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SUMARIO

Los estudios de Odontologia se iniciaron en Guatemala en forma organizada
con la fundacion del Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de
Medicina, Cirugia y Farmacia, el 1 de mayo de 1895. La Universidad de San
Carlos de Guatemala funcionaba en ese entonces bajo la direccion del Ministerio
de Instruccion Publica.

En 1926 al producirse la reorganizacion de la Universidad, con la separacion
de la Facultad de Medicina y Cirugia de la de Farmacia, fue establecida la Escuela
de Odontologia como una unidad de la Facultad de Ciencias Médicas.
Posteriormente, el 1 de abril de 1940, se cred la Facultad de Odontologia por
Decreto Gubernativo No. 2336. Su Junta Directiva se instalé el 9 de abril y tuvo
como sede el edificio que ocupaba anteriormente la Escuela Dental.

La Facultad de Odontologia desarroll6 sus actividades hasta el afio de 1965,
durante el cual se dio inicio a una modificacion en su plan de estudios que tenia
como una de sus principales caracteristicas la realizacion sistematica, gradual y

creciente de experiencias docentes con la comunidad.

Para la obtencién del grado académico luego de cursar cinco afios de
formacion a nivel tedrico, practico: laboratorio y clinica, el proceso de formacion
culmina con la practica que se realiza al brindar cobertura en salud bucal al interior
del pais a través del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado conocido
como EPS.

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia docente
asistencial de caracter superior en la que los estudiantes practican una profesion
universitaria en forma integral, bajo supervision docente, en el contexto de la

sociedad guatemalteca.



El Programa EPS constituye el sexto afno de la carrera de Cirujano Dentista,
el cual, comprende los siguientes cursos: Administracion del Consultorio, Actividad
Clinica Integrada, Investigacion Unica en el Programa EPS, Seminarios
Regionales y Educacion a Distancia, Prevencion de Enfermedades Bucales y
Actividades Comunitarias desarrollados durante el periodo de febrero a octubre de
2019.

La administracion de la clinica dental que fue asignada para la realizacion del
programa EPS, fue en el Hospital Nacional de Tiquisate , en el cual, el estudiante
del sexto afo de la carrera organizd, innovo y desarrollé conocimientos para que
la practica clinica se efectuara de una forma adecuada, con el apoyo y la
colaboracion de personal auxiliar que debid tener conocimientos necesarios para
el desarrollo de las actividades dentro del ambito odontologico, fue donde el
Programa de Capacitacion del Personal Auxiliar, obtuvo relevancia, ya que se
prepard, ensefio e ilustré a personal designado para dicho puesto.

La administracion de consultorio engloba toda la actividad clinica del
odontélogo donde se contribuy6 a resolver problemas de salud bucal en pacientes
integrales, estos fueron seleccionados con base en indice epidemiologico de Dean
para fluorosis dental y su prevalencia de caries, asi como, su relacién con las
practicas de salud bucal a nivel socioecondmico familiar , realizado en las
escuelas "La Ponderosa" del barrio La Ponderosa en Tiquisate, donde se llevo a
cabo el programa de EPS, se le brindé prioridad a pacientes que cursaron de

cuarto a sexto primaria.

Durante el desarrollo del EPS se introdujo un estudio de investigacion
epidemioldgica, el cual incluyé una muestra de 20 estudiantes de 12 afos de
edad, para determinar la prevalencia de caries dental y fluorosis, asi como, su
relacion con la practica en salud bucal y el nivel socioecondémico familiar en una

muestra de escolares del sector publico de Guatemala.



La atencion de salud bucal a los escolares del area rural del pais, se prioriz
por un largo tiempo en el aspecto curativo sobre los aspectos preventivos, en
1985, el Area de Odontologia Socio-Preventiva, propone hacer cambios por medio
de un programa preventivo dirigido al grupo escolar y adolescente del municipio de
Tiquisate, Escuintla, realizado en esta oportunidad, de febrero a octubre de 2019.

En consecuencia, se implementd la aplicacion semanal de colutorios de
fluoruro de sodio en una concentracion de 0.2 %, con lo que se espera una
disminucién de la prevalencia de caries, se colocaron mensualmente, sellantes de
fosas y fisuras en piezas permanentes libres de caries en 20 estudiantes y se les
brind6 informacién y ensefianza por medio de conferencias educativas en salud

bucal atendiendo a las escuelas publicas de los alrededores de la sede del EPS.

El estudiante del sexto afio de la carrera de odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, contribuy6é a mejorar la salud y prevencién bucal en la
comunidad que lo recibié durante ocho meses, y por medio de Facultad de
Odontologia se participd activamente en la comunidad y con la poblacion infantil
de escuelas publicas, colaboré en la gestion de servicios de necesidades
mencionadas por parte de cada comunidad para mejorar el bienestar y desarrollo
de los beneficiados, los cuales fueron, los nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“‘Maria Chinchilla” ubicada en el barrio Santa Teresa del municipio de la Nueva
Concepciodn, Escuintla, se tomd en consideracion las necesidades de la escuela y
se trabajo para cumplir con la ejecuciéon del proyecto, el cual consistié en
remodelacion del area de lavado de utensilios de cocina y habilitacién de drenaje
del lavamanos de dicha escuela.



OBJETIVO GENERAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (EPS)

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos
humanos odontolégicos, en actitud cientifica para el analisis y comprension del
problema social de la poblacién guatemalteca, en lo relativo a la salud bucal, para

contribuir a la solucion en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



REMODELACION DEL LAVADO DE UTENSILIOS DE COCINA Y HABILITACION
DEL DRENAJE DEL LAVAMANOS DE LA ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
MARIA CHINCHILLA, NUEVA CONCEPCION, ESCUINTLA



OBJETIVOS ALCANZADOS
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA MARIA CHINCHILLA

. Mejorar el ambiente del area de la cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Maria Chinchilla.

o Aprovechar el espacio util.

. Evitar acumulacion de agua reposada.

. Prevenir el esparcimiento de malos olores y proliferacién de insectos.

. Disminuir el desorden.

J Crear de un ambiente agradable.

J Utilizar el drenaje.

METODOLOGIA

Debido a la falta de colaboraciéon en el sector municipal, las diferentes

gestiones para la realizacion del proyecto no avanzaron como se esperaba.

Poblacion beneficiada
Los estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla son 709 y
los maestros son 22, quienes fueron los beneficiarios del proyecto.



Tabla 1. Cronograma de actividades

Descripcion

06-03-19

13-03-19

20-03-19

27-03-19 | 03-04-19 03-05-19 03-06-19

17-07-19

07-08-19

21-08-19

25-'09-19

Conocimiento

del lugar

Conocimiento

del lugar

Propuesta con
el area de
OSP

Elaboracién
del proyecto

por escrito

Propuesta con

la direccion

Cotizacion de

pila

Proforma de

materiales

Realizacion y
entrega de

pila

Inicio
habilitacion

del drenaje

Cotizacién con

fontanero

Habilitacion
del drenaje y

entrega.

