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SUMARIO

El presente trabajo expone el Informe Final de las actividades realizadas
durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante ocho meses,
correspondiente de febrero a octubre de 2019, en la clinica dental del Centro de

Salud de Sipacate, Escuintla, Guatemala.

Este Programa tiene como objetivo “realizar una practica docente
asistencial que le permita al estudiante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para
ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco, considerando las
condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista

cientifico, técnico, ético y cultural. (9)

En este informe se detallan las actividades desarrolladas durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, que se encuentran agrupadas en los siguientes
programas: Administracion del Consultorio, Actividad Clinica Integrada,
Investigacion Unica en el Programa EPS, Prevencion de Enfermedades Bucales y
Actividades Comunitarias.

Para realizar el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se
seleccionaron las siguientes escuelas: Escuela Oficial Rural Mixta San José La
Empalizada, Escuela Oficial Rural Mixta Empanizada Las Brisas, Escuela Oficial
Rural Mixta caserio Las Brisas, y Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47
Sipacate, jornada matutina y jornada vespertina, con una poblacion de 1,797

estudiantes inscritos para el 2019.



En el Programa de Administracion de Consultorio, se cumplieron con las
normas establecidas en cuanto a asistencia y puntualidad, presentacién personal,
orden y limpieza de la clinica dental, métodos de bioseguridad, registros clinicos
como libro de citas y diario, archivo, fichas clinicas y botiquin de urgencias, asi
como la capacitacion del personal auxiliar mediante un cronograma mensual y

capacitacion tanto tedrica como practica.

En la atencion clinica a escolares se realizaron tratamientos dentales en un
total de 59 examenes clinicos, 53 profilaxis bucales, 53 aplicaciones topicas de
fldor (ATF), 465 sellantes de fosas y fisuras (SFF), 8 obturaciones de ionGmero de
vidrio, 2 tratamientos periodontales, 59 restauraciones de amalgama de plata, 317

restauraciones de resinas, 3 pulpotomias y 33 exodoncias.

La Investigacion Unica en el programa EPS consistié en el estudio de la
Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis y su relacion con las Practicas en Salud
Oral y Nivel Socioecondémico Familiar en una muestra de escolares del sector
publico de Guatemala. Investigacion realizada en Sipacate, Escuintla, Febrero-
Octubre 2,019. Fue este, un estudio de tipo observacional transversal, en el cual
se determind si existe relacion entre la caries dental, la fluorosis dental, con
respecto al nivel socioecondémico de la poblacion residente en Sipacate, Escuintla,
se tomaron en cuenta los criterios de inclusion establecidos por los investigadores,
para la cual se seleccioné una muestra de 21 nifios participantes, quienes debian
estar en edad de 12 afios y haber vivido durante los primeros 6 afios de su vida
en dicho lugar, puesto que es la edad de erupcion de las piezas dentales. Los
resultados demostraron que las muestras tomadas de las escuelas estudiadas
poseen un alto indice de CPO.  El nivel socioecondémico es bajo, por lo que tiene
deficiencias en la adquisicion de los suplementos basicos de higiene bucodental,
por lo tanto, los escolares padecen de enfermedades bucales, tales como, la

caries dental.



En el Subprograma de Prevencion de Enfermedades Bucales se realizaron
122 sesiones de educacion en salud bucal a estudiantes de las escuelas oficiales
urbanas y rurales mixtas del municipio de Sipacate sobre temas relacionados con
la salud bucal. Asi mismo, se realizaron 122 aplicaciones topicas de fluoruro de
sodio al 0.2 % a 1,797 alumnos, realizandoles una aplicacion semanal. Se realizo
la colocacion de 1,073 sellantes de fosas y fisuras a 161 nifios de las diferentes
escuelas oficiales urbanas y rurales mixtas de Sipacate incluidas dentro del

programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

La actividad comunitaria se basoé en infraestructura, en donde se realizé
la remodelacién de la cocina escolar en la Escuela Oficial Rural Mixta San José La
Empalizada, ya que la cocina tenia un techo de lamina, el cual estaba roto y la
madera de los tendales se encontraba en mal estado, asi mismo, se necesitaba
ampliar la misma para proteger las pilas que les sirven para el lavado de los
alimentos. El proyecto se concluyé con el cambio de la ldmina del techo, cambio
de vigas de madera por costaneras metalicas, elaboracion de un muro de block
para circular la cocina escolar, postes de concreto para sostener las costaneras,

asi como, la amplitud y circulacion de dos metros cuadrados de la misma.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
PROYECTO COMUNITARIO: REMODELACION COCINA ESCOLAR

Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada, Sipacate, Escuintla



INTRODUCCION

Como estudiantes del sexto grado de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y como
ciudadanos, se tiene el compromiso social a la comunidad donde se desarrolla el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, tanto en la salud bucal como en
su desarrollo social. Todo esto se realiza por medio de un proyecto de mejoras a
la infraestructura de una escuela seleccionada de la comunidad, para que los
nifios tengan un mejor desempefio y asi mismo, favorecer a la sociedad estudiantil

a la que se atiende diariamente.

La actividad se realiz6 en la escuela ubicada en la aldea San José La
Empalizada donde sus instalaciones son deficientes y poco aptas para los nifios.
Se acord6 con las autoridades la remodelacion de la cocina escolar que estaba en
mal estado y que provoca inconvenientes en el invierno al momento de preparar
los alimentos. El piso quebrado y la ausencia de chimeneas en las hornillas, entre

otras deficiencias.



OBJETIVOS ALCANZADOS

Realizar el proyecto comunitario con la autorizaciébn por parte de las

autoridades de la EORM aldea San José La Empalizada.

Mejorar la infraestructura de la cocina, la cual es utlizada para la

preparacion de los alimentos.

Adquirir materiales de construccion a través del aporte econémico de la
estudiante de EPS.

