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SUMARIO

El presente informe, describe las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC),
realizado en el Centro de Salud del municipio de Monjas, del departamento de Jalapa,
Guatemala; durante ocho meses, en el periodo comprendido del 04 de febrero al 04 de octubre
del 2019.

Durante el E.P.S se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Actividades Comunitarias.

e Prevenciéon de Enfermedades Bucales.

e Investigacion Unica

e Atencién Clinica Integral para Escolares.

e Administracion de Consultorio.

Actividades Comunitarias: El proyecto comunitario fue la remodelacion del area de higiene
personal de los escolares y cocina de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas,
Jalapa y la colocacion de piso ceramico en el salén de parvulos de la Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

Prevencion de Enfermedades Bucales: Durante el programa de prevencién que duré ocho
meses, se cubrieron las siguientes escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina,
Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad, Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
Agua Tibia, Monjas, Jalapa. En las tres escuelas antes mencionadas se cubrieron un total de
1,126 nifios semanalmente con fluoruro de sodio al 0.2%, se colocaron 958 sellantes de fosas
y fisuras en 133 escolares y se impartieron 64 charlas de salud bucal con 12 temas diferentes.

Investigacion Unica: La investigacion se realizé con 20 estudiantes de 12 afios de edad, que
se presentaron a la clinica dental del Centro de Salud del municipio de Monjas, departamento
de Jalapa, donde se determiné el indice de C.P.O-D modificado para poder cuantificar la
prevalencia de caries dental en dicha poblacién estudiantil y establecer la prevalencia de
fluorosis dental a través del indice de DEAN.



Atencion Clinica Integral para escolares: El tratamiento clinico integral en escolares incluyé
examen clinico, profilaxis dental, aplicacion tépica de flior, extracciones dentales,
obturaciones de amalgama de plata, obturaciones de resina compuesta, sellantes de fosas y
fisuras, coronas de acero, pulpotomias, tratamientos de canales; para ayudar al desarrollo

integral de la aldea de Monjas, Jalapa.

Administracion del Consultorio: Consistié en la planificacién, organizacién, direccion y control
de la clinica dental asignada al EPS, esto con el propésito de realizar éptimamente la actividad

clinica y poder alcanzar las metas trazadas.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

. Colocacién de piso ceramico en el salén de parvulos de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

. Remodelacién del area de higiene personal de los escolares y cocina de la Escuela del
Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.



INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), en el
sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, cuenta con el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS); el cual esta conformado por una variedad de actividades que buscan el beneficio de las
comunidades mas necesitadas del pais.s En esta oportunidad se buscé el mejoramiento de
dos escuelas del area rural de Monjas, Jalapa.

Se hicieron varios analisis de las necesidades de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua
Tibia, Monjas, Jalapa; y se lleg6 a la conclusion con el director de dicho establecimiento y se
acordé la colocacion de cuarenta y cuatro metros cuadrados de piso ceramico en el salén de
clases del grado de parvulos.

Seguidamente se hizo un andlisis en la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas,
Jalapa; donde la necesidad mas grande era la mejora del suelo del area de cocina y la
colocacion de pilas para promover el habito de higiene personal en los escolares de dicho

establecimiento.

Primer proyecto: destinado para la mejora del suelo del salén de clases de los escolares del
grado de parvulos de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

Director Raul Alberto Valenzuela Aguirre.

Segundo proyecto: destinado para la mejora del suelo, area de higiene personal de los
escolares y del area de cocina de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.
Director William Neftali Chinchilla Carias.

OBJETIVOS ALCANZADOS
»= Mejorar el ambiente de un salon de clases.
= Promover habitos de higiene bucal y aseo personal de los escolares, por medio de la
colocacién de tres pilas con agua potable y drenajes.
= Evitar la contaminacion y propagacion de enfermedades por medio de una torta de
cemento en un area lodosa ocupada por la cocina.

= Capacitacion de profesores y escolares para un cepillado eficiente.



METODOLOGIA

e Se consulté con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia y el director
de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa; sobre las necesidades de
infraestructura de dichas escuelas.

e Se evalud la infraestructura de las escuelas y la factibilidad de los proyectos.

e Se solicit6 ayuda financiera al sefior Alcalde de Monjas: Ing. José Humberto Escobar
Gélvez y a los profesores de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

e Se realizé un cronograma con las fases de elaboracién de los proyectos.

e Se realizaron cotizaciones en varias ferreterias de los materiales a utilizar.

e Se obtuvo el financiamiento de mano de obra por parte del sefior alcalde, donacién de dos
pilas por profesores renglén presupuestario 021 de la Escuela del Barrio Marginal La
Libertad, Monjas, Jalapa.

e Se rellend con tierra el area a cementar de la Escuela del Barrio La Libertad, Monjas,
Jalapa, ya que el terreno no era plano.

e Se compraron los materiales a utilizar en dichos proyectos.

e Se obtuvo el financiamiento de mano de obra y tuberia por parte del fondo de gratuidad del
Ministerio de Educacion para el proyecto de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad,
Monjas, Jalapa.

e Se realiz6 el cementado del area de cocina e higiene personal, instalacion de agua potable,
drenajes y tres pilas en la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

e Se colocé el piso ceramico en el salén de parvulos de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
Agua Tibia Monjas, Jalapa; con la ayuda de las personas que contrato el sefior Alcalde Ing.

José Escobar.



CRONOGRAMA

Tabla No. 1

Cronograma de actividades de los proyectos comunitarios realizados en la Escuela Oficial

Rural Mixta Caserio Agua Tibia'y Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

MES

ACTIVIDAD

FEBRERO

-Se analiz6 las necesidades mas urgentes en infraestructura de las dos
escuelas, y se concretaron los proyectos y las gestiones con las autoridades
pertinentes de cada escuela.

MARZO

-Se realiz6 la medicién y se tomé fotografias del area a cubrir con piso
ceramico y el area a cementar.

ABRIL

-Se realizaron cotizaciones del material necesario en Monjas, Jalapa vy el
Progreso, Jutiapa. Asi como el precio de la mano de obra de dichas obras.

MAYO

-Se recibi6 la donacién de dos pilas por parte de los profesores renglon
presupuestario 021 de la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas,
Jalapa. Y se envio carta al sefior Alcalde Ing. José Humberto Escobar para
solicitar ayuda de mano de obra para la colocacion del piso ceramico.

JUNIO

-Se vio que otra de las necesidades de la Escuela del Barrio Marginal La
Libertad, Monjas, Jalapa era la colocacion de otra pila.

-Se pidié y se cancelé dos metros cuadrados de tierra para relleno en area
a cementar en la Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

JULIO

-Llevaron la tierra para relleno a la Escuela del Barrio Marginal La Libertad,
Monjas, Jalapa.

AGOSTO

-Se recibié una respuesta positiva por parte del sefior Alcalde Ing. José
Humberto Escobar, con el apoyo de mano de obra para la colocacion del
piso cerémico.

-La mano de obra y tuberias para el proyecto de la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa fue parte del apoyo brindado por el
fondo de gratuidad del Ministerio de Educacion.

-Se instalaron tuberias para agua potable y drenajes para tres pilas en la -
Escuela del Barrio Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

-Se cementé el area de cocina y de higiene personal de la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

-Se colocaron tres pilas nuevas, cada una con su respectivo chorro de agua
potable y drenajes.

