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SUMARIO

En el sexto afo de la carrera de cirujano dentista de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), este tiene como objetivo
contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontologicos en actitud cientifica para el analisis y la comprension de la poblacion

guatemalteca en lo relativo a la salud bucal (5).

En el presente informe final, se describen los resultados del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado que tomé lugar en la clinica “Partners in Development” en la aldea Concepcion
Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez, durante el periodo de 8 meses, comprendido del 4 de
febrero al 4 de octubre de 2019.

Los seis cursos que se llevan durante el programa son: Actividad clinica integrada,
Administracion del consultorio, Investigacion unica en el programa de EPS, Seminarios
regionales, Educacion a distancia, Prevencion de enfermedades bucales y Actividades
comunitarias. Estos tienen como objetivo involucrar a la estudiante con el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, asi como, crear un acercamiento con los habitantes para

reconocer sus necesidades.

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado se contribuyd a la poblacién de la aldea

Concepcion Ixtacapa con diferentes actividades.
Las actividades desarrolladas fueron:

e Subprograma de actividades comunitarias: se realiz6 la instalacién de una cocina con
estufa ahorradora de lefa y abastecimiento de utensilios culinarios en la Escuela Oficial
Rural Mixta, Sector Norte, Concepcion Ixtacapa.

e Subprograma de prevencion: se llevaron a cabo un total de 9932 enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2%, 1151 sellantes de fosas y fisuras, 108 actividades en salud
en la cual participaron 9232 estudiantes y se entregaron 1154 cepillos y pastas dentales.

e Subprograma de actividad clinica integrada a escolares: se atendi6 un total de 72 nifios

como pacientes integrales, a quienes se les realizé 72 examenes clinicos, 92 profilaxis



bucales, 73 aplicaciones tépicas de fluor, 422 sellantes de fosas, 5 obturaciones de
ionomero de vidrio, 68 tratamientos periodontales, 55 obturaciones de amalgama, 281
obturaciones de resina, 18 pulpotomias, 11 coronas de acero y 28 exodoncias.
Subprograma de Investigacion Unica: se efectto el estudio de Prevalencia de Caries
Dental y Fluorosis, y su relacion con las Practicas en Salud Oral y Nivel Socioeconémico
Familiar en una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019
Subprograma de administracion al consultorio: consistié en planificar, desarrollar y
evaluar la administracion clinica dental de la clinica PID, en la aldea Ixtacapa, San
Antonio, Suchitepéquez, asi como, capacitar al personal auxiliar que estuvo presente

en los 8 meses de ejercicio.



l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1 PROYECTO COMUNITARIO

Instalacién de cocina con estufa ahorradora de lefia y abastecimiento de
utensilios culinarios

Aldea Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez



Introduccioén

La cocina es un lugar que requiere mantenimiento constante para garantizar su buen
funcionamiento y constituye una parte muy importante de las escuelas en el interior del pais,
ya que para muchos de los estudiantes que acuden a ellas es muy probable que sea la Unica
fuente de alimentacion que tengan durante el dia y asi a lo largo de los afios que permanecen
en dichas instituciones; una buena alimentacion es la clave para el desarrollo del cerebro de
manera que los estudiantes puedan rendir y desarrollar sus capacidades intelectuales al

maximo.

El proyecto de ayuda comunitaria se enfocd en una de las escuelas del area; la ESCUELA
OFICIAL RURAL MIXTA SECTOR NORTE de la aldea Concepcion Ixtacapa en San Antonio,
Suchitepéquez. El proyecto se enfocd en proveer salubridad al area de cocina de la escuela,
ya que carecia de una. Los alimentos son llevados a la escuelay, por lo tanto, ésta debe contar
con un area que cumpla con las correctas medidas de higiene, para evitar la propagacion de
enfermedades, y el instrumental adecuado para la preparacion correcta de los alimentos, en el
caso de la ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA SECTOR NORTE, por ser una escuela bastante

nueva, no contaba con un lugar adecuado para la realizacion de alimentos.

Por este motivo, la construccion de un area para la cocina de la escuela se volvio de
importancia y de preocupacion para las autoridades escolares como para el estudiante de EPS
del area. Asi pues, este proyecto se realizd, principalmente, para ayudar con la alimentacion y

nutricién hacia los escolares presentes siendo un total de 140 nifios.



Objetivos
General

e Instalar cocina con estufa ahorradora de lefia y proporcionar utensilios necesarios para
garantizar una buena higiene e inocuidad de los alimentos, ingeridos por los estudiantes
de la ESCUELA RURAL MIXTA SECTOR NORTE y fomentar la importancia de una

buena alimentacion.
Especificos
e Mejorar la higiene en el area de preparacion de alimentos.
e Evitar la proliferacion de enfermedades a través de la comida.

e Establecer un lugar de almacenamiento para alimentos como utensilios.



Metodologia

. El primer paso para la instalacién de la cocina fue que la universidad aprobara el
proyecto, seguido de eso, la aprobacién por parte de las autoridades de la E.O.R.M.

Sector Norte para poder realizar el proyecto en sus instalaciones.

. Gestionar la ayuda extranjera para la compra de la estufa ahorradora de lefia, a través
de la directora de la ONG.

. Gestionar ayuda econdmica a la municipalidad de San Antonio, Suchitepéquez para

pagar la mano de obra del proyecto.

. Para los utensilios culinarios se converso con los padres de familia para que donaran
trastos plasticos, paletas, sartenes, tablas para picar de forma mensual hasta juntar una

cantidad suficiente para satisfacer las necesidades de la escuela.

. La E.O.R.M. Sector Norte doné 100 blocks para la construccion de las paredes de la

cocina.

. La odontdloga practicante gestiond, ante la empresa CEMENTOS REGIONALES, para

la donacion de cemento, cal, piedrin y arena.

. La estudiante de EPS dond el dinero para la madera y mano de obra de las puertas y

ventanas de la cocina.

Poblacion Beneficiada
Fue la poblacién escolar de la escuela, 140 alumnos y 12 maestros, ya que sus alimentos

seran preparados en un area mas higiénica, y se lograra la prevencién de enfermedades que

se puedan transmitir a través de alimentos sucios. También se ven beneficiadas las madres

encargadas de la comida, puesto que ya tienen un area de trabajo mas cémoda para realizar

sus labores, asi como, un lugar grande para poder almacenar equipo y alimentos sin necesidad

de tener que transportarlos a sus casas todos los dias.

Trabajo de Campo
Entre las actividades cabe resaltar

El presupuesto y disefo todo el proyecto realizado por el Albanil Edgar Barco.
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Las reuniones en la municipalidad para gestionar la ayuda econémica del alcalde, hacia
el proyecto que llevo, aproximadamente, dos meses de ir todos los miércoles para que

liberaran el cheque.

El recordatorio hacia los padres de familia para las donaciones de los utensilios de

cocina.

La visita de la vendedora Vanessa Burgos por parte de Cementos Regionales, para

que facilitara la donacion de los materiales.

La reunién con la directora de la ONG Maria José Yurrita, para la donacioén de la estufa

ahorradora de lena.