Beneficiar a 206 estudiantes, quienes asisten a la Escuela Oficial Rural
Mixta de la aldea San José La Empalizada, al obtener un lugar adecuado

para la elaboracion de sus alimentos.



METODOLOGIA

Se realiz6 una reunion con la directora de la escuela y padres de familia, en
la cual se les explicé el proyecto a realizar y el beneficio que significaria para la

escuela el lograr la finalizacion del proyecto.

Tabla 1. Agenda de actividades

Febrero Disefio de la remodelacion de la cocina escolar.
Marzo Cotizacién de los materiales para el proyecto.
Abril Buscar donadores, patrocinadores y gestionar la ayuda

municipal para recaudar los fondos.

Mayo Compra de los materiales necesarios para el proyecto.
Junio Inicio de la construccion de la remodelacion de la cocina.
Julio Supervision del progreso del proyecto.

Agosto Supervision del progreso del proyecto.

Septiembre Inauguracion del proyecto.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 2. Materiales parala remodelacion

NuUmero Recursos Presupuesto
1 Mano de obra Q. 2,250.00
2 175 unidades de block Q. 570.00
3 40 unidades de soleras Q. 135.00
4 14 varillas de alambre de 3/8 Q. 365.00
5 5 varillas de alambre de 1/4 Q. 50.00
6 8 sacos de cemento Q. 600.00
7 3 libras de alambre de amarre Q. 25.00
8 2 libras de clavo de 3” Q. 15.00
9 1 metro de arena Q. 150.00
10 1 tubo de drenaje de 4” Q. 90.00
11 3 sacos de cal Q. 120.00
12 8 laminas de 18 pies calibre 28 troquelada Q. 2,200.00
13 8 costaneras de 2 x 3 Q. 1,120.00
14 3 tubos de 3 x 3 de 20 pies Q. 655.00
15 150 tornillos de 2” Q. 75.00
16 1 spray de pintura gris Q. 25.00

TOTAL Q. 8,445.00

Fuente: elaboracion propia.
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La ayuda de la Municipalidad de Sipacate no fue posible, tampoco la
colaboracion de los padres de familia de los escolares. El proyecto se realiz6 con
fondos proporcionados por la estudiante de EPS y el ingreso econémico que se

recibié por la atencion clinica a pacientes de la poblaciéon en general.

RESULTADOS

Al finalizar el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio
de Sipacate, Escuintla, se remodel6 la cocina, en la cual se realizé el cambio de
lamina del techo, cambio de vigas de madera por costaneras metalicas,
elaboracion de un muro de block para circular la cocina escolar, postes de
concreto para sostener las costaneras, asi como, la amplitud y circulacion de dos

metros cuadrados de la misma.

CONCLUSION

Los recursos econdmicos no fueron suficientes para la remodelacion total de la
cocina escolar, por lo que quedaron algunos mejoramientos pendientes. Sin

embargo, lo que se realizé fue de gran ayuda y beneficio para los escolares.

RECOMENDACIONES

1. Que el préximo estudiante de EPS, continte con la ejecucion del proyecto

para mejorar la infraestructura de la cocina escolar.

2. Realizar proyectos comunitarios en beneficio de los estudiantes de las

diferentes escuelas rurales, quienes son la prioridad para la sociedad.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

La educacion en salud bucal estd relacionada con la promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, pues en cualquiera de las etapas del
proceso salud-enfermedad es necesaria la educacion, tanto a nifios como a
padres de familia. Porr medio de aplicaciones de sellantes de fosas y fisuras, asi
como de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 % semanal, se contribuyé con
la disminucion de la prevalencia de caries dental en escolares donde se realiz6 el
EPS de Odontologia. (4)

De acuerdo a las directrices que conlleva el Programa de Prevencién de
Enfermedades Bucales realizado por estudiantes del sexto grado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se impartieron
122 charlas de educacion en salud bucal a estudiantes de las escuelas oficiales
urbanas y rurales mixtas del municipio de Sipacate, los temas fueron relacionados
con la salud bucal. Asi mismo, se realizaron 122 aplicaciones topicas de fluoruro
de sodio al 0.2 % a 1,797 estudiantes, efectuadas una vez por semana. Se contd
con la colaboracion de 71 monitores distribuidos en las 5 escuelas, quienes fueron
los encargados del control del tiempo de los enjuagatorios realizados por los
estudiantes de sus aulas. Las escuelas en las que se realiz6 el programa fueron
las siguientes: Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada, Escuela
Oficial Rural Mixta Empanizada Las Brisas, Escuela Oficial Rural Mixta caserio El
Jardin, Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate jornada matutina y

Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate jornada vespertina.

También, se realizé la colocacion de 1,073 sellantes de fosas y fisuras en
161 nifios de las diferentes escuelas oficiales urbanas y rurales mixtas de Sipacate
incluidas dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
realizado en el municipio de Sipacate, perteneciente al departamento de Escuintla,

durante los meses de febrero a octubre de 2019.
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Durante ocho meses del Programa de EPS se realizaron actividades de

Educacion en Salud Bucal, las cuales se realizaron con éxito en las escuelas

publicas cercanas.

En el Centro de Salud del municipio de Sipacate, Escuintla, se desarrollaron

los siguientes temas:

Anatomia normal de la cavidad bucal
Anatomia de las piezas dentales

Caries dental

Inflamacion gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo y seda dental
Utilizacion de pasta dental

Sustitutos del cepillo dental

Relacion del azucar con la caries dental

Beneficios de los enjuagues con flaor

Para el desarrollo de los temas en el Centro de Salud, fue necesario lo

siguiente:

Equipo: mantas vinilicas y carteles con las caracteristicas especificas para
impartir la enseflanza, previamente preparadas y asi orientar respecto al

cuidado adecuado de la boca.