SEPTIEMBRE

-Se coloco el piso ceramico en el aula de parvulos de la Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio Agua Tibia
-Se inauguraron los proyectos.

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa de febrero a octubre del 2019.




RECURSOS

Recursos Materiales

e Tres pilas.

e Untubo PVC de 3 pulgadas.

e Dos tubos PVC de ¥ pulgada.

e Pegamento para PVC.

e Aditamentos para conexiones PVC.

e Una varilla de hierro.

e Cinco metros de arena grava.

e Tres chorros.

e Veinte bolsas de cemento.

e Cuarenta y cuatro metros de piso ceramico.
e Quince bolsas de adhesivo para piso pegatec.

e Una bolsa de ciza color champage.

Recursos Humanos

e Mano de obra por parte del sefior Alcalde Ing. José Humberto Escobar y fondo de
gratuidad del Ministerio de Salud.

e Profesores renglon presupuestario 021 de la Escuela del Barrio La Libertad, Monjas,
Jalapa.

e Estudiante de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



COSTOS DE PROYECTO COMUNITARIO

Tabla No. 2

Costos del proyecto remodelaciéon del area de higiene personal de los escolares y cocina de

la Escuela del Barrio La Libertad, Monjas, Jalapa.

MATERIAL PRECIO
Dos metros cuadrados de tierra. Q.150.00
Tres pilas. Q. 800.00
Un tubo PVC de 3 pulgadas. Q. 45.00
Dos tubos PVC de %2 pulgada. Q. 50.00
Pegamento para PVC. Q. 28.00
Aditamentos para conexiones PVC. Q. 233.00
Una varilla de hierro. Q. 125.00
Veinte bolsas de cemento. Q.1,374.50
Cinco metros de arena grava. Q. 675.00
Tres chorros. Q.112.00
Mano de obra. Q.650.00
TOTAL Q.4,242.50

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa, de febrero a octubre del 2019.




Tabla No. 3

Costos del proyecto de colocacion de piso ceramico en el salén de parvulos, realizado en la
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa

MATERIAL PRECIO

Cuarenta y cuatro metros de piso Q.1,716.00
ceramico.

Quince bolsas de adhesivo para piso Q. 337.50
pegatec.

Una bolsa de ciza color champage. Q. 40.00
Mano de obra. Q. 1,500.00
TOTAL Q. 3,593.50

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa, de febrero a octubre del 2019.



RESULTADOS

e Se modernizo el salén de parvulos para que fuese un ambiente mas agradable y mas
limpio a la hora de recibir clases.

e Se motivé a los escolares a lavarse las manos y cepillarse los dientes en su nueva area
de higiene.

e Laentraday &rea de cocina tiene un ambiente més ordenado y limpio.

LIMITACIONES O DIFICULTADES

e Falta de interés por parte de los miembros de la comunidad y profesores en general
para mejorar el lugar de estudio de sus hijos.

e Cambio en las fechas programadas para la realizacion de los proyectos, debido a las
diferentes actividades realizadas en la escuela.

e Debido a que la demanda de construccidn es alta en Monjas, Jalapa, no se encuentra

albaniles de tiempo completo.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Debido a laremodelacién del area de higiene personal, los escolares tienen un lugar adecuado
para practicar los habitos de higiene personal.

Los comentarios de las cocineras fueron favorables ya que no pisarian lodo antes de entrar a

la cocina, lo que era una deficiencia de la cocina.

Se logré mejorar la apariencia del salén de parvulos de la escuela con la instalacion de piso

ceramico, de la cual los escolares seran los mas beneficiados.
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CONCLUSIONES

e Las mejoras de la Escuela del Barrio La Libertad, Monjas, Jalapa, son de beneficio para
los estudiantes, profesores y personal auxiliar de cocina.

e Sereforzaron habitos de higiene de los estudiantes de la Escuela del Barrio La Libertad,
Monjas, Jalapa.

e Se minimizé la contaminacion hacia la cocina.

e Las mejoras realizadas a la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas,
Jalapa, fueron de beneficio para la infraestructura de dicha escuela y mejorar el
ambiente educacional de los escolares.

e Realizar proyectos dentro de la comunidad en donde se llevé a cabo el Ejercicio
Profesional Supervisado es una forma de retribuir, ayudar y agradecer a la Universidad
de San Carlos de Guatemala y a la comunidad que nos acoge por 8 meses.

RECOMENDACIONES

e Orientar al futuro epesista con las necesidades de las escuelas del area a su cargo por
el epesista saliente.

e Hacer reuniones con las autoridades educativas antes de aprobar un proyecto para las
escuelas.

e Hacer las cotizaciones pertinentes para cada proyecto con anticipacion.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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INTRODUCCION

El programa de prevencion contemplado en el Ejercicio Profesional Supervisado de sexto afio
de la carrera de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene varios
ejes fundamentales para prevenir la caries dental que tiene gran incidencia y prevalencia en la

poblacién guatemalteca.s

La caries dental es una enfermedad con una alta incidencia y prevalencia en los nifios en edad
escolar, la mayoria de pacientes que buscan atencién odontolégica en la clinica dental del

Centro de Salud de Monjas, Jalapa la presentan., s

Las diferentes actividades de prevencion de enfermedades bucales estan dirigidas con mayor
énfasis a la poblacién escolar. El programa de prevencion en enfermedades bucales consistia
en la colocacién de sellantes de fosas y fisuras, enjuagues semanales de fluoruro de sodio al
0.2% vy charlas en salud bucal, que fueron fundamentales para disminuir el nUmero de
pacientes afectados por esta enfermedad, ya que sélo a través de la prevencion y la practica
de buenos habitos de higiene bucal habra una disminucion considerable en el CPO o CPO-D

modificado de cada nifio.
El programa de prevencion de enfermedades bucales se realiz6 en las siguientes escuelas:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina,
¢ Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad,

e Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

Durante el programa de prevencién que duré ocho meses, se cubrieron en las tres escuelas
antes mencionadas un total de 1,126 nifios semanalmente, se colocaron 958 sellantes de fosas
y fisuras en 133 escolares y se impartieron 64 charlas de salud bucal con 12 temas diferentes.

Es asi como cada uno de estos programas pretendié mejorar los habitos de los escolares tanto
en las escuelas con ayuda de los maestros y en sus hogares con ayuda de los padres de

familia.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la creacion de habitos de higiene y fomentar cultura de salud bucal en los
habitantes del municipio de Monjas, Jalapa.

OBJETIVOS ALCANZADOS

1. Se establecio la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares cubiertos por el programa.
2. Usar las técnicas y métodos mas eficaces de prevencién en la poblacion cubierta por
Ejercicio Profesional Supervisado.
3. Cubrir a una poblacion vulnerable a caries dental con los siguientes insumos:
a. Cepilloy pasta dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%.
c. Educacion en salud oral.
d. Sellantes de fosasy fisuras.

METAS DEL PROGRAMA

- Setransmitié a la poblacion escolar y a padres de familia la importancia de la prevencion
de caries y enfermedad periodontal.

- Disminuir la incidencia de caries.

- Se logr6 que profesores y autoridades de la escuela se involucraran en el programa de
prevencion.