Cronograma de Actividades

INSTALACION DE COCINA CON ESTUFA AHORRADORA DE LEFIA Y ABASTECIMIENTO DE UTENSILIOS CULINARIOS

De marzo a septiembre 2019

| Marzo | Abril | Mayo | lunio lulio | Agosto |Septiembre

e .

Gestionar Apoyo Alcadia -

Adquisicion de Materiales (Cemento, utensiios, etc.) -

Instalacion plancha de cemento .

Levantamiento de Paredes .

Instalacion de Estufa -

Gestionar recolecta monetaria p/ compra de utensiios _

Organizacion y Acomodacion -

- -
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Recursos humanos: la ONG PARTNERS IN DEVELOPMENT para la instalacion de la estufa
ahorradora; el alcalde de San Antonio Suchitepéquez, Sr. Mauricio Ovalle, para el pago de la
mano de obra; el albaniil Edgar Barco, para la construccion de la torta de cemento y el cercado
de la cocina; la odontéloga practicante Laura Caceres, para la donacién de la madera para las

puertas y ventanas y, por ultimo, a Cementos Regionales, para la donacion de los materiales

de construccion.

Recursos

1. Costeo Materiales

Mo. Descripcion Cantidad Costo

11 Block 125 aQ 45000
12 Barillas de 3/8 g a 27000
13 Barillas de 1/4 4 Q 48.00
14 Bolsa de Piedrin 1/2. Q 90.00
15 Bolsa de Arena Azul 11/2 Q 15000
16 Baolza de Arena Blanca 1/2. Q 50,00
17 Bolsa de Orcalsa 4 Q12800
18 Doce de tabla para la puerta y Ventanas 2 Q 1,600.00
19 Pares de Visagra 7 Q 70.00
110 Pasadores de Ventana 2 Q 36.00
111 Pasadores de Puerta 2 Q 50.00
112 Chapa de Puera 1 a 20000

No.

Costo Total Materiales Q 3,142.00

Descripcion

Cantidad

2. Costeo Mano de Obra

Costo

21

Obra de Albaril

1

Q. 4,000.00

Costo Total Materiales Q 4,000.00

3. Integracion de Costos [Resumen)

Mo. Descripcion Costo
31 Costo de Materiales Q 3,142.00
32 Costo de Mano de Obra Q 4,00000

Costo Total de Materiales y Mano de Obra Q 7,142.00



Resultados

Al finalizar el proyecto se pudo concluir que la cocina escolar se construyd en un lugar
estratégico lejos de banos y salones de clases. Esta queddé de un tamafo apropiado. El

proyecto contd con apoyo de la ONG, padres de familia y la estudiante de EPS.

La cocina escolar ahora cuenta con piso de torta de cemento, paredes, puertas y ventanas que
aseguran que todos los utensilios y muebles permanezcan en la cocina, asi como, un area
especifica para trabajar y preparar los alimentos para los nifios. También, cuenta con terraza
y depdsito de agua potable, asi como, una pila para que no haya necesidad de acarrear agua

sino todo sea realizado en un mismo lugar de forma higiénica y segura.

En el area de trabajo se cuenta con una mesa para realizar la preparacién de alimentos, y una
para colocar los utensilios limpios. Entre los utensilios se encuentran: sartenes de diferentes
tamanos, ollas, recipientes de plastico para poder almacenar cantidades grandes de comida,

paletas, cuchillos y demas cubiertos.

En comparacién a la cocina escolar inicial, se puede notar que ya no hay animales ni tierra en
area de trabajo, asi como, las cocineras ya no deben pasar la mafana bajo el sol preparando

comida. Se logré un gran cambio.
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Fotografia 1: Antes de empezar el proyecto

Fuente: Fotografia tomada durante EPS.

Fotografia 2: durante el proyecto

Fuente: Fotografia tomada durante EPS.

13



Fotografia 3: Inauguracion de proyecto

Fuente: Fotografia tomada durante EPS.

Limitaciones y Dificultades

¢ La indiferencia de los politicos hacia la inversion en materias de educacion.

e Laindiferencia por parte de los directores de la escuela, ya que hubo un momento donde

pidieron la construccién para que fuera la direccién de la escuela y no la cocina.

e El clima en Suchitepéquez es, extremadamente, impredecible y por lo mismo hubo

atrasos en la construccion.

e La falta de compromiso de las madres a cuidar la cocina, ya que no la limpiaron, y

mientras se terminaba, solo se usé como bodega.

Andlisis y evaluacién del proyecto de actividad comunitaria

Para poder realizar un proyecto que ayude a una comunidad, primero se debe efectuar una
evaluacion para saber qué necesidades se tienen. En este caso el proyecto se enfocd en
ayudar a mejorar la higiene y salud de los estudiantes a través de una alimentacion mas

balanceada y limpia con ayuda de la construccion de una cocina apropiada.

Al finalizar el proyecto se observan las mejoras en la higiene y salubridad en la preparacién de
alimentos, asi mismo, una mejor actitud por parte de las madres al tener un adecuado ambiente

de trabajo.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1 Subprograma de enjuagues de fluoruro al 0.2%
2.2 Subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras

2.3 Subprograma de educacién en salud bucal
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Resumen

En el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala durante 2019, en la comunidad Partners in Development, San
Antonio, Suchitepéquez, se llevé a cabo un programa de prevencion de enfermedades bucales,

el cual cont6 con 3 principales subprogramas que son:
e Enjuagues de fluoruro al 0.2%
e Sellantes de fosas y fisuras

e FEducacion en salud bucal

Cada uno de estos programas conté con su propia metodologia a la hora de realizarse. Para

los enjuagues de fluoruro se tomaron cuatro diferentes escuelas de la comunidad, que fueron:

Escuela Cantidad de Nifios y Nifias

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
Concepcion Ixtacapa, San Antonio 278

Suchitepéquez

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea

140
Concepcion Ixtacapa Sector Norte
Escuela Oficial Urbana de Varones 306
No.2 San Antonio, Suchitepéquez
Escuela Oficial Urbana de Nifas
“Jorge Alvaro Sarmientos” San 430
Antonio, Suchitepéquez
TOTAL 1154
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En la Aldea de Ixtcapa en San Antonio Suchitepéquez existen solo dos escuelas cercanas a la
clinica (las primeras dos colocadas en el cuadro de arriba) que juntas hacen un total de 418
niAos; por esta razon, se vio en la necesidad de pedir permiso en otras dos escuelas del centro
de San Antonio que estan un poco mas lejanas, pero con ellas se cubria a un total de 1154

nifios y nifias para los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

Todos los miércoles de febrero a octubre de 2019, con ayuda de atomizadores se impartieron
5 espray a cada nifio de las escuelas, esto para inhibir el metabolismo de placa dental, asi

como, el proceso de desmineralizacion de los dientes.

Para los sellantes de fosas y fisuras se tiene una meta mensual de 20 nifios, estos deben
contar con un minimo de 4 piezas completamente sanas, para poderlos aplicar. En el caso de

esta aldea se atendieron un total de 152 nifos durante los 8 meses de EPS.