Proceso: los dias miércoles, se realizaron, conjuntamente, los enjuagatorios
con fluoruro de sodio y se impartieron charlas cortas a los estudiantes de

grados seleccionados de las escuelas del municipio de Sipacate.
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Se repartieron 100 cepillos y pastas dentales entre los estudiantes de
primero a tercer grado de la Escuela Oficial Rural Mixta caserio El Jardin, la cual
se visitaba semanalmente, el material fue utilizado dentro del horario de clases, los
estudiantes que participaron en actividades de salud bucal, realizaron un cepillero

por aula.

Los estudiantes y maestros de las escuelas publicas, demostraron interés,

entusiasmo, colaboracion, excelente disposicion y participacion sobre los temas de

salud oral.
Tabla 3. Listado de escuelas y estudiantes atendidos
No. Nombre de la escuela No. de escolares inscritos
1 Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada 206 escolares.
2 Escuela Oficial Rural Mixta Empanizada Las Brisas 249 escolares
3 Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate 540 escolares

jornada matutina

4 Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate 580 escolares

jornada vespertina

5 Escuela Oficial Rural Mixta caserio El Jardin 222 escolares

Total de escolares atendidos 1,797 escolares

Fuente: datos obtenidos en el Programa de Prevencion del EPS, realizado en Sipacate, Escuintla.
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Objetivos del Programa

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se

desarrolla el Programa EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacién donde se realiza el Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado, por medio de la utilizacién de:
a. Cepillo dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio.
c. Educacion en salud.

d. Sellantes de fosas vy fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para grupos de poblacion.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.
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Metas del Programa

Realizar semanalmente el Programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio
al 2 % (NaF 0.2 %) para atender a 1,000 nifios escolares. Contar con la
colaboracion de monitores previamente asesorados, en cada escuela
incluida en el Programa de Prevencién. Proveer las pastillas de flaor a los
monitores, las cuales deben ser disueltas en agua potable, el enjuague debe

ser administrado en recipientes plasticos. (8)

Efectuar el Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras, el cual, debe aplicarse
a un minimo de 20 nifios por mes y cuidar lo mas posible, las superficies

libres de caries en piezas dentales. (8)

Por medio del Programa de Educacién en Salud Bucal se realizan, como

minimo, 8 actividades mensuales. (8)
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES
METAS ALCANZADAS

Se alcanz6 el 100 % de las metas propuestas. Se atendi6 a todas las
escuelas incluidas dentro del programa, se brinddé el conocimiento para
prevenir las enfermedades bucales y se concientizo a la poblacién respecto

al cuidado de su boca.

Se realizaron con éxito las actividades semanales de enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0. 2 % (NaF 0.2%) a 1,797 nifios escolares, con la ayuda

de monitores dentro de cada escuela atendida por el programa.

Se efectud un total de 1,073 sellantes de fosas y fisuras a 161 nifios de las
diferentes escuelas del municipio de Sipacate, dentro del Subprograma de

Sellantes de Fosas y Fisuras.

Se alcanzo la cobertura del 100 % en el Programa en Salud Bucal y se
realizd un total de 122 charlas sobre salud bucal y 122 enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2 %. Se logr6 atender a 1,797 nifios, quienes
participaron en las actividades de prevencion.

MONITORES

Se contd con la colaboracion de 71 monitores entre el personal docente de

cada establecimiento:

Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada 7 monitores
Escuela Oficial Rural Mixta Empanizada Las Brisas 11 monitores
Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate J.M. 21 monitores
Escuela Oficial Rural Mixta caserio EL Jardin 11 monitores
Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate J.V. 21 monitores
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3. INVESTIGACION UNICA DE EPS

Prevalencia de caries dental y fluorosis y su relacion con las practicas en
salud oral y nivel socioeconomico familiar en una muestra de escolares del

sector publico de Guatemala

Investigacion realizada en Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2019
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INTRODUCCION

La fluorosis es un indicador de la exposicién excesiva al fluoruro que puede
manifestarse en estructuras O6seas y dentarias. La fluorosis dental se origina
durante la fase de calcificacion y maduracién del esmalte; su prevalencia y
severidad se relacionan con la cantidad de flor ingerido, asi como con la duracién
de la exposicion. En las dltimas décadas, la ingesta de flor resultante de la suma
de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal y suplementos, ha
ocasionado un incremento en las lesiones fluoriticas, el consumo de bebidas
carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado

como riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. (3)

En la presente investigacion se busca determinar si existe relacion entre la
caries dental y la fluorosis dental, con respecto al nivel socioeconémico de la
poblacion residente en Sipacate, Escuintla, tomando en cuenta los criterios de
inclusion establecidos por los investigadores, para la cual se selecciond una
muestra de 21 nifios participantes, quienes debian estar en edad de 12 afios y
haber vivido durante los primeros 6 afios de su vida en dicho lugar, puesto que es

la edad de erupcion de las piezas dentales.

Se realiz6 una evaluacion clinica de cada uno de los pacientes, ademas se
realizaron encuestas predisefiadas para determinar los habitos de higiene de cada
uno de los nifios, asi como el nivel socioecondmico de cada uno y asi determinar

si existe relacion alguna entre las variables.
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MARCO TEORICO

Fluorosis dental

La fluorosis dental 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 flor ingerido, asi como con la duracién
de la exposicion. 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 fluoriticas. EI consumo de bebidas
carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado

como riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. (4)

La fluorosis dental es una manifestacion de toxicidad crénica por fltor,
siendo el resultado una alteracion dental, un defecto en el esmalte que produce
porosidad metabdlica de los ameloblastos en funcion de la alta concentracién de
fluoruro en el periodo de formacién de este, obteniendo como consecuencia una
formacion y maduracién deficiente y un aspecto blanco moteado de los dientes,
pudiendo aparecer manchas de color café oscuro, aspecto de deterioro y corrosion

en el diente.(3)

Lesiones fluoriticas 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 exposicién al flior. (2)