- Se realizaron enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, y se alcanzé
una cobertura minima de 1,000 nifios.

- Se capacitaron a 45 profesores como monitores en prevencion.

- Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas 0 con poca incidencia de

caries en la poblaciéon escolar.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

La finalidad de este sub programa era disminuir la incidencia de caries dental, evitar la
multiplicacién bacteriana y remineralizar las piezas dentales descalcificadas. El enjuague con
fluoruro de sodio en concentracion al 0.2% semanal (920ppm) es un método efectivo, de bajo
costo y facilmente supervisado por cualquier persona capacitada (monitores en salud).

Fotografia No.1

|
|

X 13 <
Fuente: Fotografia tomada por la sefiorita Isabel Contreras, en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

En la fotografia se observa la forma en la que se brindaban los enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2% a los escolares, en recipientes entregados a cada maestro al iniciar el programa.

Se utiliz6 una preparacion de 20 pastillas de flior por cada galén con agua y a los nifios se les
aplico 5ml de solucién en un vaso. Se les indico a los escolares que el enjuague debia hacerse
durante 3 a 4 minutos, pasarlo entre los dientes y luego escupirlo, nunca tragarlo. Después de
hacer el enjuague los nifios no deberian comer, cepillarse o beber liquidos en un lapso no
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menor a 1 hora. El dia asignado para hacer este subprograma fue el dia miércoles de cada

semana.

Tabla No. 4

Numero de nifios atendidos mensualmente en el subprograma de enjuagues de fluoruro de

sodio al 0.2% semanal, realizados en las escuelas cubiertas por el programa en el municipio

de Monjas, departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a octubre del 2019.

NUMERO DE NINOS
BENEFICIADOS
MENSUALEMNTE EN EL
SUBPROGRAMA DE
ENJUAGUES DE FLUOR
FEBRERO 1,126
MARZO 1,126
ABRIL 1,126
MAYO 1,126
JUNIO 1,126
JULIO 1,126
AGOSTO 1,126
SEPTIEMBRE 1,126

FUENTE: Hoja de informe: sub programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio EPS 2019.
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GraficaNo. 1

Numero de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de fluoruro de sodio al
0.2% semanal en el municipio de Monjas, departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a
octubre del 2019.
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Fuente: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Monjas, Jalapa, de febrero a octubre 2018.

Analisis de Resultados

Los datos reportados representan la cantidad de escolares que fueron beneficiados
mensualmente durante el periodo de febrero a octubre 2019 del sub programa de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2%. Los graficos no presentan variantes ya que desde que se inicié

el programa la media fue de 1,126 nifilos cubiertos mensualmente.
Metas Obtenidas

Se cubrié una media de 1,126 escolares semanalmente y se capacitd a los profesores como
monitores.
17



Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Los pacientes de barrido de sellantes de fosas y fisuras fueron de primero a sexto primaria. Se
seleccion6 cada nifio escolar con la caracteristica siguiente: la mayoria de sus piezas dentales
estuviera libre de caries dental. En cada cita se les realizaban los sellantes de fosas y fisuras,
una limpieza dental y se les motivaba a continuar con los habitos de higiene dental que tenian

para mantener siempre su dentadura libre de caries.

Fotografia No. 2 Fotografia No. 3

Fuente: Fotografias proporcionadas por el EPS de Odontologia, USAC
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Tabla No. 5

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en escolares de Monjas,

Jalapa, de febrero a octubre 2019.

Niflos que conforman el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
MES NUMERO DE NINOS NUMERO DE SELLANTES
ATENDIDOS MENSUALES
FEBRERO 5 48
MARZO 20 196
ABRIL 8 55
MAYO 20 108
JUNIO 20 106
JULIO 20 117
AGOSTO 20 124
SEPTIEMBRE 20 204
TOTAL 133 958

FUENTE: Registro de datos recolectados durante el programa de EPS en Monjas, Jalapa, de febrero a octubre 2019.
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Gréafica No. 2

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en escolares de Monjas,
Jalapa, de febrero a octubre 2019.

204

196

m Cantidad de nifios atendidos  m Cantidad de sellantes de fosas y fisuras

FUENTE: Registro de datos recolectados durante el programa de EPS en Monjas, Jalapa, de febrero a octubre 2019

Analisis de resultados

El nimero de nifios que se atendieron durante los 8 meses del EPS fueron 133, la cantidad
mensual fue constante a excepcion de los meses de febrero y abril en los que no se pudo
cumplir con el objetivo de 20 niflos. Se obtuvo una media de 17 escolares atendidos
mensualmente. La cantidad de sellantes de fosas y fisuras vari6 mensualmente porque en
cada mes se atendian grados distintos y variaba la cantidad de piezas a las que se les podia

colocar sellantes de fosas y fisuras.
Metas obtenidas

Se llevé a cabo la aplicaciéon de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries
en 133 escolares, con un minimo de cuatro piezas selladas por paciente.
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Subprograma de educacion en salud bucal

El objetivo principal de este subprograma es creare conciencia en la poblacién incluida en el
programa de prevencion, acerca de los hébitos que deben practicar para tener una salud

bucodental; asi como también conocer las estructuras que conforman la boca.

Fotografia No. 4

Fuente: fotografia tomada por la sefiorita Marta Sandoval, en la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina

En la fotografia anterior se puede observar como los escolares se interesaban por las
actividades en salud bucal, al finalizar las charlas se aclaraban dudas, asi como también se
cuestionaba lo aprendido.
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Los temas impartidos fueron los siguientes:

La olla Alimenticia

Erupcion Dentaria

Caries Dental

Anatomia de las Piezas Dentales
Anatomia de la Cavidad Bucal
Sustitutos del Cepillo

Utilizacién de la Pasta Dental

Inflamacion Gingival

© © N o g s~ wDdhdPE

Enfermedad Periodontal
10.Relacioén de la AzUcar con las Caries
11.Beneficios de los Enjuagues con Fluor

12.Uso correcto del Cepillo y la Seda Dental

Para estas actividades de educacion en salud se utilizé6 material didactico, el cual consistio en
carteles realizados por la practicante de EPS, y mantas vinilicas.

Metas Obtenidas:

Semanalmente se realizaron actividades en salud bucal a diferentes grados de las escuelas
gue estaban en el programa, se tuvo como principal objetivo educar sobre temas de salud
bucal a los escolares y profesores con 64 charlas durante los ocho meses del EPS.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

La prevencion de la caries dental es la razdn mas importante para una disminucion
considerable en piezas careadas, exfoliadas y obturadas —CEO- y en piezas cariadas, perdidas
y obturadas —CPO-, en los escolares y adolescentes. Por tal razon, la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con el apoyo de Colgate, entregaron cepillos y pastas dentales a los
estudiantes de sexto afio de la carrera de odontologia, para que éstos los distribuyeran a los
alumnos de preprimaria a tercero primaria de las escuelas en las cuales se trabajo el programa

de prevencion.

Los directores, el personal docente y los alumnos mostraron su agradecimiento por el aporte
que se les habia entregado y en todo momento demostraron entusiasmo e interés por el

programay por mejorar su salud bucal.