Fuente: Elaboracién propia.
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RECURSOS

Presupuesto estimado

Inicialmente se estimé que ambos proyectos tendrian un valor de Q1,000.00
lo cual incluyé la remocion de pila en desuso, adquisicidon de una pila nueva,
compra de materiales para la instalacion, asi como, la habilitacion del drenaje y
mano de obra para dichos proyectos, al final de la colocacién y habilitacion del

drenaje se invirtié un total de Q1,500.00.

Formay fuentes de financiamiento

El estudiante del sexto afio de la carrera de odontologia fue quien cancel¢ el
pago de lo necesario para los proyectos, desde la adquisicion de la pila hasta la
instalacion, que incluyé los materiales utilizados, asi como todo lo relacionado con
la habilitacion del drenaje, debido a que se gestiond y no se recibié ninguna

respuesta positiva.

RESULTADOS
Se mejord el ambiente del area de la cocina, se aprovecho el espacio util de
esta area, se evito la acumulacion de agua reposada y el esparcimiento de malos
olores, se evitd el desorden y se cred un ambiente agradable, se disminuy¢ la

propagacion de insectos causantes de enfermedades.
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Tabla 2. Listado de materiales utilizado en ambos proyectos

Num. Descripcion Cantidad Costo
Orden
1 Presupuesto pila Dos Q50.00
2 Cotizacion de pilas de diferentes marcas y Dos
diferente material
3 Compra de pila de concreto Una Q375.00
4 Saco de cemento Dos Q145.00
5 Metro de arena de rio Uno Q80.00
6 Tubo de PVC de 4” Tres Q25.00
7 Pegamento PVC Uno Q15.00
8 Flete Uno Q300.00
9 Mano de obra Uno Q500.00
10 Presupuesto drenaje Dos Q50.00
11 Bote de soda caustica Uno Q30.00
12 Saco de cemento Uno Q72.50
13 Metro de arena de rio Uno Q80.00
14 Trabajo de fontaneria Uno Q200.00
Ambos proyectos TOTAL Q1,922.50

Fuente: elaboracién propia.
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LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Una de las dificultades es la distancia a la que se ubica la escuela, ya que
esta localizada a 50 kilbmetros del Hospital de Tiquisate. Los dias miércoles de
cada semana se dedico a la planificacidn con las personas que trabajaron en los
proyectos.

ANALISIS DEL PROYECTO COMUNITARIO

Los beneficiados fueron 709 nifilos y 22 maestros, ya que ambos proyectos
promueven el ornato de limpieza y salud, debido a las condiciones en las que se
encontraron dichas areas, ahora mejoraron, de todas formas se recomienda

observar las necesidades de cada comunidad y en lo posible intentar resolverlos.
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Il. PREVENCION DE ENFERMDEDADES BUCALES
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RESUMEN

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales del EPS tiene como
objetivo la prevalencia (casos ya existentes) e incidencia (casos nuevos) de las
enfermedades orales previsibles. Con el tiempo, en la poblacién escolar del area
rural y urbana donde se realiza, mediante técnicas de prevencion como: la
colocacion de sellantes en piezas permanentes libres de caries, la aplicacion de
colutorios de fluoruro de sodio al 0.2 % semanalmente, durante 8 meses, la
ensefianza a la comunidad escolar por medio de sesiones de educacién en salud
bucal de temas tales como: las enfermedades bucales, la alimentacién

balanceada y la higiene bucodental.®
Esta compuesto por tres programas:

. Colutorios con fluoruro
. Educacion en salud bucal

. Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Los tres métodos de prevencion fueron aplicados a los nifios en edad
escolar. Estos programas conforman tres distintas maneras de prevenir

enfermedades bucales de importancia como la caries dental y la gingivitis.

Prevencion se define como las medidas o disposiciones que se toman de
manera anticipada para evitar que suceda una cosa considerada negativa. En este
programa, los tres componentes realizados son de suma importancia y cada uno
posee objetivos diferentes, sin embargo, en conjunto, forman una estrategia de

prevencion atendiendo a los escolares.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

. Capacitar y educar a los escolares y maestros sobre temas de salud bucal.

. Brindar colutorios con fluoruro a un minimo de 1,000 escolares
mensualmente.

. Reducir la incidencia de caries dental al aplicar sellantes de fosas y fisuras a
piezas sin caries.

o Disminuir el CPO de la poblacién escolar de la comunidad.

. Educar y crear habitos de higiene en la poblacién en general.

. Mostrar las enfermedades relacionadas con la cavidad bucal.

METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

o Disminuir la incidencia de las lesiones de caries dental.

. Formar una cultura de colutorios bucales de fluoruro de sodio al 0.2 % cada
miércoles por semana.

. Hacer del conocimiento del escolar acerca del beneficio de los colutorios con
fluoruro de sodio y fomentar el interés en la poblacion estudiantil por la salud
bucal.

. Atender a 1,000 nifios, como minimo, en el Programa de Colutorios con
Fluoruro de Sodio al 0.2 %.

16



PROGRAMA DE COLUTORIOS CON FLUORURO

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se llevo a cabo la entrega
de colutorios de fluoruro de sodio, repartiéndolo a dos escuelas, una rural “El
Campesino” del municipio de Tiquisate y una urbana “Maria Chinchilla” del
municipio de Nueva Concepcion, ambas del departamento de Escuintla, en su

jornada matutina.

En el anexo se muestran las imagenes de como se brindé la aplicacion de
enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2 % a los nifios de las diferentes
escuelas del municipio de Tiquisate, departamento de Escuintla.

COLUTORIOS CON SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2 %
Metodologia utilizada

El fluoruro de sodio cuya formula quimica es NaF, fue utilizado en una
concentracion del 0.2 %, este fue preparado en una relacién de 20 pastillas de
fluoruro para un galon de agua, se esperd a que la mezcla estuviera homogénea

para distribuirlo.

Para la aplicacion de estos enjuagatorios se distribuyé 3ml. que eran
medidos por medio de una jeringa y colocados directamente en la boca. Se
instruia a los estudiantes que se enjuagaran por lo menos 3 minutos, después que
lo escupieran, y que no comieran o bebieran durante una hora, después de la

aplicacion.

Se aplicaron a un promedio de 856 nifios colutorios de fluoruro a la semana
durante el periodo comprendido de 4 de febrero al 4 de octubre de 2019 que
corresponde a 35 semanas, en total se realizaron 28,248 colutorios durante los 8
meses del EPS.

17



La siguiente tabla muestra la cantidad de nifios que se encontraban en cada

escuela.

Tabla 3. Niflos atendidos mensualmente en escuelas de Tiquisate, Escuintla

Nombre de la escuela Total

1 | Escuela Oficial Rural Mixta “Caserio el Campesino” 150
2 | Escuela Oficial Urbana Mixta “Maria Chinchilla” 706
TOTAL DE ESCOLARES 856

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla de febrero a

octubre 2019.

Se aplicd en promedio a 856 escolares una vez a la semana. Los beneficios se

logran acumulativamente a través del tiempo, se contdé con la colaboracion del

claustro de maestros de cada escuela.