La fluorosis del esmalte es una hipomineralizacion permanente de la
superficie del diente caracterizada clinicamente por lesiones blancas y opacas de
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bordes indefinidos; en sus formas mas leves las lesiones siguen las lineas
incrementales del esmalte (periquematies); en sus formas mas severas, el
esmalte poroso adquiere pigmentos exdgenos, adquiriendo coloracién que va del
marron al gris o se forman fosetas donde el esmalte fluoritico en la zona mas
externa del esmalte se pierde debido a las fuerzas masticatorias. La fluorosis del
esmalte se forma por la exposicion a cantidades excesivas de flior durante el
periodo de formacién dentaria, aproximadamente entre el nacimiento y los seis

afos de vida para la mayoria de las piezas dentarias permanentes. (3)

En sus grados muy leves y leves, la fluorosis no es detectable facilmente,
sin embargo, en los grados moderados y severos, los defectos son visiblemente
obvios. Existe informacion que indica que el esmalte severamente afectado por la

fluorosis podria ser mas susceptible a la caries dental. (3)

Caries dental

La cavidad bucal constituye un sistema ecolégico complejo. Algunos
microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en la
superficie de mucosas y particularmente en las piezas dentarias. En contacto con
determinados nutrientes estos microorganismos se relacionan con la pelicula
adquirida a través de una matriz de polisacaridos y conforman un sistema donde
crecen, maduran, se multiplican y generan acidos como producto del metabolismo
de los hidratos de carbono. Asi se inicia la caries dental, la cual se define como
una enfermedad infecciosa de distribucion universal, de naturaleza multifactorial, y
de caréacter crénico, que, si no se detiene su avance natural, afecta todos los

tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible. (10)

La caries dental tiene procesos de desmineralizacion y remineralizacion,
cuando el proceso de desmineralizacion es mayor que el de remineralizacion es
ahi donde se da la manifestacion de la caries dental sobre el esmalte iniciando con
una mancha blanca, esto significa que hay permeabilidad del esmalte, lo que
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permite el paso se sustancias a la dentina y posteriormente a la pulpa, posterior a
la mancha blanca se observa una mancha color café, una vez establecida la

mancha café se observa el inicio de la formacioén de la cavidad. (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
gue evoluciona hasta la formacion 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 mas prevalentes en la poblacion

mundial. (6)

La magnitud del problema obliga a una gran inversion de recursos en
tratamientos que podrian evitarse si se aumentan las medidas de prevencion.
Actualmente se sabe que la caries dental corresponde a una enfermedad
infecciosa, transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un
huésped cuya resistencia es menos que éptima y un ambiente adecuado, como es
la cavidad oral, la conjuncion de estos factores favorece la acidificacion local del
medio, lo que produce degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su
vez seguida de la destruccién progresiva del material mineralizado y proteico del
diente, a menos que este proceso sea detenido, se podria evitar la destruccién

total de la corona dentaria. (10)

23



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 socioecondmico familiar a través de visitas domiciliares.

Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico

familiar y las préacticas en salud oral.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: se propone un estudio observacional, transversal y
analitico, en una muestra no probabilistica, al detectar posibles asociaciones

entre las variables del estudio.

Criterios de inclusién: cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes

criterios de inclusion antes de ser seleccionado:
v’ Escolares de establecimientos educativos del sector publico.
v Ambos sexos.
v' 12 afios de edad.
v Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afios de vida.

Tamafio y seleccion de la muestra: se evalué una muestra no probabilistica
de 20 escolares por cada comunidad sede del Programa EPS, con un total
de 1, 240 nifos.
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Variables principales de valoracién

o Prevalencia y experiencia de caries dental: proporcién de individuos de un
grupo o una poblacion que presentan lesiones de caries dental en un

momento o en un periodo determinado, asi como evidencia de sus secuelas.

o indice CPO-D modificado: C1= nimero de piezas dentales con caries no
cavitacional C2= numero de piezas dentales con caries cavitacional
P
de piezas dentales obturadas a causa de caries dental S= pieza dental sana

namero de piezas dentales perdidas a causa de caries dental O= namero

A
I

no presentes por otra razoén. (5)

o Prevalencia de fluorosis dental: proporcion de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan lesiones de fluorosis dental en un momento o en un

periodo determinado.

o indice de DEAN: 0= normal 1= dudoso 2= muy Leve 3= leve 4= moderada

5= intensa 8= excluida 9= no registrada.(5)

o Nivel socioeconOmico: jerarquia que tiene una persona O un grupo con
respecto a otro, medido a través de factores tales como, ingreso econémico,

educacion, ocupacion y otros.

o Estratos de Graffar: ponderacion en escala de 1-5 puntos de cada uno de los

siguientes factores:

1. Profesion del jefe o jefa de familia.

2. Nivel de instruccion de la madre.

3. Principal fuente de ingreso de la familia.
4. Condiciones de alojamiento
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 4. Distribucion porcentual de los datos de CPO-D modificado, estudio
realizado en una muestra de estudiantes de 12 afios del sector de

educacién publica

Media 6.95

Desviaciéon estandar 3.70596958

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Tabla 5. Distribucion porcentual del grado de fluorosis

Respuestas NUmero de casos Porcentaje
Dudoso 20 95 %
Muy leve 1 5%
TOTAL 21 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Figura 1. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0O801:

¢ Cuando fue la ultima vez que fue al dentista? Estudio realizado en

escolares de 12 afios del sector publico

3= Hace mas de un afio 4= Nunca

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 2. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0802:
¢, Coémo se encuentra la salud de sus dientes y encias? Estudio realizado en
escolares de 12 afios del sector publico

0.05

= Buena = Regular Mala

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el
Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Figura 3. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0803:
¢, Tuvo dolor de dientes o le molesto algun diente, en los ultimos 12 meses?