Fotografia No. 5

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC en la Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La
Libertad, Monjas, Jalapa.
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Anélisis del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

La prevencion es la mejor manera para la no aparicién de enfermedades bucales prevalentes
e incidentes como la caries dental y enfermedades periodontales. Los subprogramas
realizados a lo largo de los 8 meses en el municipio de Monjas, Jalapa, cumplieron con el
objetivo de evitar el desarrollo de enfermedades que pueden provocar molestias y/o pérdida
de piezas dentarias y perjudicar la salud oral y sistematica de los escolares de dicha

comunidad.

Se logré educar a la mayoria de los nifios, gracias a la disponibilidad de los maestros y
directores de las distintas escuelas, ya que sin su apoyo no hubiera sido posible realizarlo.
También se busco que los escolares tomaran conciencia sobre la importancia de mantener
habitos de higiene oral, mantuvieran una correcta técnica de cepillado y del uso del hilo dental,
con el objetivo de eliminar la placa dentobacteriana.

Se mantuvo la entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente en donde el
apoyo de los maestros y directores fue de gran ayuda. Se impartieron charlas a 45 monitores
para que ayudaran en el programa de enjuagatorios. Se colocaron sellantes de fosas y fisuras
a escolares que contaban con piezas dentales libres de caries que les servird para la

prevencion de esta enfermedad y asi mantener un mejor estado de su salud oral.

Se cre6 conciencia en las autoridades y padres de familia sobre las enfermedades que
comprometen la salud oral y como se pueden prevenir, gracias a los métodos que se abarcaron

en el programa y asi evitar que los estudiantes dejaran de ir a clases por problemas bucales.

Opinion de los grupos de la comunidad:

Tanto maestros como padres de familia mostraron colaboracion y agradecimiento con el
Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales y ayudaron a hacer conciencia en los
escolares sobre el gran beneficio de los mismos para sus dientes. Asi también, se aclararon
las dudas acerca de las funciones del flior, ya que muchos padres de familia por temor a
intoxicacion no dejaban que sus hijos hicieran los buches de flaor.
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CONCLUSIONES

Los directores, maestros y alumnos conocieron los diferentes programas que existen
para prevenir la caries dental, asi como otras enfermedades de la cavidad oral.
A través del subprograma de educacion en salud bucal, se vieron beneficiados los
escolares de primero a sexto primaria de las escuelas incluidas en el programa.
Se le dio énfasis al subprograma de educacién en salud bucal y al de sellantes de fosas
y fisuras, pues son los primeros dos niveles de prevencion, con los cuales se podré, en

un futuro, disminuir el nimero de CPO en la poblacién guatemalteca.

RECOMENDACIONES

Crear conciencia en los padres de familia y maestros sobre la importancia de fomentar
en los escolares habitos de higiene bucal, ya que son parte esencial en la etapa de
formacion; y ensefarles la importancia de prevenir las enfermedades bucales.
Mantener el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales en las escuelas
mientras no haya estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) para reducir la
incidencia de caries dental en la poblacion y no perder los habitos de higiene.

Tener en las escuelas un horario para higiene bucal y asi crear en ellos el habito.
Impartir charlas a los padres de familia sobre la adecuada técnica de cepillado dental y

asi ellos supervisar de una manera correcta a sus hijos cuando lo hacen.
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3. INVESTIGACION UNICA DEL EPS
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Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacién con las
Practicas en Salud Oral y Nivel Socioeconomico Familiar en una
muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019

Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2019
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JUSTIFICACION

La siguiente investigacion se realizé para demostrar que la caries dental tiene un gran impacto
en la poblacion del municipio de Monjas, departamento de Jalapa, y que con el programa de
prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado se pueden disminuir dichas enfermedades a

futuro.

Se pretendid identificar la incidencia de caries y el grado de fluorosis dental en un grupo de
escolares los escolares de 12 afios en las escuelas publicas del municipio de Monjas, Jalapa;
y relacionarlo con los habitos de higiene bucal y el nivel socioecondmico de las familias

OBJETIVOS

General:
e Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice CPO-D
conjunto con la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.

Especificos:

e Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales.
e Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.
e Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico familiar y

las practicas en salud oral.
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METODOLOGIA

1. Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusiéon
y exclusion.

2. Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre los
objetivos de la investigacion y obtener la autorizacién y el consentimiento correspondiente.

3. Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

4. Realizar la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del programa
EPS.

5. Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

6. Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.

7. Elaborar tablas y gréaficas de los datos con su analisis respectivo.

8. Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

9. Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al Area de OSP.

CRITERIOS DE INCLUSION

Cada sujeto de estudio deberia cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

e Escolares de establecimientos educativos del sector publico.
e Ambos sexos.
e 12 afios de edad.

e Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afos de vida.
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MARCO TEORICO

Los indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la investigacion odontoldgica para
realizar cuantificaciones acerca de la prevalencia de caries dental y enfermedades
periodontales, en diferentes poblaciones.y, s

Dichas investigaciones se utilizan en enfermedades con alta prevalencia, como lo es la caries
dental, en una poblacion; permiten conocer el estado clinico que presenta cada individuo en

un tiempo determinado, y facilita de este modo la comparacion entre distintas poblaciones. s

La siguiente investigacion se realizé en 20 estudiantes de 12 afios de edad, que se presentaron
a la clinica dental del Centro de Salud del municipio de Monjas, departamento de Jalapa, donde
se determiné el indice de C.P.O-D modificado para poder cuantificar la prevalencia de caries
dental en dicha poblacién estudiantil y establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del
indice de DEAN.

Para la medicién de la prevalencia y experiencia de caries dental se utilizé el indice CPO-D
modificado. En particular para el componente de dientes cariados, la modificacion hace
referencia a la suma de dientes permanentes que presentan caries avanzada (lesiones
cavitadas) y de los que presentan los estadios incipientes (lesiones no cavitadas). Esta
modificacidbn se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, y permite
establecer simultaneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como estimar de manera
global la necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedié a realizar
examenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental sede del
programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC.

Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica,

gue buscé detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.
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Caries dental y su indicador epidemiolégico

La caries dental se puede definir segun la OMS como un proceso patolégico, localizado, de
origen externo, que se inicia tras la erupcién dental y que produce un reblandecimiento del
tejido duro del diente, y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades. Es una de las enfermedades més prevalentes en la poblacion mundial. 6

Es una enfermedad multifactorial, en la que existe la interaccidon de cuatro factores principales
gue son: huésped (saliva y dientes), la microflora (microorganismos), el sustrato (dieta) y el

tiempo, que en conjunto producen lo que se conoce como caries. s9

Existe un conjunto de criterios que ubican a la caries dental por umbrales o niveles de
diagnéstico. El umbral diagndstico lo determina como enfermo o como sano, es decir establece

por niveles el grado de avance de la lesion cariosa en los tejidos dentarios. s

Las caries son zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de los dientes que se
convierten en pequefias aberturas u orificios. Las caries se producen a causa de una
combinacién de factores, como bacterias en la boca, ingesta frecuente de tentempiés, bebidas
azucaradas y limpieza dental deficiente. 25