Tabla 4. Total de niflos atendidos mensualmente con colutorios con fluoruro

ESCOLARES

de sodio

MESES
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre TOTAL
623 623 623 | 489 489 | 509 504 708 4,566

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla de febrero a

octubre 2019.

18




Figura 1. Estudiantes atendidos con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2 %
realizado en Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla, Nueva
Concepcién, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla de febrero a
octubre 2019.

Se muestra en la grafica que el mes donde se aplicd la menor cantidad de
colutorios de fluoruro fue el mes de mayo, ya que hubo varios asuetos en la

escuela y el mes que se colocaron mas colutorios fue septiembre.
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PROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
METODOLOGIA

Este programa se realiz6 con poca presencia de los estudiantes de la
escuela Urbana Mixta Maria Chinchilla, ya que esta localizada a 50 kilometros del
municipio de Tiquisate y fue evidente la falta de interés de los padres de familia.

Afortunadamente, los servicios de la clinica del hospital son requeridos por la
poblacion escolar de la cabecera municipal, por lo que se notd poco la presencia
de los escolares de las escuelas objetivo.

Materiales
Los materiales necesarios para este subprograma fueron:

. Dos jeringas individuales de 2 grs. de sellantes de fosas y fisuras.
. Una jeringa de 4 gramos de acido grabador ortofosférico al 37 %.
. Un bote de adhesivo monocomponente.

o 1,445 microaplicadores.

o Instrumental necesario para la aplicacion de los sellantes.

o Lampara de fotocurado para polimerizacién de los sellantes.

. Materiales para el aislamiento operatorio.
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Tabla 5. Nifios y piezas con sellantes de fosas y fisuras por mes en escuelas

de Tiquisate, Escuintla

MESES
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL
Escolares 5 15 2 5 5 20 30 21 103
Sellantesde| g5 | 500 | 24 | 60 | 40 | 208 | 442 301 1440
fosas y fisuras

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.

Figura 2. Niflos y piezas con sellantes de fosas y fisuras por mes en escuelas

de Tiquisate, Escuintla

20 - %
N\ N\
10 i \ i . \

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.
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El mes en que se atendid a la mayor cantidad de escolares para la aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras fue agosto debido a la asistencia de estudiantes de
quinto afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a la comunidad y el mes de abril fue donde se colocé la menor
cantidad de sellantes de fosas y fisuras.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Las actividades de educacién y promocion de salud son la parte
complementaria del proyecto de prevencion, son 8 mensuales, las que se brindan
a la poblaciéon estudiantil, con temas de interés para los escolares, maestros y
directores de las diferentes escuelas. Se brinda conocimientos y se eliminan mitos
de las comunidades, al brindar métodos alternativos de higiene bucal vy

recomendaciones para mejorarla.
Los temas desarrollados en educcion y promocion de salud fueron:

o Olla alimentaria

. Anatomia de la cavidad oral

o Anatomia de las piezas dentales

. Técnicas de higiene

J Gingivitis

o Periodontitis

J Métodos alternativos de higiene

J Caries dental

J Uso de hilo dental

o Técnica de cepillado dental

o Erupcion dentaria

J Relacién del azucar con caries dental
. Beneficios de los colutorios con fluoruro

. Dieta balanceada
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Tabla 6. Escolares a quienes se impartié actividades de salud y prevencion

bucal
MESES
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL
Escolares 623 623 | 623 | 489 | 489 | 509 504 708 4566

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.

El total de escolares beneficiados en el Programa de Actividades de Salud y

Prevencion Bucal fue de 4,566 en el periodo de febrero a octubre de 2019.

Figura 3. Escolares a quienes se les impartio las actividades de salud y

prevencion bucal
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Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.
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El mes en el cual se impartieron la mayor cantidad de actividades de salud
y prevencién bucal fue el mes de septiembre por la incorporacidon de escolares de
preparatoria.

ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES

En el mes de abril el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia hizo entrega de 144 pastas y 144 cepillos, los cuales fueron
entregados a pacientes integrales finalizados como pacientes y que colaboraron
en el programa de conocimiento del area rural de los estudiantes de quinto afo de
la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La respuesta de los nifios y maestros de las diferentes actividades del
programa de salud bucal fue favorable y aceptada de buena manera.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
EN CONJUNTO

El total de escolares beneficiados con la aplicacién fueron los nifios de dos
escuelas de Tiquisate, Escuintla. El total de nifios con sellantes de fosas y fisuras
fue de 103 con un total de 1440 sellantes colocados.

Los escolares que recibieron los beneficios del Programa de Prevencion, lo
realizaron con gran interés, agrado y colaboraron con el Programa de EPS. Uno
de los mayores retos fue encontrar pacientes libres de caries, ya que, la mayoria
de los nifios necesitaban tratamientos operatorios pero gracias a las campafas y
la colaboracion de los profesores de las escuelas, se logré atender a una gran
cantidad de nifios en este programa.
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CONCLUSIONES

Se establecid la importancia de la prevencién de enfermedades bucales, por
medio de educacion, haciendo énfasis en la caries dental y gingivitis, puesto que
son los problemas mas comunes encontrados en la poblacién de escolares de

primaria.

Se disefid un programa de prevencién que utilizaba colutorios de fluoruro de
sodio una vez por semana, la actividad de salud bucal acerca de temas
relacionados a la salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Aunque todos los escolares recibieron actividades de salud bucal, colutorios de
fluoruro y sellantes de fosas y fisuras, los temas fueron enfocados hacia los nifios
de cuarto, quinto y sexto grado primario, como medida de prevencion. Como en
esta edad los nifios ya tienen un nivel de entendimiento suficiente para aprovechar

las platicas y llevarlas a la practica en el cuidado de la cavidad oral.
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RECOMENDACIONES

Realizar un convenio entre los directores de escuelas, para que, al inicio del
Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se convoque a una reunion
con los padres de familia de los nifios de primero a tercero primaria, para que
conozcan del programa, y asi evitar que por desconocimiento del mismo, exista

temor de que sus hijos participen de los distintos programas de prevencion.

En conjunto con las comunidades donde existan dificultades para la ejecucion
del Programa de Sellantes de Fosas y fisuras, se busquen alternativas para lograr
que los nifios asistan al hospital y con los escolares de las escuelas, alcanzar las

metas de sellantes por mes.

Brindar continuidad con el Programa de Prevencién de Salud Bucal para que el
esfuerzo realizado no se pierda.
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1. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA DE EPS
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y FLUOROSIS Y SU RELACION CON LAS
PRACTICAS DE SALUD ORAL Y NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR EN
UNA MUESTRA DE ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO DE GUATEMALA,
2019
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METODOLOGIA

OBJETIVOS

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

Identificar 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 practicas en salud oral.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica, se busca la deteccién de posibles asociaciones entre las variables

de estudio.