Estudio realizado en escolares de 12 afios del sector publico

52.38%

33.34%

9.52%
4.76%

Rara vez Regular Nunca No sé

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 4. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0804:
¢ Qué tan seguido haido al dentista en los ultimos 12 meses? Estudio

realizado en escolares de 12 afios del sector publico

0.4286

0.5714

= No he ido al dentista en los ultimos 12 meses Nunca he ido al dentista

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0806:

¢, Qué tan seguido limpia sus dientes?

Respuestas NUmero de casos Porcentaje
Dos veces a la semana 1 4.76 %
Una vez al dia 6 28.57 %
Muchas veces al dia 14 66.67 %
TOTAL 21 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de los resultados, la media obtenida es de 6.95
en un CPO catalogado como alto segun la OMS, y se obtuvo una desviacion
estandar de 3.70596958.

De acuerdo a la muestra tomada de 21 escolares se obtuvo que el 95 % de
la poblacién se encuentra en un grado dudoso, aunque un 5 % de la poblacién se

encuentra con un grado de fluorosis 3, que es un grado de fluorosis leve.

Al realizar las encuestas a los nifios que formaron la muestra seleccionada,
se observo que existe un alto porcentaje de nifios con deficiencia en habitos de
higiene bucal, debido a que un 42.16 % de la poblacion nunca ha visitado al
odontologo, por lo que un 52.38 % de la poblacion tienen deficiencias en el estado

de salud de sus dientes y encias.
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Figura 5. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0809-1:
Por el estado de sus dientes y boca
¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado?

Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes

94%

5%

m1=Si 2=No

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 6. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0809-2:
Por el estado de sus dientes y boca
¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el afio pasado?

Evito reir muchas veces debido a mis dientes.

0.09
52

0.90
48

m1=Si 2=No

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Figura 7. Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta P0809-3:
Por el estado de sus dientes y boca ¢ ha tenido alguno de los siguientes

problemas durante el afio pasado? Otros nifios se burlan de mis dientes.

95.24%

4.76%
I

si no
Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 8. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0809-6:
Por el estado de sus dientes y boca ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Visita de rutina.

0.047
6

/

0.952

4
u Sj No

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0809-9: Por
el estado de sus dientes y boca ¢,ha tenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Tengo dificultad para masticar.

Respuestas NUumero de casos Porcentaje
Si 0 0 %
No 21 100 %
TOTAL 21 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en las respuestas obtenidas de la pregunta 8009-1 al 8009-9, se
concluye que un 5.76 % de la muestra seleccionada tiene problemas con la

apariencia de sus dientes, lo cual afecta el estado de satisfaccion de la persona.
De los resultados obtenidos se concluye que el estado de salud bucodental

es muy importante para los nifios, debido a que un 9.52 % de la muestra ha

evitado reir.
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Figura 9. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P08010-1:

¢, Qué tan seguido come fruta fresca?

Varias veces al mes Una vez a la semand/arias veces a la semana Cada dia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 10. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P08010-2:

¢, Qué tan seguido come pan de manteca, pan o pastel?

0.0476 0.0952

' 0.2381
0.4286

0.1905
= Nunca = Unavez a la semana = Varias veces a la semana
= Cada dia Muchas veces al dia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Figura 11. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P08010-3:

¢, Qué tan seguido toma fresco, coca cola o gaseosas?

0.0476 0.0952

0.1905
0.1905
0.4762
= Nunca = Unavez a la semana = Varias veces a la semana
Cada dia Muchas veces al dia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Tabla 8. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P08010-4:

¢, Qué tan seguido come jalea o miel?

Respuestas NUumero de casos Porcentaje
Nunca 9 42.86 %
Una vez a la semana 9 42.86 %
Varias veces a la semana 2 9.52 %
Cada dia 1 4.76 %
Total 21 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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Tabla 9. Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta P0O8010-5:

¢, Qué tan seguido come chicle?

Respuestas NUmero de casos Porcentaje
Nunca 1 4.76 %
Varias veces al mes 1 4.76 %
Una vez a la semana 5 23.81 %
Varias veces a la semana 1 4.76 %
Cada dia 8 38.10 %
Muchas veces al dia 5 23.81 %
Total 21 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos con base en la dieta que consumen los
nifios seleccionados de la muestra, se observd que existe un alto porcentaje en el
consumo de azucares, tanto en el consumo de fructosa con el 38.09 % de la
poblacién que consume frutas varias veces a la semana, asi como, a diario
consumen azlcar en el pan de manteca, esto lo realiza un 42.86 %, el consumo
de gaseosas con un 47.62 % varias veces a la semana, jaleas o miel con un 42.86
% una vez por semana, asi como, un 38.10 % consume chicle diariamente, estos
son alimentos con alto contenido de azucares, por lo que contribuye a elevar el

indice de CPO en la poblacion.
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Figura 12. Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta P08012:

¢, Qué nivel educativo completo su papa?

23.81% 23.81%

19.05%
14.29% 14.29%
4.76% I I

NO FUE A LA ESCUELA  COMPLETO LA PRIMARIA COMPLETO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.

Figura 13. Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta P08013:

¢,Qué nivel educativo completo su mama?

0.1428

0.1905

0.0476

0.1905
= NO FUE A LA ESCUELA = MENOS DE LA PRIMARIA
= COMPLETO LA PRIMARIA BASICOS

COMPLETO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la Investigacion Unica realizada en el

Centro de Salud de Sipacate, Escuintla, febrero-octubre 2,019.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en los resultados a las preguntas 8012 y 8013 se observa que un
alto porcentaje, el 23.81 % en los padres y el 42.86 % en las madres, no
completaron la primaria, lo cual, afecta su fuente de ingresos por no tener una
competencia laboral, motivo por el cual, existe una deficiencia en la formacion de

los buenos hébitos de higiene bucodental en los nifios.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y
POBLACION EN GENERAL
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ACTIVIDAD CLINICA

FEBRERO - OCTUBRE 2019

En la atencion clinica se brindaron los servicios de forma integral y gratuita
a la poblacion preescolar, escolar, mujeres embarazadas y adultos mayores,
residentes de la comunidad del municipio de Sipacate, perteneciente al
departamento de Escuintla y sectores aledafios al municipio, la atencion fue
brindada en la clinica dental ubicada dentro de las instalaciones del Centro de
Salud de Sipacate, la cual unicamente funciona durante los meses de febrero a
octubre, meses en los que se realiza el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

Durante el tiempo de atencion clinica a escolares y poblacién en general, se
atendieron a un total de 53 pacientes integrales y 416 pacientes de la poblacion en
general. La poblacién de pacientes integrales fueron los estudiantes de las

escuelas oficiales rurales y urbanas mixtas del municipio de Sipacate.