Las caries dentales son uno de los problemas de salud més frecuentes en el mundo. Aparecen
con especial frecuencia en los nifios, adolescentes y adultos mayores. Sin embargo, todas las

personas que tienen dientes pueden tener caries, incluso los bebés. s

Si no se tratan, las caries pueden extenderse y afectar capas mas profundas de los dientes.
Pueden provocar dolor intenso, infecciones y pérdida de dientes. Las mejores medidas de
proteccion contra las caries dentales son las consultas regulares al dentista y los buenos
habitos de cepillado y uso de la seda dental. 6
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Fluorosis dental

La fluorosis dental es un hipo mineralizacion del esmalte provocada por la ingesta de altas
concentraciones de fluoruro por un periodo prolongado durante la fase de calcificacion del
diente (periodo pre-eruptivo). El esmalte presenta un aumento de la porosidad en la superficie

del diente, lo que le confiere un color opaco.s

Se caracteriza por manchas o “motas” que afectan el esmalte y que de acuerdo a su severidad
pueden variar desde una simple opacidad blanquecina y poco perceptible que no altera la
estructura dentaria, hasta manchas oscuras (pardas) con estrias y/o punteado que lesionan la
morfologia dentaria (aspecto corroido).s,

indice de DEAN

Es el indice epidemioldgico para medir fluorosis dental y fue desarrollado en el afio 1942 por
Dean, a fin de comparar la gravedad y la distribucién de la fluorosis en diversas colectividades.

Se califican solo los dos mas afectados, que en caso de no presentar la misma severidad; se

asienta la calificacion de aquel que tenga la de menor valor.

0. Normal: la superficie del esmalte es lisa y brillante de color blanco.
Cuestionable o dudosa: el esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la
translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas pocas manchas blancas
hasta manchas ocasionales.

2. Muy Leve: pequeiias zonas opacas de color blanco papel diseminadas irregularmente
por el diente, pero abarcan menos del 25% de la superficie dental vestibular.

3. Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son mas extensas que en criterio 2, pero
abarca menos del 50% de la superficie dental.

4. Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran marcado desgaste y una
mancha carmelita o marrén es frecuentemente una caracteristica desfigurante.

5. Severos: las superficies del esmalte estan muy afectadas y la hipoplasia es tan marcada
gque la forma general del diente se puede afectar. Existen fosas discontinuas o
confluyentes. Las manchas marrones estan extendidas y los dientes tienen una

apariencia de corrosion.
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La fluorosis dental es un cambio en el aspecto de la superficie esmaltada del diente. Los tipos

mas comunes no afectan la funcién del diente y no causan dolor. 4

La mayor parte de la fluorosis dental es muy leve o leve. Las formas leves de la fluorosis
aparecen como marcas blancas similares al encaje sobre el esmalte del diente y son dificiles

de ver con un 0jo no entrenado. 4

Hay pocos casos de fluorosis que se clasifican como moderados. La fluorosis moderada tiene
el mismo aspecto que la leve pero cubre una mayor parte del diente. 4

En casos poco comunes, la fluorosis se describe como grave. Cuando la fluorosis es grave, el

esmalte puede tener picaduras y manchas marrones. 4

La fluorosis dental es causada por el consumo de una cantidad excesiva de fluoruro durante
el periodo en que los dientes se estan formando pero antes de que aparezcan en la boca. Esto
sucede antes de los 8 afos de edad. Para evitar esta posibilidad, supervise el cepillado dental
de manera que los nifios no usen demasiada pasta dental o enjuague bucal y aprendan a

escupir, no ingerirlos. 4
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Tabla No. 6

Total de escolares de estudio epidemioldgico de caries dental segun indice CPO-D
modificado, de 12 afios de edad, realizado en el municipio de Monjas, del departamento de

Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2019.

Nombres Apellidos CPO-D modificado
Jonathan Daniel Vicente Saquil 4
Melany Daniela Lara Gramajo 4
Sofia Jesevelo Pefate Orellana 4
Jhymy Samay Orellana Lara 4
Angelica Graciela Gomez Galicia 8
Astrid Gabriela Gomez Lépez 11
Wendi Noemi Gonzalez Ramos 5
Yeily Haneth Lima Ruano 5
Karla Elisa Pérez Jiménez 7
Marcos Benvenuto Pérez Jiménez 9
Victor Manuel Sanchez Agustin 4
Yaneisy Anahi Vega Aguilar 5
Jasson Josué Rivera Orozco 8
Bristin Estefani GOmez Pérez 13
Evelin Jamileth Najera Aguilar 8
Marvin René Contreras Zecefia 7
Briana Nicol Jiménez Ramirez 5
Bernarda del Rosario Agustin GOmez 7
Andrés Alejandro Galicia 7
José Jeferson Lépez Sanchez 5
Estuardo
Media 6.5
Desviacion Estandar 2.50

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019
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Distribucion porcentual de Grados de Fluorosis en Escolares del Sector Publico. Monjas,

Grafica No. 3

Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: en esta grafica se observa que la fluorosis es leve en un 35%

de la muestra obtenida, 20% de escolares presentan una fluorosis muy leve, 25% presentan

una caracteristica dudosa y fue un 10% el porcentaje mas representativo a una fluorosis

moderada.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0801

Grafica No. 4

¢ Cuéndo fue la dltima vez que fue al dentista? En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa.

Febrero-Septiembre 2019
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Hace més de un afio

Fuente: datos recopilados en investigacion unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: En los porcentajes de las gréficas se observa que casi la mitad

de nifios no visita al odont6logo o no lo ha visitado. El 35 % representa a la media de nifios

que si visitan al odontélogo regularmente y el 20% es la cantidad que si visitan al odontdlogo.
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GraficaNo. 5

Distribucion porcentual de la pregunta P0802 ¢ Como se encuentra la salud de sus dientes 'y

encias? En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: en la grafica se puede observar que de los 20 nifios
examinados clinicamente, ninguno presentd una salud de encias y dientes en una categoria
excelente o muy buena. La categoria regular fue la mas alta con 50% y 35% presentan una

salud bucal mala, solamente un 15 % presentan un estado de salud oral bueno.
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Tabla No. 7

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0803 ¢ Tuvo dolor de dientes o le
molesto algun diente, en los dltimos 12 meses? En escolares del Municipio de Monjas,

Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Seguido 2 10%
Algunas veces 3 15%
Rara vez 1 9%
Regular -- --
Nunca 9 45%
No sé 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: en el cuadro se puede observar que a pesar de no visitar al
odontélogo regularmente, el 45% personas de la poblacion no ha presentado dolor de dientes
en el ultimo afio. SAlo un 10% han tenido dolor agudo en los ultimos 12 meses, 15% representa
a los escolares que algunas veces han tenido molestia por algun diente, 1% rara vez y un 25%

no sabe.
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Tabla No. 8

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0805 ¢ Cual fue la razén por la que fue
al dentista la ultima vez? En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre

2019
N %
e Doloro 9 45%
problemas con
los dientes,
encias o boca.
e Tratamiento/o 3 15%
seguimiento de
tratamiento
dental.
e Visitade Rutina. -- -
e NOoséono 8 40%
recuerdo.
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: el 45% de los escolares han visitado al dentista por algun tipo
de dolor en su boca, el dolor agudo por pulpitis irreversible fue la mas frecuente. Solo el 15%
de escolares le han dado seguimiento a sus tratamientos dentales, la profilaxis dental fue la
que predomind en esta casilla. El 40% de escolares no recuerdan porqué visitaron al dentista.
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Grafica No. 6