Criterios de inclusién
Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios de inclusion antes
de ser seleccionado:

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

o Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afios de vida.
Tamarfo y seleccidon de la muestra

Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada
comunidad sede del Programa EPS, en total 1,240 nifios.
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Tabla 7. indice de DEAN

Variables Definicion Indicador Tipo de Valor
principales de variable final
valoracion
Prevalencia y | Proporcion  de | Indice CPO-D modificado: Numérica Entre
experiencia  de | individuos de un | C1= numero de piezas dentales con discreta 0-28
caries dental grupo o una | caries NO cavitacional
poblacion que | C2= numero de piezas dentales con
presentan caries cavitacional
lesiones de | P= numero de piezas dentales
caries dental en | perdidas a causa de caries dental
un momento o| O= numero de piezas dentales
en un periodo | obturadas a causa de caries dental
determinado, S= pieza dental sana
asi como | K= no presentes por otra razén
evidencia de
sus secuelas.
Prevalencia de Proporcién de indice de DEAN: Punteo Cualitativa | Entre 0-4
fluorosis dental individuos de un | 0= Normal 0 Ordinal
grupo o una 1= Dudoso 0.5
poblacion que 2= Muy Leve 1
presentan 3= Leve 2
lesiones de 4= Moderada 3
fluorosis dental | 5= Intensa 4
en un momento | 8= Excluida
o en un periodo | 9= No registrada
determinado.
Préacticas en Ejercicio o Cuestionario con preguntas de opcion Cualitativa | Porcentaje
salud oral realizacion de multiple y respuesta unica Nominal de
actividades de respuesta

forma
continuada que
genera un
resultado en la
salud oral

Fuente: Area de Odontologia Socio — Preventiva, Facultad de Odontologia, USAC. (2019).
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.
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Tabla 8. Estrato de Graffar

Nombre Definicion Indicador Tipo de Valor final
Variable
Nivel Jerarquia que | Estrato de Graffar: | Cualitativa | Estrato |: (de 4 a 6
socioeconémico | tiene una | Ponderacién en ordinal puntos) poblaciéon con
persona o un | escala 1-5 puntos las mejores
grupo con | de cada uno de los condiciones de vida.

respecto a otro
medido a través

de factores
como  ingreso
economico,
educacion,
ocupacion y
otros®

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.

Estrato Il. (7 -9 puntos)
buenos niveles de vida

pero sin los valores
optimos del 1.

Estrato 1ll.  (10-12
puntos) poblaciéon con
posibilidades de
satisfacer las

necesidades basicas,
ademas del desarrollo
intelectual y de tener
capacidades para
disfrutar de beneficios
culturales.

Estrato IV: (13 -16
puntos) poblacién en
lo que se denomina
pobreza relativa,
porque no alcanzan
los niveles de vida
satisfactorios de los
estratos anteriores.
Son grupos
vulnerables a los
cambios econdmicos,
estdn  privados de
beneficios culturales.
Estrato V: (17-20
puntos) es la
poblaciéon en pobreza
critica, son las
personas que no estan
en condiciones de
satisfacer las
necesidades basicas.

Fuente: Area de Odontologia Socio — Preventiva, Facultad de Odontologia, USAC. (2019).
Prevalencia de caries dental y fluorosis y su relacidn con las practicas en salud oral y nivel
socioeconomico familiar en una muestra de escolares del sector publico de Guatemala.
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CRITERIOS DE RECOLECCION

Metodologia de campo:

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

Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para
informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion vy 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 electrénica al Area
de OSP.

El trabajo de campo se llevo a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion de la informacidn, recibieron

capacitacion sobre el protocolo de investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del

Area de Odontologia Socio Preventiva de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las

condiciones de las evaluaciones clinicas y de la aplicacion de los instrumentos de

investigacion, asi como de las visitas domiciliares, con el acompafiamiento de la

estudiante EPS de Trabajo Social.
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MEDICION DE CARIES DENTAL

Criterios de recoleccion

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

Los indicadores que permiten evaluar la salud bucal de una poblacién en
relacién con la caries dental son diversos, el mas utilizado internacionalmente para
la comparacién de los paises es el indice CPO-D (sumatoria de dientes cariados,
perdidos y obturados en la denticion permanente, entre el total de personas
examinadas) a la edad de 12 afios'®

MARCO TEORICO
FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que
puede manifestarse en estructuras 0seas 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 fluoruro ingerido, asi como con la

duracion de la exposicion. En las ultimas décadas, la ingesta de fluor resultante de
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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®

La fluorosis dental es una manifestacion de toxicidad crénica por fluor, siendo
el resultado una alteracién dental, un defecto en el esmalte que produce porosidad
metabdlica de los ameloblastos en funcidn de la alta concentracion de fluoruro en
el periodo de formacion de este, obteniendo como consecuencia una formacion y
maduracion deficiente y un aspecto blanco moteado de los dientes, y pueden
aparecer manchas de color café oscuro, aspecto de deterioro y corrosion en el

diente.

Las 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 localizacién sobre el esmalte dental, en la corona del
diente, a nivel intermedio o por encima de dos tercios de la cara dental,

permitiendo esto realizar la cronologia de exposicién al flior.®

La presentacion clinica de la fluorosis dental esta dada inicialmente por
manchas blanquecinas que cubren una minima superficie del diente, hasta
manchas color café oscuro, con aspecto erosionado. Es causada por el acumulo
excesivo de fluor en el diente por exposicion cronica a este mineral en altos

niveles, contenido en el agua de consumo, alimentos u otros productos®

La fluorosis del esmalte es una hipomineralizacion permanente de la
superficie del diente caracterizada clinicamente por lesiones blancas y opacas de
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 coloracion que va del marrén 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
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forma por la exposicion a cantidades excesivas de fluor durante el periodo de
formacion dentaria, aproximadamente entre el nacimiento y los seis afos de vida

para la mayoria de las piezas dentarias permanentes. s,

En sus grados muy leves y leves, la fluorosis no es detectable faciimente,
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®

CARIES DENTAL

La cavidad bucal constituye un sistema ecologico 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 caracter cronico, que, si no se detiene su avance natural, afecta todos los
tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible.

Dado que la caries es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en nuestro
pais y en el mundo, es donde mas se ha investigado para contender con el inicio
de la lesion. Para diagnosticar y tratar una enfermedad, hay que entender su
etiologia. Se sabe que la caries es una enfermedad de etiologia multifactorial,
infecciosa (producida por una microbiota oral) y transmisible, el nifio se contagia
de la biota bacteriana de su cuidador mas cercano, desarrollando sus mismas

tendencias de caries.
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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
permite el paso se substancias 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 se da el comienzo de la formacién de la cavidad.

La Organizacion 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 que
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. 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 6ptima y un ambiente adecuado, como es
la cavidad oral, la conjuncién 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 destruccion progresiva del material mineralizado y proteico del
diente, a menos que este proceso sea detenido se podria evitar la destruccion
total de la corona dentaria.

Datos y cifras de enfermedades bucodentales segun la OMS:

. Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas
comunes, y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor,
molestias, desfiguracion e incluso la muerte.

. Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de

morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la
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poblacién mundial (3,580 millones de personas), y la caries dental en dientes
permanentes es el trastorno mas prevalente.

Se estima que la periodontopatia grave, que pueden ocasionar pérdidas de
dientes, es la undécima enfermedad mas prevalente en el mundo.

La pérdida grave de dientes y el edentulismo total fueron algunas de las diez
principales causas de afios perdidos por discapacidad (APD) en algunos
paises de altos ingresos.