En la atencion clinica a escolares, se realizaron tratamientos dentales,
tales como: 59 examenes clinicos, 53 profilaxis bucales, 53 aplicaciones topicas
de fldor (ATF), 465 sellantes de fosas y fisuras (SFF), 8 obturaciones de ionémero
de vidrio, 2 tratamientos periodontales, 59 restauraciones de amalgama de plata,
317 restauraciones de resinas, 3 pulpotomias y 33 exodoncias. En la atencion
clinica a pacientes de la comunidad en general, se realizaron 416 examenes
clinicos, 16 profilaxis bucales, 5 aplicaciones topicas de fluor (ATF), 550 sellantes
de fosas y fisuras (SFF), 47 obturaciones de iondmero de vidrio, 14 tratamientos
periodontales, 33 restauraciones de amalgama de plata, 90 restauraciones de
resinas compuestas, 2 pulpotomias, 1 restauraciéon con corona de acero y 464

extracciones dentales.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES

Tabla 10. Actividad clinica en pacientes integrales escolares pertenecientes a

las escuelas oficiales urbanas y rurales mixtas

Tx realizados | Feb. Marzo | Abril Mayo Jun. Jul. Ago. Sep. Total
Examenes 9 8 7 8 3 8 2 8 53
clinicos

Profilaxis 9 8 7 8 3 8 2 8 53
bucales

ATF 9 8 7 8 3 8 2 8 53
SFF 106 67 54 71 24 65 14 64 465
\% 2 0 2 2 0 0 0 2 8
Tx. 0 0 0 0 0 0 0 2 2
periodontal

Amalgamas 15 17 6 7 2 5 2 5 59
Resinas 50 38 51 42 16 60 8 52 317
Pulpotomias 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Extracciones 7 6 3 2 5 3 3 4 33

*El mes de septiembre incluye una semana del mes de octubre

Fuente: datos obtenidos de informe mensual de Actividad Clinica realizada en el Centro de Salud

de Sipacate, Escuintla de febrero — octubre, 2019.

Analisis:
Los tratamientos mas realizados fueron los sellantes de fosas y fisuras, con
lo que se espera prevenir las apariciones de caries dental en las piezas sanas,

seguido de restauraciones de resina con lo que se trataron las lesiones presentes.
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Figura 14. Actividad clinica en pacientes integrales escolares pertenecientes
a las escuelas oficiales urbanas y rurales mixtas del municipio de Sipacate

53

317

59 465

W Examenes clinicos B Profilaxis bucales ®m ATF m SFF m Amalgamas ™ Resinas ' Extracciones

*Mes de septiembre incluye una semana del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de tabla 10.

Interpretacion:

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras fueron las predominantes
todos los meses, seguido de restauraciones de resina en piezas que presentaban
lesiones de caries. Las extracciones se realizaron tanto por piezas que estaban
proximas a exfoliacion como por mal posicién dental de piezas permanentes por
falta de espacio en la arcada dental y en algunos casos por caries profundas en su

mayoria piezas primarias.
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Tabla 11. Actividad clinica en pacientes de la poblacion en general residentes

del municipio de Sipacate y lugares aledafios al municipio

Tx realizados | Feb. Marzo | Abril Mayo Jun. Jul. Ago. Sep. Total
Examenes 26 89 55 59 44 54 26 63 416
clinicos

Profilaxis 0 2 0 3 1 4 1 5 16
bucales

ATF 0 2 0 0 2 0 0 1 5
SFF 0 79 93 48 65 82 104 79 550
v 0 10 14 2 5 8 1 7 47
TX. 0 1 0 3 1 4 1 4 14
Periodontal

Amalgamas 0 4 0 5 5 8 0 11 33
Resinas 0 24 6 9 11 13 3 24 90
Pulpotomias 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Coronas de 0 1 0 0 0 0 0 0 1
acero

Extracciones 42 102 63 66 40 53 19 79 464

* El mes de septiembre incluye una semana del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de informe mensual de Actividad Clinica realizada en el Centro de Salud

Analisis:

de Sipacate, Escuintla de febrero — octubre, 2019.

Los tratamientos mas realizados fueron los de sellantes de fosas y fisuras,

con lo que se espera prevenir las apariciones de caries dental en las piezas sanas

en los nifios de edad escolar.
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Figura 15. Actividad clinica en pacientes de la poblacion en general

residentes del municipio de Sipacate y lugares aledafios al municipio

Total

B -ﬁﬁ.

Examenes clinicos SFF Tx. Periodontal Resinas

*Mes de septiembre incluye una semana del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla 11.

Interpretacion:
Las extracciones fueron los tratamientos predominantes debido a la falta de

odontélogo en el municipio, la poblacion espera a que la pieza dental este

completamente cariada o exista infeccion en el area antes de realizarse una

restauracion.
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5. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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INTRODUCCION

El Programa de Capacitacion del Personal Auxiliar se basa en la necesidad
gue una persona asista al Odont6logo Practicante del sexto afio, con el fin de
facilitar y mejorar el trabajo, ahorrar tiempo de atencion, asi como, disminuir el

agotamiento fisico que demanda la profesién (7).