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0806 ¢ Qué tan seguido limpia sus
dientes? En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 75% de nifios se cepillan después de cada comida debido
a que sus padres estan pendientes de su higiene bucal, un 20% solo lo hacen una vez o no lo

hacen y un 5% son los escolares que no se cepillan diariamente.
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Gréafica No. 7
Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta PO809-1. Por el estado de sus dientes
/boca: ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado? Pregunta: NO
ESTOY SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE MIS DIENTES

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

0% -
70% 65%
60% -
50% -

40% -

30%

30% -

20% -

% -
10% 506

0% -

Si No sé

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 65% de los escolares dicen que no tienen problema o bien
que si estan satisfechos con la apariencia de sus dientes, lo cual se nota al no haber
impedimento para sonreir o hablar, el 30 % afirmo que no estan satisfechos por algin problema

de mal posicion dentaria y un 5% no sabe si tienen algun problema.
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Grafica No. 8
Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0809-2 Por el estado de sus dientes
/boca: ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado? Pregunta:
EVITA REIR MUCHAS VECES DEBIDO A MIS DIENTES

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 90% de los escolares dicen que se rien sin importar la
posicion de sus dientes o caries en incisivos, y el 10% dice que no se rien porque no les gusta

la apariencia de sus dientes o porgue no tienen un color blanco.
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Pregunta P0809-3: Por el estado de sus dientes /boca: ¢ ha tenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Pregunta: OTROS NINOS SE BURLAN DE MIS
DIENTES
En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

Interpretacion de Resultados: ElI 100% de los escolares respondieron que sus compafieros
no se burlan de sus dientes, aunque presentan problemas de mal posicion dentaria, caries

extensas en incisivos superiores.
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Gréafica No. 9
Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0809-4. Por el estado de sus dientes
/boca: ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado? Pregunta: EL
DOLOR DE DIENTES ME HA FORZADO A FALTAR A CLASES

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 15% de los escolares respondieron que si han faltado a
clases por algun dolor causado por sus dientes, fue la pulpitis irreversible el motivo mas comun.
Por el otro lado, un 85 % dicen que no han tenido dolor o que el dolor de dientes no los ha
hecho faltar a clases.
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Gréafica No. 10

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0809-5. Por el estado de sus dientes

/boca: ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado? Pregunta:

TENGO DIFICULTAD MORDIENDO COMIDA DURA
En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente:

datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 15% de los escolares respondieron que si tienen dificultad

para morder comida dura porque tienen ausencia de una o mas piezas dentales; mientras un

85 % dicen que no tienen problemas para morder comida dura.
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Tabla No. 9

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0810-1. ¢Qué tan seguido come 0
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea en pequefias cantidades?
Pregunta: FRUTA FRESCA

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Nunca 1 5%
Varias veces al mes 3 15%
Unavez ala semana 1 5%
Varias veces ala semana 10 50%
Cada dia 5 25%
Muchas veces al dia
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: 50% de los nifios entrevistados comen fruta varias veces a la
semana, 25% son los nifios que comen fruta cada dia, el 15 % son los nifios que comen fruta
varias veces al mes y 5% representa a cada uno de los grupos que nunca comen, 0 comen

una vez a la semana.

46



Tabla No. 10

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0810-2. ¢Qué tan seguido come 0
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea en pequefias cantidades?
Pregunta: PAN DE MANTECA, PAN O PASTEL

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Nunca 3 15%
Varias veces al mes 1 5%
Unavez ala semana 1 5%
Varias veces ala semana 13 65%
Cada dia 2 10%
Muchas veces al dia
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019.

Interpretacion de Resultados: 65% de los nifios entrevistados comen ya sea pan de
manteca, pan o pastel varias veces a la semana, el 15% no come estos alimentos, 10% comen
diariamente alguno de estos alimentos, 5% representa que comen alguno de los alimentos

antes mencionados varias veces al mes o una vez a la semana.
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Tabla No. 11

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0810-3. ¢Qué tan seguido come 0
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea en pequefias cantidades?
Pregunta: FRESCO, COCA COLA O GASEOSAS
En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Nunca 1 5%
Varias veces al mes 1 5%
Unavez ala semana 4 20%
Varias veces ala semana 3 15%
Cada dia 9 45%
Muchas veces al dia 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 45% de los escolares entrevistados dicen que todos los
dias consumen entre refrescos, coca cola o gaseosas, 20% una vez a la semana, 15% varias
veces a la semana, solo 10% muchas veces al dia, 5% varias veces al mes y 5% nunca la

consumen.
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Tabla No. 12

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0810-5. ¢Qué tan seguido come 0
toma cualquiera de los siguientes alimentos, alun que sea en pequefias cantidades?
Pregunta: CHICLE
En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Nunca 4 20%
Varias veces al mes 3 15%
Unavez ala semana 1 5%
Varias veces ala semana 3 15%
Cada dia 7 35%
Muchas veces al dia 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El consumo de chicle parece ser comdn en los escolares de
primaria, el 35% lo consumen diariamente, 20% nunca lo han consumido, el 15 % lo ha probado
varias veces al mes, 15% varias veces a la semana, 10%, muchas veces al dia'y 5% una vez

a la semana.
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Tabla No. 13

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P0810-9. ¢Qué tan seguido come o
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea en pequefias cantidades?
Pregunta: CAFE CON AZUCAR
En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

N %
Nunca 4 20%
Varias veces al mes 1 5%
Unavez ala semana 12 60%
Varias veces ala semana 3 15%
Cada dia
Muchas veces al dia
TOTAL 20 100%

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: 60% de los nifios entrevistados beben café con azlcar una
vez a la semana, el 20% no bebe café, 15% lo beben varias veces a la semana y el 5% lo

beben varias veces al mes.
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Grafica No. 11

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P08012. ¢ Qué nivel educativo completé
su papa (o padrastro, guardian, persona encargada o persona de sexo masculino adulto que
viva con usted? En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 40% de los escolares afirmaron que sus papas completaron
la primaria, 15% no sabe cual es el grado de escolaridad de sus papas, 20% de papas no
terminaron la primaria porque debian trabajar, 10% dicen que sus papas completaron el basico
y/o diversificado gracias a la ayuda de sus abuelos y 5% dicen que sus papas no fueron a la

escuela porque debian trabajar.

51



Grafica No. 12

Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta P08013. ¢Qué nivel educativo completo

su mama (o madrastra, encargada o persona de sexo femenino adulta que viva con usted?

En escolares del Municipio de Monjas, Jalapa. Febrero-Septiembre 2019

60% -
50%
50% -
40% -

30% 1 25%

20% -
10% 10%

N = . .

0% - T T T T 1

NOFUEALA MENOSDELA COMPLETOLA  BASICOS COMPLETO
ESCUELA PRIMARIA PRIMARIA DIVERSIFICADO

Fuente: datos recopilados en investigacion Unica EPS 2019

Interpretacion de Resultados: El 50% de los escolares afirmé que sus mamas completaron
menos de la primaria porque se casaron a temprana edad, 25% no sabe cual es el grado de
escolaridad de sus mamas, 10% dicen que sus mamas completaron el basico y/o diversificado
gracias a la ayuda de sus abuelos y 5% dicen que sus padres no fueron a la escuela por falta

de recursos econdmicos.
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CONCLUSIONES

Estas enfermedades indican un problema que afecta la salud bucodental de los
estudiantes, impiden que los nifios realicen sus actividades cotidianas de la mejor
manera y reflejan la falta de interés y el poco conocimiento que las familias tienen en
sus hogares.