En algunos paises de Asia y el Pacifico, el cancer bucal (cancer de labio y la
cavidad bucal) es uno de los tres principales tipos de cancer en razén de su
incidencia.

El tratamiento dental es costoso, y representa una media del 5 % del gasto
total en salud y el 20 % del gasto medio directo en salud en la mayoria de los
paises de altos ingresos.

Las demandas de atencién de salud bucodental rebasan las capacidades de
los sistemas de atencion de salud de la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medianos.

Las desigualdades en lo que respecta a la salud bucodental existen entre
diferentes grupos de poblacién de todo el mundo y durante todo el ciclo de
vida. Los determinantes sociales tienen un fuerte impacto en la salud
bucodental.

Los factores de riesgo comportamentales relativos a las enfermedades
bucodentales son comunes a otras importantes enfermedades no
transmisibles, entre ellas una dieta malsana rica en azucares libres, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

La mala higiene bucodental y la exposicion insuficiente al fluor tienen efectos
negativos en la salud bucodental.

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la

calidad de vida en general. La OMS define la salud bucodental como “un estado

exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la

garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de
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dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una
persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar

psicosocial”."?
Enfermedades y trastornos bucodentales

Las principales causas de morbilidad por enfermedades vy trastornos
bucodentales son siete, a saber, caries dentales, periodontopatias, canceres
bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos bucodentales, labio
leporino y paladar hendido y noma. Casi todas las enfermedades y afecciones son
en gran medida prevenibles o tratables en sus etapas iniciales.

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de
morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la
poblacién mundial (3,580 millones de personas) y la caries dental en dientes
permanentes es el trastorno mas prevalente de todos los considerados. Se estima
que, en todo el mundo, unos 2,400 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes, y 486 millones de nifios sufren de caries en los dientes de
leche.

En la mayoria de los paises de bajos ingresos, afectados por un constante
incremento de la urbanizacion y los cambios en las condiciones de vida, la
prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue aumentando notablemente
debido a una exposicién insuficiente al fluor y un acceso deficiente a los servicios
de atencion primaria de salud bucodental. La comercializaciéon generalizada de
azucares, tabaco y alcohol da lugar al creciente consumo de productos

malsanos "
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 9. Distribucion de las respuestas a la pregunta P0410: indicadores de
CPO-D modificado, realizado en Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate,

Escuintla
Caries no Caries Obturadas por | Pérdidas por CPO-D
cavitacional cavitacional caries caries modificado
4 4 0 0 8
4 2 0 0 6
1 2 0 0 3
3 3 0 0 6
3 6 0 0 9
2 3 0 0 5
0 3 0 0 3
1 1 0 0 2
1 2 0 0 3
3 6 0 0 9
2 6 0 0 8
2 2 0 0 4
0 3 0 0 4
4 4 0 0 8
10 7 0 0 17
4 5 0 0 9
4 8 0 0 12
3 6 0 0 9
5 6 0 0 11
2 3 0 0 5

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.
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Tabla 10. Célculo del CPO -D modificado

Media Desviacion
estandar
CPO-D 7.05 2.64
MODIFICADO

Fuente: datos obtenidos en el Programa de EPS, realizado en Tiquisate, Escuintla
de febrero a octubre 2019.

Segun los datos obtenidos de la muestra de los estudiantes, se observa que
la media del CPO-D se encuentra en 7.05 siendo sus

respectivamente. Lo anterior significa que el indice de caries en esta region segun

los parametros de la OMS se encuentra en un rango de "Muy Alto".
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta PO601

Figura 4. Grado de fluorosis en niflos de las Escuelas Urbana Mixta "La
Ponderosa" del municipio de Tiquisate, Escuintla
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35%
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33 ~

32 -

29 ~
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27 i T
0=Normal

2=Muy leve

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

La grafica muestra que el 35 % de la poblacién de estudio no padece de
fluorosis, esto representado a través del codigo O, por el contrario se observa un
dato que llama la atencién, con un valor porcentual de 30, que hace referencia al

sector de poblacién en el que se encontro fluorosis, considerada como muy leve.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 801

Figura 5. ¢ Cuadndo fue la ultima vez que fue al dentista? Estudio en
escolares de 12 afios del sector publico

70 - 65%

50 -
40 ~
30 ~ 25%

10%
.
0

2= Hace menos de un afio 3= Hace mas de un afio 4= Nunca

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Al realizar las encuestas a la poblacién de estudio que formaron la muestra
seleccionada, se observd que existe un alto porcentaje en nifios con deficiencia en
habitos de higiene bucal, debido a que un 65 % de los nifios tiene mas de un afio
de no visitar al odontologo.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 802

Figura 6. ¢ COmo se encuentra la salud de dientes y encias? Estudio en
Escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

20%

i 2=Muy Buena #3=Buena = 4=Regular :5=Mala

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

El 65 % de la poblacién de estudio consideré que tiene una salud dental
clasificada como regular, es importante mencionar que a pesar que esta
informacion esta expresada en frecuencia relativa, no se elimina la subjetividad de

los resultados totales.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 803

Tabla 11. ¢ Tuvo dolor de dientes o le molest6 algun diente, en los ultimos 12
meses? Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje
4 Rara vez 20 %
13 Algunas veces 65 %
4 Regular 10 %
1 Nunca 5 %
20 TOTAL 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

La mayor parte de la poblacion de estudio, en este caso el 65 % respondid
haber tenido dolor de dientes "algunas veces", por el contrario un 5 % de los

entrevistados, respondieron no haber tenido "Nunca" dolor dental.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 804

Figura 7. ¢ Qué tan seguido haido al dentista en los ultimos 12 meses?
Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

-4 1=Una vez

= 2=Dos veces

B 5=Mas de cuatro veces

# 6=No he ido al dentista en los
ultimos 12 meses

55%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Mas de la mitad de la poblaciéon de estudio (55 %) respondié no haber
visitado al dentista en el transcurso del ultimo afo, por el contrario un (10 %)

respondid haber visitado al dentista una vez en un afio.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 808B

Tabla 12. ¢ Utiliza pasta dental con flior? Estudio en escolares de 12 afios en
Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje
Si 3 15 %
No 17 85 %
No sé O] 0 %
Total 20 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

La mayoria de la poblacion de estudio (85 %) al momento de la encuesta
respondié no hacer uso de pasta dental con fluor, por otro lado, una parte de la
poblacion (15 %) respondié que no hacen uso en su higiene bucal de pasta

dental con fluor.

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de los resultados la media obtenida es de 7.05 en
un CPO catalogado como alto segun la OMS, y se obtuvo una desviacion estandar
de 2.64. Segun la muestra tomada de 20 escolares se obtuvo que el 35 % de la
poblacion se encuentra normal, aunque un 35 % de la poblacion se encuentra con

un grado de dudoso y un 30 % que es una fluorosis muy leve.