Es necesario impartir capacitaciones programadas y evaluaciones que
complementen el aprendizaje, asi como, reforzar las areas necesarias y motivar al
personal al momento de trabajar. Un personal auxiliar bien capacitado rendira

mejor y sentird confianza y comodidad en el trabajo. (7)
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JUSTIFICACION

El personal auxiliar realiza funciones importantes, tanto en el manejo de
materiales, instrumentos y orden en la clinica, asi como, la interaccién con los
pacientes e interpretacion de los requerimientos que necesite la poblacién a quien

se le brinda el servicio. (7)

Al capacitar al personal auxiliar se obtiene un mejor desempefio en la clinica
dental, asi como, una adecuada atenciébn al paciente, quien demanda los

servicios. (7)

OBJETIVOS

1. Establecer una relacién de trabajo agradable, en donde puedan comunicarse

el Odontélogo Practicante y la asistente dental, de una manera apropiada y

conseguir un mejor desarrollo laboral. (7)

2. Hacer que el ambiente de la clinica sea apropiado y en buenas condiciones
para la realizacion de la Actividad Clinica Integrada. (7)

3. Brindar al paciente un tratamiento de excelencia, donde comunique sus

expectativas respecto al servicio solicitado. (7)

4.  Minimizar el tiempo de trabajo para aumentar la eficiencia y disminuir el

cansancio fisico.(7)

5. Desarrollar una Odontologia a “cuatro manos” de la mejor manera posible.

(7)
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CONTENIDO DEL CURSO
Se capacito al personal con un tema semanal, el contenido del curso estuvo
fundamentado con material impreso, asi como platicas y evaluaciones orales y

escritas. (7)

Los temas impartidos se describen a continuacion:

1. Funciones de la asistente dental

2. Limpiezay esterilizacion de instrumentos

3. Manejo de los desechos téxicos

4.  El equipo de uso dental

5. Instrumental para examen dental

6. Jeringa de uso dental

7. Instrumental y materiales para extracciones
8.  Transferencia de instrumental

9. Prevencion de enfermedades

10. Técnica de cepillado dental

11. Alternativas para higiene bucal

12. Uso del hilo dental

13. Enjuagues con fluoruro de sodio

14. Las piezas dentales

15. Placa dentobacteriana

16. Enfermedades mas comunes en la boca
17. Caries dental

18. Enfermedad periodontal

19. Prevencion de la enfermedad periodontal
20. Resinas compuestas

21. Sellantes de fosas y fisuras

22. Instrumentos para la colocacion de resina compuesta
23. Laamalgama dental

24. Instrumentos para la colocacion de amalgama dental
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Profilaxis

lonémero de vidrio
Hidroxido de calcio
Oxido de zinc y eugenol
Acrilicos

Materiales de impresion
Alginato

Siliconas

Yesos

Nomenclatura universal
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METODOLOGIA

Al inicio de mes, se le entreg6 a la asistente dental, el manual del asistente

impreso, se le explicé y evalu6 mensualmente los conocimientos adquiridos.
En cada sesién se realizaron observaciones y se resolvieron dudas acerca de

lo trabajado, algunas veces, las dudas fueron resueltas mientras se realizaban los

procedimientos.
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AGENDA

Tabla 12. Temas impartidos en la capacitacidon a la asistente dental, durante

febrero y marzo

Semana Temas Evaluacion Observaciones
12 semana Funciones de la 100 puntos Parte tedrica
asistente dental excelente, parte

practica, se observo
muy introvertida en

la atencion con los

pacientes.
22 semana Limpieza de 100 puntos Se necesita refuerzo
instrumentos en lo practico.
3% semana Equipo dental 85 puntos Refuerzo en
drenado de

compresor dental.

43 semana Jeringa dental 100 puntos Falta practica vy
seguridad para el
manejo de la jeringa

dental.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 13. Temas impartidos en la capacitaciéon a la asistente dental, durante

abril y mayo
Semana Temas Evaluacién Observaciones
12 semana Instrumental para 100 puntos

examen dental

22 semana Obijetivos de la 100 puntos
prevencién
3% semana Instrumental basico 90 puntos Necesita refuerzo en
para extracciones identificar
elevadores y forceps
42 semana Transferencia de 100 puntos
instrumentos

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 14. Temas impartidos en la capacitacion a la asistente dental, durante

junio
Semana Temas Evaluacion Observaciones
12 semana *Cepillado 100 puntos Se enfatizo en el tema
de cepillado dental, ya
*Placa 100 puntos que es tema del
dentobacteriana Programa de
Prevencion de EPS.
22 semana *Alternativas de 100 puntos Se enfatiz6 en el tema
higiene bucal de fluoruro de sodio
*Fluoruro de sodio 100 puntos debido a que es parte
importante del
Programa de
Prevencion de EPS.
3% semana *Morfologia dental 100 puntos
*Caries dental 100 puntos

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 15. Temas impartidos en la capacitaciéon a la asistente dental, durante

julio
Semana Temas Evaluacion Observaciones
12 semana *Enfermedad 100 puntos Necesario refuerzo
periodontal en practica tema de
*Resina compuesta 100 puntos resina compuesta.
22 semana *Sellantes de fosas 100 puntos
y fisuras
* Instrumentos para
., P 100 puntos
la colocacion de
resina compuesta
3% semana *Amalgama dental 100 puntos
*Profilaxis 100 puntos
43 semana *lonébmero de vidrio 100 puntos
*hidréxido de calcio 100 puntos

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 16. Temas impartidos en la capacitacidon a la asistente dental, durante

agosto
Semana Temas Evaluacion Observaciones
12 semana Oxido de zincy 100 puntos
eugenol
22 semana Acrilicos 100 puntos
32 semana Materiales de 100 puntos Trabajar en tiempos
impresion de mezcla y
manipulacion.
42 semana Yesos 100 puntos

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 17. Temas impartidos en la capacitaciéon a la asistente dental, durante

septiembre

Semana Temas Evaluacién Observaciones

12 semana Nomenclatura 100 puntos Refuerzo en o
tedrico, ya que dudd
al contestar la
evaluacion.