Por ultimo, para el programa de salud bucal, todos los miércoles durante 8 meses, se
impartieron un total de 104 charlas a diferentes grados de cada escuela, enfocandose
principalmente, en los temas de dieta, técnicas de cepillado, anatomia del diente, caries dental

y enfermedades periodontales.
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Objetivos
e Establecer la importancia del programa de prevencién de enfermedades bucales en la
comunidad donde se realiza el EPS para beneficiar a largo plazo a todos los escolares.

e Aplicar un sistema eficiente y facil para llevar a cabo el programa de prevencion de

enfermedades bucales.

e Comparar la eficacia de cada uno de los componentes del programa de prevencion de

enfermedades bucales.

Metas del programa

Poder alcanzar, semanalmente, un minimo de 1000 nifios(as) para poder aplicar enjuagues de

fluoruro al 0.2%, durante los 8 meses de EPS.

Atender mensualmente, un minimo de 20 pacientes nifios escolares de las escuelas tomadas
para el programa preventivo de sellantes de fosas y fisuras y solo cubrir las piezas libres de

caries dental.

Impartir charlas educativas sobre salud dental en las mismas escuelas del programa
preventivo, en donde se pueda crear concientizacion de una forma dinamica durante los 8

meses de EPS.
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Resultados

2.1 Subprograma enjuagues de fluoruro

Fotografia No. 4

Fuente: Fotografia tomada durante el EPS

La estudiante de EPS, Laura Gabriela Caceres Garcia dando enjuagues de fluoruro a través
de atomizadores a todas las alumnas de la Escuela Oficial Urbana de Nifias Jorge Alvaro
Sarmientos, quienes se encuentran con la boca cerrada ya que estan esperando 3 -5 minutos

para ir a escupir el fluoruro a los banos.
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Gréfica I. Numero de nifios atendidos mensualmente, en el subprograma de enjuagues de

fluoruros, Ixtacapa San Antonio Suchitepéquez

Numero de nifios que recibieron enjuagues
de fluoruro mensualmente

1400
1200
1000
800
600
400
200
0
© o R o X © <O @
. < be& ® & © ¥ v"‘?% &

Fuente: Programa de Prevencion, EPS 2019, PID Ixtacapa San Antonio Suchitepéquez

Anélisis de Gréfica I.

Durante los 8 meses se cubri6 la totalidad de estudiantes por escuela, siendo este de 1154

ninos, semanales.
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2.2 Subprograma de barrido sellantes de fosas y fisuras

Fotografia No.5

Fuente:

Fotografia tomada durante EPS.

En esta comunidad cabe resaltar que no se encontraron nifios con CPO de 0, la mayoria
presentaba piezas perdidas o restauradas, o bien como en el caso de esta paciente, pequefias

lesiones de caries que fueron tratadas primero para luego darle la continuidad del tratamiento

con sellantes de fosas y fisuras.
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Gréfica Il. Nomero de nifios atendidos mensualmente, en el subprograma de sellantes de

fosas y fisuras, PID, Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez.
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Fuente: Programa de Prevencion, EPS 2019, PID Ixtacapa San Antonio Suchitepéquez

Gréafica lll. Numero de SFF realizados mensualmente, en nifios del subprograma de sellantes

de fosas y fisuras, PID, Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez.

Numero de SFF colocados mensualmente
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Fuente: Programa de Prevencion, EPS 2019, PID Ixtacapa San Antonio Suchitepéquez
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Analisis de Grafica ll y Ill.

En la grafica Il se observa una baja en los meses de abril y julio con menos de los 20 pacientes
mensuales, esto fue a causa de la Semana Santa y también por los casos mortales de dengue
en el mes de julio, ya que, por esa razon, los padres no autorizaban trabajar a los nifios y la

mayoria no los mandaban a las escuelas.

En la grafica lll, se puede notar un promedio de 131 sellantes mensuales durante los 8 meses

trabajados, este es un buen numero para lo reciente que es este programa en esta comunidad.

2.3 Subprograma de educacién en salud bucal

Fotografia No. 6

Fuente: Fotografia tomada durante el EPS

Actividad de charlas sobre dieta, en la Escuela de Nihas Jorge Alvaro Sarmientos, ese
miércoles hubo actividades civicas, por ello, las nifias se encuentran vestidas de traje tipico.
Se aprovechd, ese mismo dia, a pedir la palabra en el acto civico para exponerle a toda la
primaria sobre la importancia de los enjuagues de fluoruro. Cabe resaltar que ésta escuela fue
la que mas colaboré en todas las actividades del programa de prevencion.
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No. de charlas No. total de

Meses por escuela Charlas No. de nifos
Febrero 4 16 1154
Marzo 4 16 1154
Abril 3 12 1154
Mayo 5 20 1154
Junio 4 16 1154
Julio 5 20 1154
Agosto 1 4 1154
Septiembre 1 4 1154
Total 27 108 9232

Temas Impartidos en charlas
e Dieta balanceada
e Caries dental
e Uso correcto de cepillo e hilo dental
e Enfermedad periodontal
e Beneficios de los enjuagues de fluor
e Anatomia dental
e Erupcion dentaria

e Substitutos del cepillo y de la pasta dental,
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Actividad de entrega de cepillos dentales

No. de cepillos

Escuela Nifios
entregados
Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea Concepcion 278 278

Ixtacapa

Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea Concepcion 140 140
Ixtacapa Sector Norte

Escuela Oficial Urbana de
Varones No.2 San Antonio, 306 306

Suchitepéquez

Escuela Oficial Urbana de
Nifias “Jorge Alvaro
430 430
Sarmientos” San Antonio,

Suchitepéquez

1154 1154

Analisis de las Actividades

Este subprograma es el encargado de concientizar a los nifios a través de actividades
didacticas como charlas y, en algunos casos, juegos, Por ser muy reciente el programa de
EPS en esta comunidad, la colaboracion de los nifios es bastante escasa al igual que la de los
maestros, ya que hay bastante indiferencia respecto a la salud dental.

La escuela que mas colaboré fue la de nifias Jorge Alvaro Sarmientos, ya que las maestras

fueron mucho mas estrictas en cuanto a la salud bucal de sus alumnas y ya al final si se notaba
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un cambio en la actitud de las nifias siempre contentas y agradecidas por los conocimientos y

beneficios brindados durante todo el ano.

En cuanto a la entrega de cepillos y pastas dentales, debido a la escasa cantidad que brindo
COLGATE, 142 cepillos y 100 pastas dentales, se vio en la necesidad de acudir a la ayuda
extranjera que ofrece esta comunidad cubriendo el resto de cepillos y pastas dentales para las
4 escuelas. Los nifios y nifias de todas las escuelas fueron muy agradecidos con la ayuda
brindada a través de estos cepillos, esperando que se pueda poner en practica todo lo

aprendido durante el afio.