Al realizar las encuestas a los nifios que formaron la muestra seleccionada
se observa que hay un alto porcentaje en nifios con deficiencia en habitos de
higiene bucal, debido a que un 20 % rara vez ha visitado al odontologo, por lo que
un 65 % de la poblacidn tienen deficiencias en el estado de salud de sus dientes y
encias, también hay que tomar en cuenta que un alto porcentaje equivalente al 85

% de la poblacion utiliza pasta sin fluor.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-1

Tabla 13. Por el estado de sus dientes y boca, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? Estoy satisfecho con la
apariencia de mis dientes. Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate,

Escuintla
Numero Porcentaje
Si 14 70%
No 1 5%
No sé 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Segun lo obtenido en la encuesta dirigida a la poblacion de estudio y la
percepcion de cada entrevistado, una gran parte (70 %) "No" esta satisfecho con

la apariencia de sus dientes y una pequena parte (1 %) contestaron a la encuesta
que "Si" estan satisfechos con la apariencia de sus dientes.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-2

Figura 8. Por el estado de sus dientes y boca ¢ ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? Evito reir muchas veces
debido al estado de mis dientes. Estudio en escolares de 12 afios en
Tiquisate, Escuintla

- 1=Si = 2=No

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Existio6 una gran cantidad de la poblacién de estudio que evitan reirse
muchas veces debido al estado de sus dientes.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-4

Tabla 14. Por el estado de sus dientes y boca ¢ ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? El dolor de dientes me ha
forzado a faltar de clases. Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate,

Escuintla
Numero Porcentaje
Si 13 65%
No 7 35%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

En la encuesta dirigida a la poblacion de estudio un 65 % ha tenido dolor de
dientes que les ha forzado a faltar a clases debido al mal estado de su dentadura,

en comparacion a un 35 % con los entrevistados que no se han faltado a clases
por el mismo problema.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-5

Tabla 15. Por el estado de sus dientes y boca ¢ ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? ¢Ha tenido dificultad
comiendo comida dura? Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate,

Escuintla
Numero Porcentaje
Si 3 15%
No 17 85%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Segun la encuesta dirigida a la poblacion de estudio y la percepcion de
cada entrevistado un 85 % respondié "No" haber tenido dificultad al comer cosas

duras en comparacién a un 15 % respondieron que "Si" han tenido dificultad para
comer alimentos duros.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-9

Tabla 16. Por el estado de sus dientes y boca ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el ailo pasado? ¢Tengo dificultad para
masticar? Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje
Si 3 15%
No 17 85%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Segun la percepcidn de la poblacion de estudio la mayoria de entrevistados,
el 85 % respondié que "No" ha tenido dificultad para masticar en comparacion a un
15 % que respondid "Si" haber tenido algun tipo de dificultad para masticar debido
al estado de salud bucal.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en las respuestas obtenidas de la pregunta 8009-1 al 8009-9, se
concluye que un 70 % de la muestra seleccionada tiene problemas con la
apariencia de sus dientes, afectando el estado de satisfaccion de la persona,

incluso un 65 % evita sonreir.

De los resultados obtenidos se concluye que el estado de salud bucodental es
muy importante para los nifios, debido a que un 65 % de la poblacion ha tenido
que faltar a clases por dolor de alguna pieza dental, y un 15 % ha tenido dificultad

para alimentarse por dolor al masticar o dificultades al morder.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-1

Tabla 17. ¢ Qué tan seguido come fruta fresca? Estudio en escolares de 12
afos en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

Nunca 0 0%
Varias veces al mes 1 5%
Una vez ala semana 6 30%
Varias veces a la semana 4 20%
Cada dia 4 20%
Muchas veces al dia 5 25%

\ Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Al momento de dirigir la encuesta a la poblacion de estudio, se determind
que el 30 % de las personas tienen acceso a una dieta consistente en fruta fresca
"Una vez a la semana" esto se explica probablemente por el factor econémico, el
cual limita la adquisicion de una ingesta frecuente de fruta a pesar de su

abundancia.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-2

Figura 9. ¢ Qué tan seguido come pan de manteca, pan o pastel? Estudio en
escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

5%

40%

* 4=Varias veces a la semana = 5=Cada dia “ 6=Muchas veces al dia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Segun la percepcion de la poblacion de estudio incluida en la investigacion
mas de la mitad (55 %) comen "varias veces a la semana" pan de manteca pan o
pasteles en comparacion a una pequefia parte de la poblaciéon de estudio (5 %)
que comen "muchas veces al dia" pan de manteca, pan y pasteles.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-3

Tabla 18. ¢ Qué tan seguido toma fresco, coca cola o gaseosa?
Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

Nunca 0 0 %
Varias veces al mes 0 0 %
Una vez ala semana 0 0 %
Varias veces a |la 5 25 %
semana

Cada dia 6 30 %
Muchas veces al dia 9 45 %
Total 20 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

La poblacién de estudio, incluida en la investigacion, respondié que un
45 % toma muchas veces al dia fresco, coca cola o gaseosa. La poblacion de
estudio tiene la percepcion que la coca cola les ayuda con el calor de una manera

mas rapida y efectiva.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-4

Tabla 19. ¢ Qué tan seguido come jalea o miel?
Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

Nunca 0 0 %
Varias veces al mes 0 0 %
Una vez ala semana 0 0 %
Varias veces a |la 7 35 %
semana

Cada dia 8 40 %
Muchas veces al dia 5 25 %
Total 20 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero-octubre 2019.

Segun la encuesta dirigida a la poblacion de estudio incluida en la
investigacion, la mayoria (40 %) come jalea o miel "cada dia" en comparacion con
una minima parte estadisticamente significativa (53 %) que comen jalea o miel

"varias veces al dia".
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-5

Tabla 20. ¢(Qué tan seguido come chicle?
Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

Nunca 0 0 %
Varias veces al mes 0 0 %
Una vez ala semana 0 0 %
Varias veces a |la 1 5%
semana

Cada dia 8 40 %
Muchas veces al dia 11 55 %
Total 20 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero - octubre 2019.

En la encuesta dirigida a la poblacion de estudio de la investigacion se
concluyé que mas de la mitad de la poblacion de estudio (55 %) comen chicle
"muchas veces al dia" y una minima parte (5 %) comen chicle "varias veces a la
semana".

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos con base en la dieta que consumen los nifios
seleccionados de la muestra, se observa que existe un alto porcentaje en el
consumo de azucares, tanto en el consumo de fructosa con un 30 % de la
poblacion que consume frutas una vez a la semana, asi como, los que a diario
consumen azucar en el pan de manteca esto lo realiza un 55 % varias veces por
semana, asi mismo consumen gaseosa, que son alimentos con alto contenido de

azucares, por lo que esto contribuye a elevar el indice de CPO en la poblacion.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8012

Tabla 21. ¢ Qué nivel educativo completo su papa?
Estudio en escolares de 12 afios en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

No fue a la escuela 11 55 %
Menos de la primaria 3 15 %
Completd la primaria 2 10 %
Basicos 3 15 %
Diversificado 0 0 %
Universidad completa 0 0%
No hay ningun adulto 0 0 %
Masculino

No sé 1 5%
Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de
febrero - octubre 2019.