23 semana

3% semana

42 semana Entrega de diploma

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados finales

Fue posible crear una relacion de trabajo agradable en donde siempre hubo
buena comunicacién entre el odontdlogo practicante y el personal auxiliar,
todas las actividades se desarrollaron de una manera apropiada y se produjo

un ambiente laboral agradable.

El ambiente de la clinica dental siempre fue apropiado y se mantuvo en
buenas condiciones para la realizacion de la Actividad Clinica Integral. Cada
evaluacion fue realizada satisfactoriamente y comprendié todos los

contenidos.

La atencion a los pacientes fue excelente y se optimiz6 el tiempo de trabajo.
Se aumentd la eficiencia y se disminuyd el cansancio fisico que se habia
manifestado en los primeros dos meses sin personal auxiliar, se logré al

establecer la técnica “odontologia a cuatro manos”.

La odontéloga practicante qued6é satisfecha con la experiencia de
capacitaciéon de personal auxiliar, ya que fue la oportunidad precisa para
compartir los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de cirujana
dentista, asi como los lazos de amistad que se establecieron a lo largo de la
convivencia y el trabajo realizado para beneficio de la comunidad de

Sipacate.

El proyecto de capacitacion de personal auxiliar fue muy importante para el

desarrollo tanto personal como profesional.
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ANEXOS

Anexo 1. Proyecto comunitario: remodelacion de la cocina escolar

La remodelacién consistié en el cambio de ldmina del techo, cambio de
vigas de madera por costaneras metalicas, postes de concreto para sostener las
costaneras, amplitud de dos metros cuadrados y elaboracién de un muro de block

para circular la cocina escolar.

Fotografia 3y 4. Cocina escolar: reconstruccion del techo y construccion de muro circular con

amplitud de 2 metros cuadrados.

Fuente: datos obtenidos en la Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada, Sipacate
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Anexo 2. Programa de Prevencién: enjuagatorios de fluoruro de sodio

Fotografia 5. Nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate, jornada matutina,

recibiendo enjuagues de fluoruro de sodio al 2 %, una vez a la semana.

Fotografia 6 y 7. Nifias de la Escuela Oficial Urbana Mixta 13 avenida 3-47 Sipacate, jornada

vespertina, recibiendo enjuague de fluoruro de sodio al 2 %, una vez a la semana.
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Anexo 3. Programa de Prevencion: sellantes de fosas y fisuras

Fotografia 8 y 9. Estudiante de la Escuela
Oficial Rural Mixta San José La Empalizada. Se realizaron sellantes de fosas y fisuras en piezas
primarias y permanentes libres de caries.

Fotografia 10 y 11. Estudiante de la Escuela Oficial Rural Mixta San José La Empalizada. Se
realizaron sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de caries.
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Anexo 4. Programa de Prevencidn: charlas en educacién en salud bucal

Fotografia 12 y 13. Charlas de educacion en salud bucal impartidas a escolares de las escuelas de

Sipacate sobre anatomia dental y la relacién del azUcar con la caries dental.

Fotografia 14. Charla de educacion en salud bucal impartidas a escolares de las escuelas de
Sipacate sobre los enjuagues de fluoruro de sodio.
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Anexo 5. Programa de Prevencién: entrega de cepillos y pastas dentales

Fotografia 15 y 16. Estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta caserio El Jardin, durante la

entrega de cepillos y pastas dentales para su uso en la escuela.

61



Anexo 6. Investigacion Unica: instrumentos de recoleccion de datos
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Continuacién anexo 6.
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Continuacion anexo 6.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia
Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Boleta No.

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

Comunidad
Nombve del estudiante EPS
Nombre della ESCOLAR!
Nombre del Estableciméento Educativo!
Nombve del Padre, Madre o Encargado.
Direccitn del domidgilio.

FICHA PARA VISITA DOMICILIAR
DATOS GENERALES:

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTEO ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, médico, auditor, administrador
de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas ammadas con educacidn supenor
universitaria.

2 NIVEL DIVERSIFICADO Bachilleres, Maestros, Perito Contador, Secretanas
Medianocs comerciantes o productores como: Taller mecanico, femreterias,
carpinterias, estudios fotograficos.

3 NIVEL BASICO Primero bdsico, segundo bdsico y tercero basico, pequefios
comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet, sastreria, ofros.

4 TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA albafiles, herreros, personal de
seguridad, agncultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos,
carpinteros otros. Obreros especalizados y parte de los trabajadores del sector
informal

5 TRABAJADORES SIN PRIMARIA COMPLETA abafes, herreros, otros.

1. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

1 Educacion universitana

2 Nivel Diversificado. Secretana, Maestra. Bachiller, Perita Contadora, etc.

3 Nivel Basico

4 Nivel Prnmario

5 Analfabeta
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Continuacion anexo 6.

v. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida. grandes empresarios

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salano semanal, por dla, por hora.

Donaciones de origen piblico o privado, ayuda economica de instituciones.

L B O N

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con dptimas condiciones sanitanias en ambientes con lujo sin abundancia y
suficientes .

Viviendas con buenas condiciones sanitanas en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y'o con deficiencias en algunas
condiciones sanitanas

Rancho o vivienda con condiciones sanitanas marcadamente inadecuadas

& LS B

o

VL PUNTUACION:

RUBROS. PUNTAJE
OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA-

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

VH. INTERPRETACION, ANALISIS Y OBSERVACIONES GENERALES

Debe realizar una interpretacion critica a través del analisis del contexto que rodea a la
familia asl como del estrato que esta ubicada segun el Método de Graffar.

Fuente: Area de Odontologia Socio-Preventiva, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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El contenido de este Informe Final de EPS es unica y exclusivamente responsabilidad
de la autora;

Angélica Maria Garcia Arévalo.
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El Infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que se
firma para cumplir con 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.

Facultad de Odontologia.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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