Analisis del Programa de Prevencion de Enfermedades en Conjunto

Los nifios en Guatemala, en especial en esta comunidad, tienen un alto indice de caries dental,
por lo que este programa es de vital importancia para poder prevenir todo lo que se pueda en
un futuro, este programa da las herramientas necesarias para poder tener una boca saludable,
entre ellas: las charlas en salud bucal ya que sin ellas no se le puede dar continuidad a los
tratamientos y siempre se seguiria en una fase de curacién. Las charlas deben ser la clave
para que los nifios y nifias comprendan el porqué es importante recibir los enjuagues de fluor,
lavarse los dientes de una forma adecuada y por qué cuidarse los sellantes de fosas y fisuras
colocados en cada uno de ellos. Simplemente, no solo es para evitar caries sino también para
elevar la autoestima y, sobre todo, ahorrar dinero y evitar dolor que son las principales quejas

en pacientes hoy en dia.

Este programa deberia tener mayor impacto e importancia que la clinica integral en el

transcurso del EPS, se debe salir de la curacion en Guatemala y empezar a prevenir.
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[l INVESTIGACION UNICA
Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacién con las Préacticas en Salud Oral

y Nivel Socioeconémico Familiar en una muestra de escolares del sector publico de
Guatemala, 2019
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Introduccidén

La salud buco dental en escolares del sector publico es muy importante, pues es un reflejo de
la realidad que se vive en Guatemala. El presente estudio es observacional el cual pretende
evaluar la prevalencia de caries dental y fluorosis con las practicas en salud oral y el nivel
socioeconoémico familiar; teniendo una muestra no probabilistica de alumnos del sector publico

que tengan 12 afos cumplidos.
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Resumen

-Tipo de estudio
Estudio observacional transversal en el cual se evalud la prevalencia de caries dental y

fluorosis en poblacion escolar. Adicionalmente, se establecid la situacidon socio-econdémica de
las familias y se recolectaron muestras de sal doméstica y agua de los establecimientos

escolares.

-Unidades de muestreo en las que se previo realizar el estudio
Escolares de establecimientos educativos oficiales del sector publico.

-Objetivos del estudio
En los escolares estudiados

1. Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice CPO-D
modificado,

Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.

Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales.

Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.

o > ebn

Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioecondémico familiar y las

practicas en salud oral.

-Disefio del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

-Criterios de inclusién
Cada sujeto de estudio debid 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 afios de vida.
-Tamano y seleccidon de la muestra

Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada comunidad sede

del programa EPS, totalizando 1, 240 nifios.
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-Metodologia

1.

© 0 N o o0

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion.

Gestionar reunién preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre los
objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el consentimiento correspondiente.
Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

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

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

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

Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

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

La cavidad bucal por su situacion, anatomia, funciones multiples que posee, asi como, por su
exposicidn permanente a agentes fisicos, quimicos bioldgicos, merece la atencion mas
cuidadosa para la prevencion y deteccidn precoz de cualquier afeccidn, que puede danar al
individuo en esta localizacién anatémica, teniendo en cuenta que al interpretar el proceso
salud-enfermedad debe realizarse sobre la base de la integracion de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que en la misma intervienen. Existen dos afecciones principales, que

son: caries dental siendo esta la mas comun vy la fluorosis (3).

Caries Dental
La caries dental es la enfermedad crénica mas extendida en el mundo y constituye un reto

importante en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a

todas las edades a lo largo de la vida.

La caries no tratada causa, frecuentemente, dolor oral, el cual afecta a 7 de cada 10 nifios en
India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzania y a 1 de cada 3 adultos en Brasil. La caries no
tratada puede dificultar el comer y el dormir, puede tener impacto en el crecimiento del menor
y es la causa principal de absentismo escolar y laboral. La carga de la caries dental a los 12
afnos es mayor en los paises con ingresos moderados en los que, aproximadamente, las 2/3
partes de las caries son no tratadas. A pesar de que los paises de bajo ingreso presentan
menores niveles de caries, estas permanecen no tratadas en su practica totalidad, reflejo del
débil sistema sanitario. Incluso en los paises con alto nivel de ingresos, mas de la mitad de las
caries permanecen sin tratamiento. Al igual que para otras enfermedades bucodentales, la

caries comparte los mismos determinantes sociales y las mismas desigualdades en salud.

- Desarrollo de la enfermedad
La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por la interaccion entre la superficie

del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia de azucares en la dieta. Las
bacterias del biofilm metabolizan los azucares produciendo acidos los cuales, con el tiempo,
van a desmineralizar el esmalte. La caries normalmente empieza de manera oculta a la vista
en las fisuras del diente o en los espacios interdentales. En su estadio inicial puede ser
detenida e incluso revertida, pero en su fase avanzada se forma una cavidad. En ese momento
se hace necesario un tratamiento para restaurar la funcién del diente, incluyendo la remocién

del tejido cariado y la realizacion de una obturacion o corona. Si se deja sin tratamiento, la
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caries puede conllevar a una extensa destruccion del diente, con dolor e infeccion. Esto ultimo,
puede originar la formacién de un absceso o incluso una septicemia. En esta fase ya es

necesaria la realizacion de un tratamiento de endodoncia o la extraccion del diente (3).

La mayoria de los factores envueltos en la caries dental son modificables permitiendo a los
individuos y a los profesionales de la salud bucodental tomar las acciones oportunas para
prevenir o reducir la severidad de la enfermedad. La reduccion del ataque acido del esmalte
dental puede llevarse a cabo a través de una reduccion de la ingesta total y la frecuencia de
consumo de los azucares. La proteccion de la superficie dental puede llevarse a cabo
asegurando una adecuada exposicion a los fluoruros, por ejemplo, usando pasta fluorada o
mediante la fluoracidn de las aguas. Asimismo, pueden llevarse cabo acciones para reducir el

efecto del biofilm a través de una buena higiene oral.

Adicionalmente, una serie de factores, tales como, donde y como vive la gente, puede influir el
desarrollo de la caries. Esto significa que, si bien el proceso de caries comienza a nivel
dentario, el problema no puede resolverse concentrandonos, solamente, en el diente. Requiere
también de acciones a nivel comunitario para alcanzar los amplios determinantes que

subyacen en esta enfermedad (7).

Fluorosis Dental
La fluorosis es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede manifestarse en

estructuras 6seas y dentarias. La fluorosis dental se origina durante la fase de calcificacion y
maduracion del esmalte; su prevalencia y severidad se relacionan con la cantidad de fluor

ingerido, asi como con la duracion de la exposicion (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las mayores concentraciones de fluor se
encuentran en lugares donde los mantos acuiferos estan al pie de cadenas montafiosas y en
lugares donde el mar puede hacer depdsitos geoldgicos, en lugares delimitados

geograficamente.

El fluor penetra en el cuerpo humano, fundamentalmente, a través del agua y los alimentos,
estudios demuestran que la primera es epidemiolégicamente la fuente de flior mas importante

en la dieta (75-90 % del consumo) en la mayoria de las regiones.
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En las ultimas décadas, la ingesta de fluor resultante de la suma de fuentes diversas como
alimentos, agua, leche, sal y suplementos, ha ocasionado un incremento en las lesiones
fluordticas. ElI consumo de bebidas carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua

fluorada, se ha considerado como riesgo para el desarrollo de fluorosis dental (4).