La mayoria de padres de familia de los escolares incluidos en la

investigacion no asistieron a la escuela.
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Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 8013

Tabla 22. ;Qué nivel educativo completo su mama? Estudio en escolares de

12 aiflos en Tiquisate, Escuintla

Numero Porcentaje

No fue a la escuela 14 70 %
Menos de la primaria 2 10 %
Completo la primaria 1 5%
Basicos 1 5%
Diversificado 2 10 %
Universidad completa 0 0%
No hay ningun adulto 0 0 %
Masculino

No sé 0 0 %
Total 20 100%

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Tiquisate, Escuintla de

febrero - octubre 2019.

Comparado con los padres de los escolares incluidos en la poblacion de

estudio de la investigacion, las madres tienen mayor ausencia a la escuela

comparada con los padres a las escuelas para su formacion educativa.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados con base en las preguntas 8012 y 8013 se observa que un alto
porcentaje, el 55 % en los padres y el 70 % en las madres, no completaron la
primaria, lo que afecta su fuente de ingresos por no tener una competencia
laboral, por los que hay una deficiencia en la formacion de los buenos habitos de
higiene bucodental en los nifios.

CONCLUSIONES

. Segun la muestra obtenida de la Escuela Urbana Mixta "La Ponderosa" se

concluye que tienen un alto indice de CPO.

. El nivel socioecondmico de la muestra seleccionada para la investigacion
tiene un bajo nivel economico, por lo que tiene deficiencias en la adquisicion

de los suplementos basicos de higiene bucodental.
. Al no contar con los suplementos basicos de higiene bucodental, los nifios

tienen deficiencias en sus habitos de higiene, por lo tanto, existen

enfermedades periodontales.
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RECOMENDACIONES

Solicitar al Ministerio de Educacion la donacion de un kit basico (pasta,
cepillo, hilo dental y enjuague bucal) para toda la poblacién estudiantil de
todos centros educativos y asi apoyar las platicas de educacién en salud

bucal para fomentar y mejorar los habitos de higiene bucodental.

Instruir a los docentes, sobre todo en los grados de preprimaria y primaria

para fomentar desde muy temprana edad los habitos de higiene dental.
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IV.  ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES,
ADOLESCENTES Y POBLACION GENERAL
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD CLINICA

Aplicar los conocimientos odontolégicos tedricos y practicos adquiridos

durante la formacion académica.

Realizar una practica docente asistencial que le permita adquirir la capacidad
necesaria para ejercer la profesion en el contexto social guatemalteco,
considerando los condicionantes y determinantes de la salud bucal desde el
punto de vista cientifico, técnico y cultural. ©
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 23. Distribucion de tratamientos realizados en pacientes escolares
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TRATAMIENTOS REALIZADOS NUMERO
Profilaxis bucal 35 escolares
Aplicacion tépica de fluoruro 35 escolares
Tratamientos periodontales 11 escolares
Sellantes de fosas y fisuras 10 escolares
TOTAL DE ESCOLARES ATENDIDOS 101 escolares

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Durante los ocho meses de duracion del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, se atendié un total de 101 escolares, a quienes se les efectud

tratamientos integrales quienes asistieron por atencion odontoldgica.

64



Figura 10. Distribucién de tratamientos realizados en pacientes escolares
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TRATAMIENTOS REALIZADOS
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35 # PROFILAXIS BUCAL
1 APLICACION TOPICA DE FLUOR

#t TRATAMIENTOS PERIODONTALES

< SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

35

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en el Hospital
Nacional de Tiquisate, se destaca la misma cantidad de tratamientos preventivos
que consistieron en profilaxis y aplicaciones tépicas de fluoruro con un total de 35

respectivamente.

65



TRATAMIENTOS EN PACIENTES ESCOLARES

Tabla 24. Distribucion de tratamientos realizados en pacientes escolares
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el

Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TIPO DE TRATAMIENTO CANTIDAD DE
TRATAMIENTOS
Exodoncias 131 escolares
Obturaciones de iondbmero de vidrio 10 escolares
Obturaciones de amalgama 96 escolares
Obturaciones de resina 76 escolares
Pulpotomias 10 escolares
Total 323 escolares

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Se observa en la tabla que se atendieron en el transcurso de ocho meses
un total de 323 escolares, a quienes se les efectuaron tratamientos restaurativos,

tales como, tratamientos de amalgamas y resinas compuestas.
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Figura 11. Distribucién de tratamientos realizados en pacientes escolares
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TRATAMIENTOS REALIZADOS
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Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

En el transcurso de los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, se realizaron un total de 131 exodoncias, el cual fue el tratamiento
mas efectuado.
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TRATAMIENTOS EN ADOLESCENTES

Tabla 25. Distribucion de tratamientos realizados en pacientes adolescentes
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TIPO DE TRATAMIENTO CANTIDAD DE
TRATAMIENTOS
Profilaxis bucal 39 adolescentes
Aplicacion tépica de fluoruro 39 adolescentes
Sellantes de fosas y fisuras 728 adolescentes
Tratamientos periodontales 24 adolescentes
TOTAL 830 adolescentes

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Se atendio un total de 830 adolescentes durante los ocho meses de
duracion del Ejercicio Profesional Supervisado. Los tratamientos realizados con
mas frecuencia fueron los sellantes de fosas y fisuras con un total de 728, se hizo
enfasis y practica aplicada, de los primeros niveles de prevencion en odontologia.
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Figura 12. Distribucién de tratamientos realizados en pacientes adolescentes
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla
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728

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Durante los ocho meses de duracién del Ejercicio Profesional Supervisado y
basado en el fin primordial del Area de Odontologia Socio-Preventiva, se aplicaron
un total de 728 sellantes de fosas y fisuras.
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Figura 13. Distribucién de tratamientos realizados en pacientes adolescentes
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado se atendid a
pacientes a quienes se les realizaron un total de 125 exodoncias, las que

desatacan como el mayor numero de tratamientos en pacientes adolescentes.
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TRATAMIENTOS EN POBLACION EN GENERAL

Tabla 26. Distribucion de tratamientos realizados en pacientes adultos
atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el

Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

TIPO DE TRATAMIENTO CANTIDAD DE PACIENTES
ATENDIDOS
Obturaciones de amalgama 6 adultos
Exodoncias 447 adultos
TOTAL 453 adultos

Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
febrero-octubre 2019.

Segun la tabla, la mayoria de tratamientos para pacientes adultos que
acudieron al Hospital Nacional de Tiquisate por atencion ambulatoria, consistio en
extracciones dentales, debido a la gran necesidad y ausencia de un odontologo de
planta en dicho hospital. Se realizaron 6 obturaciones de amalgama a pacientes
adultos.
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Figura 14. Distribucién de tratamientos realizados en pacientes adultos

atendidos en el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el

Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos de la Atencion Clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,

febrero-octubre 2019.

En la grafica se destaca una gran cantidad de exodoncias con 447, debido

qgue la atencion para pacientes adultos en el Hospital Nacional de Tiquisate, se

centra basicamente en tratamientos de exodoncias como atencion ambulatoria por

lineamientos internos.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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INTRODUCCION

El odontdlogo practicante durante el ejercicio profesional supervisado, trabajo
en la clinica que se le asigno. Debido a esto esta obligado a planificar y optimizar
el trabajo, el tiempo y los materiales dentales que utilizo para brindar la atencion a
la poblacién. También velo por que se cumpliera las normas de asistencia
puntualidad presentacion personal, orden y limpieza dentro del consultorio, tanto

por el cdmo su personal auxiliar.