El indice de CPO —-D modificado en la poblacién fue de 6.5, el cual es considerado de
alto riesgo.

La muestra seleccionada de 12 afios fue la que mejor reflejo el estado de salud bucal
de la poblacién infantil y adolescente de Monjas, Jalapa.

Se deben planear, disefar y establecer estrategias y acciones para prevenir la caries
dental y otras enfermedades bucodentales.

Es necesario incorporar la educacion bucodental dentro del contexto de la salud escolar,
con énfasis en la importancia del cepillado dental, los habitos alimentarios y las visitas

periddicas al odontdlogo.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES
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INTRODUCCION

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado tiene como prioridad atender las
necesidades y beneficiar con educacion en salud bucal a los nifios en edad escolar
guatemalteca. La atencion a nifios comprendi6 la prevencion y el tratamiento integral a los

problemas bucodentales. En este afio se incluyeron en el programa las siguientes escuelas:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Marginal Jornada Matutina Barrio la Reforma,
e Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia 'y

e Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad.

El tratamiento clinico integral en escolares incluyd: examen clinico, profilaxis dental, aplicacion
tépica de fluor, extracciones dentales, obturaciones de amalgama de plata, obturaciones de
resina compuesta, sellantes de fosas y fisuras, coronas de acero y pulpotomias; para ayudar
al desarrollo integral de la aldea; y se contribuy6 con diversas familias que no contaban con

los recursos econdmicos para la atencion odontologica privada.
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Tabla No.14

Distribucién mensual de los tratamientos realizados a pacientes integrales atendidos en la

clinica dental del Centro de Salud de Monjas, Jalapa, de febrero a octubre del 2019.

Tratamiento Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total

Examen 8 13 5 13 11 13 11 12 78
clinico
Profilaxis 3 13 5 12 11 12 11 12 76
bucal
Aplicacién 3 13 5 12 11 12 11 12 76
topica de
fldor
SFF 7 130 25 90 74 123 54 79 582
Tratamiento 0 12 5 10 1 12 11 12 63
periodontal
Obturacion 4 42 24 64 31 14 6 11 192
de
amalgama
Obturacion 1 27 2 16 21 66 78 88 299
de resina
Pulpotomia 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Endodoncia 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Coronas de 0 2 0 0 0 0 0 0 2
acero
Extracciones 2 7 1 29 24 3 23 18 107
dentales

FUENTE: Boleta de registro de informes mensuales del programa de EPS, Monjas, Jalapa, de febrero a octubre 2019.
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Gréafica No. 13

Total de tratamientos realizados en nifios escolares atendidos en la Clinica Dental del Centro

de Salud de Monjas, Jalapa de febrero a octubre del 2019.
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FUENTE: Boleta de

registro de informes mensuales del programa de EPS, Monjas, Jalapa, 2019.

Andlisis de resultados: Se puede observar que el tratamiento mas realizado fueron los

sellantes de fosas y fisuras con un total de 582 para la prevencién de caries, seguido de las

obturaciones de resina compuesta con un total de 299. Los resultados muestran que, en su

mayoria, se realizd un proceso de prevencion. Las restauraciones con amalgama se llevan un

tercer lugar con un total de 192 restauraciones. Los tratamientos periodontales tienen un total

de 63. Las piezas extraidas suman un total de 107.
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CONCLUSIONES

e La realizacion de tratamientos integrales en pacientes escolares en Monjas, Jalapa, fue
muy bien aceptado por padres de familia y autoridades educativas.

e Las restauraciones de amalgama de plata son por excelencia el material restaurador
para piezas posteriores.

e Se atendid a un total de 78 pacientes integrales en la clinica del Centro de Salud de

Monjas, Jalapa, y se les beneficio con tratamientos integrales de calidad.

RECOMENDACIONES

e Velar por el cuidado y el uso correcto del equipo que se encuentra en la Clinica Dental
de Monjas.
e Solicitar mas cpsulas de amalgama a la Facultad de Odontologia, ya que la demanda

es grande con una poblacion que presenta un indice tan alto de CPO o CPOD
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La administracion del consultorio consistia en la planificacion, organizacion, direccion y control
de la clinica dental asignada al EPS, esto con el propésito de realizar 6ptimamente la actividad

clinica y poder alcanzar las metas trazadas.7

En este tema hay aspectos que son evaluados mensualmente mediante informes y con las
supervisiones docentes que son realizadas a lo largo del EPS. Se elaboré un horario al inicio
del EPS, para tener horas establecidas de entrada y salida para la estudiante y el personal
auxiliar; material que fue autorizado por el Area de Odontologia Socio-preventiva y la Clinica

del Centro de Salud de Monjas.

El odontélogo practicante y la asistente dental debian tener una adecuada presentacion

personal durante la practica clinica.

Por medio de este programa se logré capacitar a la asistente dental para asi contribuir al
trabajo en equipo y de esta manera lograr una reduccion de tiempo de trabajo, delegacién de
funciones y adquisicién de habilidades; las cuales se desarrollaron en el transcurso de los 8
meses, todo esto para resolver las necesidades de salud bucal de la comunidad en la cual se

desarroll6 el programa.
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PRINCIPIOS DE LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

El término “trabajo a cuatro manos” se aplica en Odontologia para definir una forma concreta

dentro del concepto de trabajo en equipo. Se define como el ejercicio de la Odontologia,

realizado por dos personas gue trabajan al mismo tiempo y sobre el mismo campo operatorio,

de forma inteligente y con tareas definidas para cada miembro del equipo, y que aplican

principios que permiten simplificar el trabajo.7 Al realizar un trabajo utilizando las dos manos

del operador y las dos del ayudante, se facilita la ejecucion de la tarea, y reducen los tiempos

de trabajo. Con ello se favorece brindar un servicio de mayor calidad, se beneficia tanto al

paciente como al operador y ayudante, que trabajan en mejores condiciones fisicas y

psiquicas.

Los objetivos especificos de esta técnica son:

AN N N N NN

Aumentar la eficacia del trabajo.

Aprovechar al méximo la permanencia de los profesionales junto al sillén.
Aprovechar las habilidades del ayudante.

Suprimir tareas no productivas en el ayudante.

Mayor confort para el paciente.

Més comodidad para los miembros del equipo odontoldgico.

Para poder realizar un trabajo a cuatro manos libre de tensiones fisicas y psiquicas es preciso

gue se cumplan los siguientes requisitos, que van a ser los principios basicos para esta técnica:

v
v

Control postural del equipo de trabajo.

Control de las areas de trabajo.

Diagndstico y plan de tratamiento cuidadoso que permita programar el trabajo
segun las necesidades del paciente y tiempo de ejecucién asignado.

Ejecucion del trabajo de acuerdo con un plan preestablecido.