- Desarrollo de la enfermedad
El exceso del fluor esta influenciado por: la ingesta de pasta dendritica en los primeros afios

de vida, empleo inadecuado de los suplementos de fluor, reconstitucién de la formula para
lactantes con aguaflorida, alimentos y bebidas elaboradas con agua fluorada. La ingestion de
fluoruros a través del agua dependera de: la concentracion de fluor en la fuente de
abastecimiento, la edad del sujeto, condiciones climaticas, habitos alimenticios y hervir el agua
de pozo por prolongado espacio de tiempo. La presencia del fluor en los alimentos depende
de muchos factores, como los patrones dietéticos predominantes, la practica de fluoracién del
agua, el uso de compuestos fluorados, alimentos y bebidas. Las fuentes de alimentacion de
mayor aporte natural de fluor son el té y el pescado consumido con espinas. También esta
presente en las carnes, huevos, frutas, cereales, entre otros. Cuando los nifios son
alimentados con leche en polvo diluida con agua fluorada, las cantidades de fluor ingeridas
pueden llegar a ser mas de 150 veces superiores a la de los nifios con lactancia materna. La
toxicidad del fluor depende de: la dosis total ingerida, la duracion de la exposicion, el estado
nutricional y la respuesta del organismo. Entre estos factores, la cantidad de fluor ingerido es

el de mayor riesgo.

Lesiones fluordticas son bilateralmente simétricas, con un patrén horizontal estriado de una
parte a otra del diente. La decoloracion en la fluorosis dental puede tener diferente localizacion
sobre el esmalte dental, en la corona del diente, a nivel intermedio o por encima de 2/3 de la
cara dental, permitiendo esto realizar la cronologia de exposicion al fluor. En otras palabras, la
exposicion del feto desde los 5 o 6 meses de la vida intrauterina, estando los gérmenes
dentales expuestos al fluor transferido por la madre a través de la placenta, en este caso la
decoloracion sera observada en la corona de los dientes; si la exposicion es en etapas
posteriores, el nivel de decoloracion sera mayor y no en la corona dental. Las lesiones de
fluorosis son, usualmente, observadas cerca de los bordes de los incisivos o en la corona, no
obstante, en dependencia de la severidad la lesidén puede ser evidente en otras areas del diente
y facilmente visible en premolares y molares. Cuando estas lesiones se manifiestan en

pacientes que habitan en zonas donde la cantidad de fluoruro en el agua de consumo es alta,
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se esta en presencia de una fluorosis dental endémica cronica. Los indices mas usados en el
mundo para el estudio de la fluorosis son: el indice de Dean, el indice de riesgo de fluorosis y
el indice de Thylstrup y Fejerskov. En los Estados Unidos predomina el indice de Dean,

mientras que en Europa el indice deThylstrup y Fejerskov (4).
Criterios de Dean (1942) aplicados en la evaluacion de severidad de fluorosis dental

0

Organos dentales sanos, esmalte liso, brillante, usualmente blanco cremoso.

1

que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos.

Dudosa, cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del esmalte,

2 = Muy leve, cuando existen pequefias manchas blancas u opacas como papel, dispersas en

la corona dental y afectan a menos del 25 % de la superficiedental.

3 = Leve, cuando hay estrias o lineas a través de la superficie del diente y la opacidad blanca

afecta entre el 25 y 50 % de la superficie dental.
4 = Moderada, cuando el esmalte muestra afectacion marcada con manchas marron.

5 = Severa, cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se manifiesta

como zonas excavadas con manchas marron intenso y con aspecto corroido.
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Presentacion y Analisis de Resultados

Tabla No. 1. PROMEDIO DE INDICE DE CARIES
CPO-D EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO.
SEGUN SU GENERO Ixtacapa, San Antonio,
Suchitepéquez

BN v:on DS

NINOS 5.2
NINAS 11.2
PROMEDIO 8.55 6.13

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Andlisis de Tabla No.1: El promedio de caries en la aldea es bastante alto con un 8.55, este
fendbmeno se da mas en nifias que en nifos. La diferencia es bastante marcada ya que aun se

observa machismo y esto puede influir en el poco cuidado hacia las nifias.

Gréfica No.2 Distribucion porcentual de grados de Fluorosis en escolares del sector publico.

Aldea Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GRADOS DE FLUORORSIS
EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. ALDEA IXTACAPA,
SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ. FEBRERO-SEPTIEMBRE

2019

95

0

Normal Dudoso Muy Leve

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Analisis de Grafica No. 2: Se puede observar que la mayoria de escolares en el sector publico
no presentan lesiones de fluorosis, sin embargo, existié un caso de una nifa con lesiones

leves. A diferencia de la prevalencia de caries dental la de fluorosis es casi nula.
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Grafica No. 3. Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0801: ; Cuando fue la

ultima vez que visito al dentista?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 0801: { CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE
VISITO AL DENTISTA?

W Hace unmes W Hace menos de un afo Hace mas de un afo Munca

205

305

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Analisis de Gréfica No. 3: Es importante notar que para ser nifios de 12 anos el 30% de ellos
nunca ha ido al dentista, lo cual concuerda con el promedio de caries que se presenta en la
tabla 1. También el otro porcentaje grande hace mas de un afio que no va a chequeo; el resto
si se ha preocupado por su salud dental.
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Grafica No. 4. Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0802: ; Como se

encuentra la salud de sus dientes y encias?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 0802: i COMO SE ENCUENTRA LA SALUD DE
SUS DIENTES Y ENCiAS?

W Excelente mWMuyBuena mBuena B Regular Mala Mo =2

5% 15%

10%

15%

35%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Analisis de Grafica No. 4: Los nifios aun no saben diferenciar bien en cuanto a su salud bucal,
por lo mismo la mayoria de ellos catalogé a su salud bucal como regular, seguida de un 20%

gue piensa que su salud es buena porque sélo piensan que salud es no tener dolor.
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Gréfica No. 5. Distribucién porcentual de respuestas a la pregunta 0803: ¢ Tuvo dolor de

dientes o le molesto algun diente, en los ultimos 12 meses?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 0803: TUVO DOLOR DE DIENTES O LE MOLESTO
ALGUN DIENTE, EN LOS ULTIMOS 12 MESES

14
60%
12

10

4 15%
10% 10%
2 5%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Anélisis de Grafica No 5: El 10% de los nifios del estudio tuvo dolor seguido del 15% solo
algunas veces, 5% rara vez, 10% regular y el 60% nunca ha tenido dolor. Algunos casos
presentaban bastante desmejoradas las piezas dentales, en su mayoria, las mujeres; los casos
que dijeron que nunca habian presentado dolor es porque han tenido un mejor cuidado de sus

dientes.
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Tabla No. 6. Distribucidn porcentual de
respuestas a la Pregunta 0805: Cual fue la
razon por la que fue al dentista la ultima

vez?
N %
DOLOR O PROBLEMAS CON LOS s 40
DIENTES, ENCIAS O BOCA
TRATAMIENTO/O SEGUIMIENTO 55
DE TRATAMIENTO DENTAL
VISITA DE RUTINA 0 ©0
NO SE O NO RECUERDO 7 35
Total 20 100

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Andlisis de Tabla No.6: La mayoria de nifios fueron por dolor la ultima vez que visitaron al
dentista, sobre todo a realizarse exodoncias de sus molares primarios, los nifios que
contestaron no sé o no recuerdo son nifilos muy timidos y muchos de ellos no estaban seguros,
o simplemente, no quisieron colaborar a la hora de efectuarles la pregunta. Los nifios que
respondieron que habian ido por un seguimiento dental son los nifios que se presentan en

mejores condiciones en este estudio.

Tabla 7. Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta 0808
A: ¢ Utiliza usted pasta dental?

Si 20 100
No 0 0
Total 20 100

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Andlisis de tabla 7: El 100% de los nifios utiliza pasta dental, el problema radica en cuantas
veces al dia se cepillan y la técnica de cepillado que utilizan.
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Gréfica No.8 Distribucion porcentual de respuesta a la pregunta P0809-1 A: NO ESTOY
SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE MIS DIENTES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA P0809-1 A: NO ESTOY SATISFECHO CON LA
APARIENCIA DE MIS DIENTES

30%

70%

HSi No m No se

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Tabla 9: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0809-2 A: EVITO REIR MUCHAS
VECES DEBIDO A MIS DIENTES

B - %

Si 0 0

No 20 100
No se 0 0
Total 20 100

Fuente: Elaboracioén propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez
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Tabla 10: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0809-4 A: EL DOLOR DE DIENTES
ME HA FORZADO A FALTAR A

CLASES
Si 0 0
No 20 100
No se 0 0
Total 20 100

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Tabla 11: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0809-5 A: TENGO DIFICULTAD

MORDIENDO COMIDA DURA
B -

Si 0 0

No 20 100

No se 0 0

Total 20 100

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Tabla 12: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0809-6 A: VISITA DE RUTINA

Si 0 0

No 20 100
No se 0 0
Total 20 100

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Anélisis de las Preguntas p0809-x: La mayoria de nifios se encuentran satisfechos con su
sonrisa y no encuentran dificultad alguna en cuento a morder cualquier tipo de comida ni
tampoco evitan sonreir por verguenza, al contrario, se sienten muy cémodos y por o mismo

no se han visto en la necesidad de faltar a clases por incomodidades fisicas o estéticas ni por
dolor.
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Gréfica No. 13. Distribucién porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-2 A: PAN DE
MANTECA, PAN O PASTEL

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA P0810-2 A: PAN DE MANTECA, PAN O PASTEL

Hl m2 m3 m4 m5 16
0%

25%

15% \
5%

20%

35%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Grafica No. 14. Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-3 A: FRESCO,
COCACOLA O GASEOSAS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA P0810-3 A: FRESCO, COCACOLA O GASEOSAS

W Muchas veces al dia m Cada dia M Varias veces a la semana

B Unavez a la semana m Varias veces al mes Nunca

5% 5% g%

30%
35%

25%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez
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Gréfica No. 15. Distribucién porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-6 A: DULCES,
GOMITAS O CHOCOLATES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA
PREGUNTA P0810-6 A: DULCES, GOMITAS O CHOCOLATES

B Muchas veces al dia MW Cada dia M Varias veces a la semana
m Unavez a lasemana Varias veces al mes Nunca
15% 0%

5%

50%

20%

10%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Tabla 16: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0810-7 A: LECHE CON AZUCAR

n %

Muchas veces al dia 10 50

Cada dia 1 5
Varias veces a la 5 10
semana
Una vez a la semana 3 15
Varias veces al mes 3 15
Nunca 1 5
Total 20 100

Tabla 17: Distribucion porcentual
de respuestas a la Pregunta
P0810-8 A: TE O ATOL CON

AZUCAR
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Muchas veces al dia 2 10
Cada dia 0 0
Varias veces a la 1 5
semana

Una vez a la semana 6 30
Varias veces al mes 8 40
Nunca 3 15

Total 20 100

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Andlisis de preguntas p0810-x: El mayor porcentaje de los nifios consume varias veces a la
semana sino es que varias veces al dia la mayoria de comidas y bebidas que son: pan de
manteca, pastel, bebidas carbonatadas, como lo son, la coca cola y otros refrescos, dulces,
chocolates y leche con azucar; en cuanto al atol con azucar, los nifios no lo beben con tanta
frecuencia como los demas productos. Se observa en la tabla, que evidentemente, coincide en
definitiva la dieta que llevan con el promedio de caries que presentan, ya que es una dieta alta
en azucares y carbohidratos, sumado a ello, son bastante indiferentes en cuento a su cuidado

personal mucho mas lo son en cuanto a su higiene bucal.
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Grafica No. 18. Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0812 A: ; Qué nivel
educativo completd su papa 4,0 padrastro, guardian, persona encargada o persona de sexo

masculino adulto que viva con usted?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA
P0812 A: ¢ QUE NIVEL EDUCATIVO COMPLETO SU PAPA (O
PADRASTRO, GUARDIAN, PERSONA ENCARGADA O PERSONA DE
SEXO MASCULINO ADULTO QUE VIVA CON USTED?

mNO FUE A LA ESCUELA W MENOS DE LA PRIMARIA W COMPLETO LA PRIMARIA
mBASICOS B COMPLETO DIVERSIFICADO UNIVERSIDAD COMPLETADA
NO HAY NINGUN ADULTO MASCULINO = NO SE
5% 0%

5%

60%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Andlisis de la grafica No. 18: El 60% de los padres o personas encargadas completaron la
primaria y el 25% tiene menos de la primaria; es decir, un 85% de las personas encargadas de
llevar el hogar casi no tienen un estudio ni una base para poder pedir un trabajo formal del cual
vivir para sustentarse. En el caso de este estudio y en las visitas domiciliares se pudo observar
las condiciones precarias en donde viven estos nifios, sin areas ventiladas, sin bafo, sin agua
potable y muchas veces un solo ambiente para toda la casa. Es lamentable, pues, que la
mayoria de ellos son jornaleros y solo obtienen trabajo en época de zafra pues el resto de

meses estan desempleados y hacen trabajos como de ayudante de albafiil o de camioneta.
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Grafica No. 19. Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0813 A: ;Qué nivel
educativo completé su mama ;0 madrastra, encargada o persona de sexo femenino adulta

que viva con usted?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA
P0813 A: ¢QUE NIVEL EDUCATIVO COMPLETO SU MAMA (O
MADRASTRA, ENCARGADA O PERSONA DE SEXO FEMENINO

ADULTA QUE VIVA CON USTED?