Seleccion cuidadosa del equipo dental, mobiliario e instrumental, para que
permita que el operador y el ayudante apliquen los principios de simplificacién
del trabajo.
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Entre los brazos del operador y ayudante se pueden delimitar dos zonas diferenciadas. La
zona pasiva: esta formada por el brazo izquierdo del operador (sujeta el espejo, separa tejidos
y busca apoyo estabilizante) y el brazo derecho del ayudante (sujeta la canula de aspiracion,
retraccion de tejidos blandos, etc.). La zona activa: formada por el brazo derecho del operador
(sujeta el instrumental y efectta el tratamiento) y el brazo izquierdo del ayudante (es el que
efectla el intercambio de instrumentos con el brazo derecho del operador).

Ventajas de la Odontologia a cuatro manos

v" Ahorro de tiempo al efectuar los procedimientos clinicos, pues el operador no
tiene que buscar el instrumental ni desviar los ojos ni manos de la boca del
paciente.

v' Trabajar con un mayor control postural, evita los movimientos de hombros y
rotacion de tronco, que son los mas perjudiciales.

v' Mayor comodidad para el profesional y el paciente.

v' Aumento de la productividad.
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6. CAPACITACION DE PERSONAL
AUXILIAR
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INTRODUCCION

El asistente dental es la primera persona con la que los pacientes tienen contacto en la clinica
dental, por lo que debe ser capaz de recibirlos de una forma cortés. El asistente dental es la
persona que, junto con el odontdlogo, se encarga de realizar el mejor desempefio en el campo
de la odontologia. El asistente dental tiene que ir de la mano con el odontélogo y le debe de
ayudar en todo momento: antes, durante y después de cada tratamiento. Es el responsable de
velar por el orden, limpieza, organizacion de pacientes en el consultorio dental, asi como
también de los distintos instrumentos y materiales que en ella se encuentran. Como en
todo consultorio se deben brindar servicios profesionales con cortesia, buen trato y de muy
alta calidad, por lo que siempre debera existir personal convenientemente capacitado. El
asistente dental representa un elemento muy importante dentro del grupo de trabajo en una
clinica dental. Un asistente dental debe ser capaz de poder determinar circunstancias en las

gue el odont6logo necesita de su colaboracién para optimizar su tiempo y calidad de trabajo. 7
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se encuentra la
Capacitacion del Personal Auxiliar, tanto teérica como practica, durante los ocho meses de
duracion del programa, esto para que cumpliera con las funciones que le correspondieran en

la clinica dental asignada. 7

El programa dio inicio en el mes de marzo del presente afio, debido a la fecha de contratacion
de la asistente dental. Se le hizo entrega del Manual de Capacitacion de Personal Auxiliar. El
curso contaba con una parte teorica en la que semanalmente se le impartia un tema y se le

practicaba una evaluacién para que fuera completada.

En cada tema se resolvieron las dudas que la asistente presentaba y, si era necesario, se
ampliaba el tema o se explicaba con més detalle. Cuando habia tiempo libre se aprovechaba

para avanzar o resolver dudas sobre el manual.

En la parte practica conforme se llevaba a cabo la atencion al paciente en la clinica, se daba
siempre una demostracion sobre los procedimientos realizados, como la preparacion del
instrumental, materiales, instruir a los pacientes sobre habitos de higiene bucal, uso correcto
de barreras de seguridad, procesos de desinfeccion y esterilizacion, registro de datos, etc.

La asistente dental también era encargada de preparar el instrumental y esterilizarlo. Ella
siempre demostrd ser una persona proactiva, al igual que se preocupaba por haber leido los

temas del manual de la asistente antes de tiempo.

Fue un excelente programa, se cumplieron los objetivos propuestos, se abarcaron todos los
temas del manual de la asistente, y al final del programa se le otorgd un diploma por haber

culminado los ocho meses como asistente dental.
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Los temas fueron dados de la siguiente manera:

Tabla No.15

Temas cubiertos y notas obtenidas por la asistente dental en las evaluaciones

Mes Temas Nota
Febrero No se contaba con asistente dental --
Marzo Funciones de la asistente dental 100
Equipo de uso dental 100
Abril Prevencion de enfermedades 100
Mayo Instrumental para uso dental 100
Junio Morfologia dental 100
Julio Transferencia instrumental 100
Agosto Materiales de uso dental 100
Septiembre Enfermedades dentales 100

Fuente: datos obtenidos del manual para el asistente dental,

Area de Odontologia Socio Preventiva Fousac.

Dentro de las cualidades de la sefiorita Cristina Isabel Contreras Zecefa, asistente dental de

la clinica del Centro de Salud de Monjas, Jalapa 2019 se pueden mencionar: puntualidad,

responsabilidad, disponibilidad de horario, interés y disponibilidad de aprendizaje, excelente

presentacion personal, buena relacion interpersonal y proactividad.
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CONCLUSIONES

e La asistente dental redujo el tiempo de trabajo para los tratamientos y organiz6 de una
forma correcta los materiales; asi cumplié con las metas que mensualmente se
establecian.

e La asistente dental pudo poner en practica todo el conocimiento del manual del curso
de una manera correcta y eficiente.

e Se logré realizar un mejor trabajo y mantener la clinica dental en un estado higiénico
aceptable, gracias a la asistente dental.

e Las funciones de la asistente fueron basicas para que, tanto el paciente como el
odontologo, se sientan en un ambiente de trabajo comodo y profesional.

e El apoyo del asistente dental disminuy® la carga al EPS, redujo asi, el desgaste fisico y
aumento el rendimiento del mismo con trabajos de calidad en poco tiempo.

e El personal auxiliar y su capacitacion diaria fue gratuita.

RECOMENDACIONES

e El o la asistente dental debe mantenerse informado y actualizado para no olvidar lo
aprendido.

e EI Manual de Asistente Dental deberia modificarse para ordenar los temas de
aprendizaje en una manera légica y la ensefianza sea eficaz para la asistente dental.

e Laplaza del asistente dental deben prever por parte del Ministerio de Salud y Asistencia

Social, para que al momento que llegue el practicante el personal esté listo para trabajar.
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ANEXOS
Fotografia No. 6

Estado inicial del salon de parvulos.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 7

Inicio de colocacién de piso cerdmico en el salon de péarvulos.

i i

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 8

Proyecto de colocacién de piso cerdmico concluido.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 9

Situacion en la que se encontraba el area de cocina e higiene personal de la escuela.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 10

Transcurso del procedimiento de remodelacion del area de cocina e higiene personal de la
escuela.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 11

Transcurso del procedimiento de remodelacion del area de cocina e higiene personal de la
escuela.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 12

Proyecto de remodelacion de area de cocina e higiene personal conluido.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 13

Proyecto de remodelacion de area de cocina e higiene personal conluido.

Fuente: Fotografia tomada por el EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela del Barrio
Marginal La Libertad, Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 14

Entrega de diploma a la Sefiorita Cristina Isabel Contreras Zecefia, por culminar ocho meses
de trabajo como asistente dental, Centro de Salud Monjas, Jalapa 2019.
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El contenido de este informe final es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:
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y 7
Algjandro

7/
Sandoval Barrera
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo. Sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia.
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Dr. Edwin Ernesto Mitian Rojas
Secretario Academico
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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