B NO FUE A LA ESCUELA B MENOS DE LA PRIMARIA W COMPLETO LA PRIMARIA
mBASICOS m COMPLETO DIVERSIFICADO m UNIVERSIDAD COMPLETADA
NO HAY NINGUN ADULTO MASCULINO = NO SE
5% 0%

30%

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en la investigacion en Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez

Anélisis de grafica No. 19: Al igual que en la grafica de los padres, la mayoria de madres
completod o tiene menos de la primaria. Es interesante notar que el 25% de ellas no fueron a la
escuela, ya que esta aldea aun prevalece el machismo, por lo que a la mayoria de padres de
familia no les interesa invertir en la educacién de las mujeres ni tampoco en su salud, pues de

esta forma si habria relacién en cuanto al promedio de caries en las nifas de este estudio.
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IV.  ATENCION A LA CLINICA INTEGRAL
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Durante el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado, se puso en practica los
conocimientos aprendidos durante los 5 afios previos de estudio de la carrera de cirujano
dentista. Estos conocimientos se aplicaron en una poblacion con necesidad y en vias de
desarrollo, de tal manera que se les pudiera educar y, asimismo, prestar un servicio de atencidn

bucal dentro de la comunidad

Por tal razén, el EPS ayuda brindando tratamientos dentales integrales de forma gratuita a
ninos que asisten a las escuelas del sector publico, y a la poblacion en general realizandoles
cobros accesibles segun el arancel que proporciona el Area Socio Preventiva de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Durante el programa se atendid, de manera integral en la clinica PID, Aldea Ixtacapa, San
Antonio, Suchitepéquez, a los escolares que pertenecian a la Escuela Oficial Rural Mixta
Concepcidn Ixtacapa y, también, de la Escuela Oficial Rural Mixta Sector Norte Concepcion

Ixtacapa.

El total de nifios y nifias beneficiados fue de 72, estos fueron tratados integralmente, con
tratamientos dentales. Durante el programa se realizaron un total de 74 examenes clinicos, 92
profilaxis bucales, 73 aplicaciones topicas de fluor, 422 sellantes de fosas, 5 obturaciones de
iondbmero de vidrio, 68 tratamientos periodontales, 55 obturaciones de amalgama, 281

obturaciones de resina, 18 pulpotomias, 11 coronas de acero y 28 exodoncias.

El total de adultos y nifios pre escolares atendidos, como parte de poblaciéon general, fue de
98, estos también fueron tratados de manera integral, durante el programa se realizaron 98
examenes clinicos, 107 profilaxis bucales, 72 aplicaciones tépicas de fluor, 111 sellantes de
fosas y fisuras, 42 obturaciones de iondmero de vidrio, 99 tratamientos periodontales, 32

obturaciones de amalgama, 191 obturaciones de resina, 3 pulpotomias y 6 exodoncias.
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Presentacion de Resultados

Tabla No. 1. Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica

PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.

Mes Examen  Profilaxis ATF SFF Obturacion  Tratamiento Total
clinico bucal de periodontal
ionémero
Febrero 5 5 5 18 0 5 38
Marzo 11 11 11 61 0 9 103
Abril 6 6 6 30 0 5 53
Mayo 10 12 10 50 0 9 91
Junio 7 10 7 64 0 9 97
Julio 8 12 8 57 1 11 97
Agosto 7 8 7 54 2 2 80
Septiembre 18 28 19 88 2 18 173
Total 72 92 73 422 5 68 732

Fuente: informes mensuales del programa de atencién clinica integral EPS 2018
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Gréafica No.l1. Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica

PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2018
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Tabla No. 2. Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica

PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.

Fuente:

Mes Obturaciéon ~ Obturacién  Pulpotomia TCR Corona Exodoncia Total informes

de de resina. de mensuales

amalgama acero del

programa

Febrero 3 17 0 0 0 2 22  deatencion

clinica

Marzo 2 37 2 0 0 1 42 integral

EPS 2018
Abril 6 27 2 0 2 2 39
Mayo 4 44 1 0 1 1 51
Junio 0 29 0 0 0 1 30
Julio 2 37 3 0 0 1 43

Agosto 0 24 0 0 0 3 27 Grafica

Septiembre 38 66 10 0 8 17 139 No. 2.
Total 55 281 18 0 11 28 393

Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica PID aldea

Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2018

Andlisis de Tablas 1y 2 y graficas 1y 2: Los tratamientos que se realizaron en mayor
cantidad fueron sellantes de fosas y fisuras y obturaciones de resina. Seguido en menor
cantidad por tratamientos periodontales y profilaxis bucales como obturaciones de amalgama;
de esta forma se dio un énfasis en prevencion. El mes mas productivo fue septiembre de 2019,
con un total de 312 tratamientos, y el menos productivo fue febrero de 2019, con un total de
60 tratamientos. Durante todo el EPS se realizaron un total de 1125 tratamientos integrales en

escolares del sector publico en PID, Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez.
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Tabla No. 3. Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacién general, en la clinica

PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.

Mes Examen Profilaxis ATF SFF Obturacion Tratamiento Total
clinico bucal de periodontal
lonébmero

Febrero 3 3 1 4 4 2 17
Marzo 10 10 10 12 4 8 54
Abril 8 8 8 0 0 11 35
Mayo 18 21 13 12 4 18 86
Junio 12 12 6 19 3 12 64
Julio 12 15 9 0 12 22 70
Agosto 15 15 7 20 10 8 75
Septiembre 20 23 18 32 5 30 128
Total 98 107 72 99 42 111 529

Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica dental EPS 2018.
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Gréafica No. 3. Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la

clinica PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica dental EPS 2018
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Tabla No. 4. Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la clinica

PID aldea Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.

Mes Obturacion  Obturacion  Pulpotomia TCR Corona Exodoncia Total
de de resina. de
amalgama acero
Febrero 0 4 0 4
Marzo 0 30 0 0 31
Abril 0 7 0 2 9
Mayo 3 26 0 0 31
Junio 0 24 0 0 24
Julio 2 42 0 1 45
Agosto 4 21 0 0 25
Septiembre | 23 37 0 3 63
Total 32 191 0 6 232

Fuente:
informes
mensuales
del
programa de
atencion
clinica dental
EPS 2018

Gréfica
No. 4.

Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacién general, en la clinica PID aldea

Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, de febrero a octubre 2019.
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Andlisis de tablas 3y 4 y gréficas 3 y 4. Los tratamientos que se realizaron en mayor
cantidad fueron las obturaciones de resina. Seguido en cantidad por tratamientos periodontales
y profilaxis bucales; ya que muchos adultos jovenes buscaban la estética en sus
restauraciones. EI mes mas productivo fue septiembre de 2019, con un total de 191
tratamientos, y el menos productivo fue febrero de 2019, con un total de 21 tratamientos.
Durante todo el EPS se realizaron un total de 761 tratamientos en la comunidad de PID,

Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Institucion donde se realiza el programa
El Ejercicio Profesional Supervisado, se llevd a cabo en la Clinica PID (Partners In

Development) en la aldea Concepcidn Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez, Guatemala.

Datos del coordinador
Maria José Yurrita Martinez, Directora de PID Guatemala

Estructura administrativa
La clinica esta a cargo de la asociacion PID y bajo la administracion del Area Socio Preventiva

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Personas que laboran en la clinica dental:

e EPS de odontologia (febrero — octubre 2019).

e Asistente dental (febrero — octubre 2019).

e Directora del programa de PID

e 1 trabajadora social

e 2 enfermeras

e 1 maestra

e 1 farmacéutica

1 médico general.
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Horario de Atencion de la Clinica Dental

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:30am
8:00 am Actividad Actividad Actividad Actividad
- clinica clinica IS ¢ clinica clinica
13:00pm integral integral eI integral integral
charlas
Clinica
13:00- individual y
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
2:00pm pacientes
apadrinados
R Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
16.'00 individual y | individualy | individualy @ individualy | individual y
' pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
m
k apadrinados | apadrinados @ apadrinados | apadrinados | apadrinados
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Capacitacion del Personal Auxiliar

La Asistencia Dental es una rama de las Ciencias de la Salud que esta relacionada con
aspectos de la Odontologia y la salud bucodental. El asistente dental trabaja como ayudante

del odontologo durante la atencion de los pacientes.

El asistente dental trabaja bajo la tutela del odontdlogo y le ayuda en multiples procesos
clinicos, con el fin de propiciar un ambiente laboral eficaz. Este profesional colabora con el
proceso integral de atencion al paciente y posee conocimientos sobre los instrumentos
utilizados, los procedimientos odontolégicos y de seguridad laboral y labores administrativas

basicas (6).

La funcidn principal de los asistentes en odontologia es asistir al dentista durante el tratamiento
de los pacientes, asi aseguran de que el equipo y los materiales estan listos, desinfectan las
areas clinicas, preveén las necesidades que pueden surgir en la consulta médica y atienden a

los pacientes cuando llegan.

Por todo lo anterior, es de vital importancia la capacitaciéon de un asistente para el programa
de EPS.
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Descripcion y Analisis de la

Ejecucion del Programa

La capacitacion de la asistente Brenda Barco en PID, Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez
fue, completamente, nuevo ya que es el primer afo de ella ejerciendo como asistente dental

en la clinica.

Al principio fue un reto, pues desconocia por completo todo lo relacionado con la odontologia,
al inicio fue lento, pues carecia de la agilidad y rapidez que se necesita en la odontologia
respecto a la manipulacion de materiales como de instrumental; por lo que algunos temas se
le impartieron en desorden para que supiera como realizarlo en la practica clinica a diario. Se
invirtieron dos horas a la semana de lectura, asi como, para resolucién de dudas y luego se

procedia a la evaluacion.

Durante el EPS, la asistente fue demostrando sus capacidades y adquirié bastante practica
respecto a todos los aspectos de la clinica como limpieza, puntualidad, rapidez etc. Quedan
algunas cosas que corregir, pero conforme el tiempo y la practica ira adquiriendo mucha mas

destreza en todo lo que concierne al trabajo odontolégico.

61



Temas y Evaluaciones

Tema Impartido Calificacion
Funciones de la asistente dental 100 puntos
Equipo de uso dental 100 puntos
Prevencion de Enfermedades 97 puntos
Instrumental para uso dental 95 puntos
Morfologia dental 98 puntos
Transferencia de Instrumentos 100 puntos
Materiales de uso dental 100 puntos
Enfermedades dentales 98 puntos
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Conclusiones

El programa de EPS es de vital importancia no sélo para el estudiante para forjarse de
forma integral como odontélogo profesional sino para el area de salud publica en
Guatemala, ya que crea un alto impacto en servicio bucal y sin ellos colapsaria
completamente el sistema.

Si existe relacién en cuanto a la prevalencia de caries dental y el nivel socioeconoémico,
ya que a mas pobreza mayor indice de caries. La presencia de fluorosis es leve o casi
nula en la Aldea Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez, en los escolares del sector
publico.

El programa de capacitacién de personal auxiliar es de vital importancia sobre todo en
puestos donde se encuentran asistentes nuevas, ya que les abren nuevas
oportunidades laborales para salir de una situacion de escasos recursos.

A través de los enjuagues de fluoruro, el programa de sellantes de fosas y fisuras y la
educacion en salud bucal se logré establecer una continuidad en el programa de
prevencion de enfermedades bucales, de manera que sera un beneficio a largo plazo

para la comunidad PID, Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez durante el EPS 2019.
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Anexos

FADULTAD Of QOONTOLOGIA

yUSAC S

v TRICENTENARIA
Universidnd de San Cartos to Chstenmale ‘ 21
\0\/

A VLAAL D4 s (i 0d B GusTOMALL

Estimado Sefor Roberto Diaz Duran:
Reciba un cordial saludo,

El motivo de Ia presente es para solicitar su ayudz con Iz donacidn de guince costzles de cemento
que seran utilizados para realizar mi proyecto comunitario del EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO (EPS) los cuales s2 usaran para construir una cocinz para Iz ESCUELA OFICIAL RURAL
MIXTA SECTOR NORTE en Ixtaczpa, San Antonio, Suchitzpéquez.

Le comento que |z situacion de estz escuela es bastante precariz y 3 pesar de ser epesista de
odontologia el enfoque de mi proyecto es salud ya que deseo crear un ambiente aislado 2 higiénico
para que se realicen propiameante los alimentos para los nifios de esta escusla.

Le adjunto imagenes,

Cotng 00 Cusaty 00N

 paredesy peerta

De antemano |z agradezco su amable colaboracion,

Atentamente,

Descripcién: Carta realizada para solicitar la donacion de cemento a Cemento Regional.
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Sefor Mauricio Ovalle
Alcalde de San Antonio, Suchitepéquez
Estimado Alcalde,

Recibz un cordizl saludo. El motive de |a presente es para solicitar su ayuda ya sea economica para

cubrir Ia mano de obra o ya sea con los materiales necesarios para poder realizar mi proyscto
comunitario en 3 ESCUELA RURAL MIXTA SECTOR NORTE en Ixtacapa. El proyecto comunitario
forma parte de mi participzacion en el EPS &l cuzl estoy realizando en Iz clinica PID en Concepcion
Ixtacapa de parte de |3 USAC, este tiens como fin tener un enfoque en szlud y mi plan para esta
escuela es cercar |a cocina y abastecerla con utensilios para que las encargadas de cocina tengan un
lugar digno e higiénico en el cual poder realizar las refacciones.

Coting »0 COMLS (oM
R Deraden y peerta

En esta fotografia se puade observar como se encontro |z cocina de |z escusla-

Estoy segura que este proyecto serd muy beneficioso parz los estudiantss dz I3 escuela, para la
3ldea de Ixtacapa y para su persona. De antemano muy agradecida.

Atentamente,

Laura Gabriela Caceres Garcia

Laurag caceres@hotmail.com

Celular: 56919039

Descripcion: carta para solicitar ayuda en la alcaldia de San Antonio Suchitepéquez.
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Descripcién: Fotografia tomada en marzo 2019, en donde se muestra la donacion por parte de

cemento regional.
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Descripcién: Fotografia tomada un dia después de la donacion de la estufa ahorradora de lefa.
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Descripcién: miércoles de aplicacion de fluoruro en la Escuela Oficial Urbana de Varones No.2

en San Antonio, Suchitepéquez.
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Descripciéon: miércoles de educacion en salud en la Escuela Oficial Urbana de Nifias “Jorge

Alvaro Sarmientos” en San Antonio, Suchitepéquez.
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Descripcion: Fotografia del equipo de la clinica Partners In Development, Ixtacapa, San
Antonio, Suchitepéquez.
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El contenido de este informe es Unica y exclusiva responsabilidad de la autor:

Pz

ra Gabriela Caceres Garcia
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Elinfrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia, 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, cuando se
considerd necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE.

=

Dr. Edwin Eh‘éstu HU&&?Q&&

Secretario am'dgmicu de la

Facultad de Odontologia
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