Debido a que dentro de la clinica dental se tiene contacto con fluidos
biol6gicos, debe vigild que todo material e instrumento contaminado fuera
desechado en el lugar correcto, asi como, velar por la adecuada desinfeccion y

esterilizacion del instrumental y equipo utilizado en la practica clinica.

Fue capaz de orientar a su asistente dental para que de igual manera realizara
un trabajo adecuado encaminado a la plena y digna atencion de la poblacién de la
comunidad del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla en los 8 meses que duro
el ejercicio profesional supervisado EPS.
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DESCRIPCION DE LA CLINICA

La clinica dental esta ubicada en el Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
en el kilbmetro 143.5 finca San Judas Tiquisate. Para llevar a cabo su trabajo,
tanto el odontdlogo como el grupo con el que trabaja, dispone de un equipo
delicado, al cual se debe brindar atencion, tanto por el hecho de aprender a
maniobrarlo, como para conservarlo en éptimas condiciones para que funcione
efectivamente y cumpla su funcién. Como primer punto, se puede mencionar la
unidad dental, que generalmente consta de una silla dental, lampara y
escupidera®

SERVICIOS ODONTOLOGICOS BRINDADOS EN LA CLINICA

Los tratamientos brindados en la clinica del Hospital Nacional de Tiquisate

fueron los siguientes:

. Consultas generales

J Obturaciones de amalgamas

. Obturaciones de resinas compuestas
. Obturaciones de iondbmero de vidrio
. Sellantes de fosas y fisuras

. Pulpotomias

o Tratamientos periodontales

. Profilaxis dental

. Aplicacion tépica de fluoruro

. Extracciones dentales
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MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LA CLINICA

Tanto el estudiante como el personal auxiliar debian utilizar durante la
jornada de trabajo gorro para el cabello, uniforme completo tipo hospitalario, lentes
protectores y mascarilla, esto para evitar la contaminacién con fluidos del paciente,

del operador y del personal auxiliar ")

Después de cada paciente se realizaba el lavado de manos y lentes
protectores con jabén antibacterial.

En la clinica del Hospital Nacional de Tiquisate se utilizé de manera frecuente
el método de asepsia y antisepsia, desinfeccion y esterilizacion, los cuales se

detallan a continuacion:
Asepsia

Son los métodos por medio de los cuales se consigue la eliminacion total de
microorganismos y agentes infecciosos. Estos métodos normalmente se aplican al

instrumental, pieza de mano y fresas.
Antisepsia

Es el conjunto de métodos destinados a prevenir, combatir y alejar gérmenes
patdogenos, especialmente mediante la utilizacion de agentes quimicos. La
antisepsia regularmente se usa para dar tratamiento a superficies como el sillén
dental, lampara, también se aplica al someter a inmersion el instrumental

quirurgico, unicamente como paso previo a la esterilizacion.
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Desinfeccion

Es un método de antisepsia en el que se eliminan agentes patdégenos en
estado no espurulante. Los agentes quimicos logran un alto nivel de desinfeccion,
pero no alcanzan el nivel de esterilizacion. Entre los agentes mas comunes para la
desinfeccidn en el consultorio estan los siguientes: alcoholes, yodoforo, hipoclorito,
peroxido de hidrogeno, amonios y aldehidos.

Esterilizacién de instrumentos

Esta consiste en la eliminacion de todos los microorganismos, que incluye las
formas esporuladas. La limpieza previa del instrumental a esterilizar forma parte
muy importante en el proceso de esterilizacién, se inicia con un lavado de
instrumental con detergentes y cepillado bajo el flujo de agua, posteriormente se

recomienda algun aparato ultrasénico’ ("

En el Hospital Nacional de Tiquisate el método utilizado es el autoclave, el
cual es un dispositivo que sirve para esterilizar material médico, odontolégico y de
laboratorio, se utiliza para ello vapor de agua de alta presidon y temperatura.
Funcionan al permitir la entrada o generacion de vapor pero restringiendo su
salida hasta tener una presion interna de 103kPa. La cual provoca que la
temperatura alcance 121 °C.

La cavidad bucal de los pacientes es la mayor fuente de infeccion a la que
los profesionales de la odontologia estan expuestos, por lo que la ADA (American
Dental Association) recomiendan considerar a todos los pacientes que acuden a la
consulta odontologica como portadores de agentes infecciosos. Para una practica
preventiva y segura es fundamental, comprender los principios basicos de la

esterilizacion y desinfeccion para contribuir a evitar la infeccion cruzada.
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Cuando una poblacion de microorganismos es sometida a procesos de
esterilizacion por calor, compuestos quimicos o radiaciones, no todas las células
mueren al mismo tiempo. El numero de sobrevivientes disminuye
exponencialmente con el tiempo de exposicion hasta que no pueden detectarse
mas organismos viables. Los microorganismos tienen diferentes grados de
resistencia a los procedimientos de esterilizacion y son los priones y las esporas

bacterianas las mas resistentes. (¥
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VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

Para la realizacion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se
cuenta con el apoyo del Manual para el Asistente Dental elaborado por el Area de
Odontologia Socio-Preventiva la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, el cual tuvo una duracion de ocho meses dividido en
ocho temas por mes, cada uno con ponderacion de 100 puntos en cada
evaluacion, los cuales se realizaron por medio de los cuestionarios que aparecen
en la parte final de cada tema del manual, que consisten en una cantidad de
preguntas determinadas, elaboracidon de temas, esquemas, diagramas, realizacién
de dibujos, e interaccion con el odontdlogo con el fin de evaluar los conocimientos

obtenidos en cada tema.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA
Los temas que se evaluaron fueron:

. Funciones del asistente

J Jeringa dental

. Prevencion

o Instrumental dental

. Morfologia dental

. Trasferencia de instrumental
. Materiales dentales

° Enfermedades dentales.

Tabla 27. Listado de temas impartidos y notas obtenidas por la asistente

dental
Temas Mes evaluado | Punteo obtenido
Funciones del asistente Febrero 100 puntos
Jeringa dental Marzo 100 puntos
Prevencion Abril 100 puntos
Instrumental dental Mayo 100 puntos
Morfologia dental Junio 100 puntos
Transferencia de instrumental Julio 100 puntos
Materiales dentales Agosto 100 puntos
Enfermedades dentales Septiembre 100 puntos

Fuente: elaboracién propia.
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La asistente dental, es la primera persona con la que los pacientes tienen
contacto en la clinica dental, por lo que debe ser capaz de recibirlos de una forma
cortés, preparandolo y acomodandolo en la silla dental, colocandole la gabacha o
protector de pecho. La asistente también puede colaborar en el examen de
ingreso de los pacientes, al anotar los hallazgos en la ficha clinica"®

MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

La clinica en la que se realizo el Ejercicio Profesional Supervisado tuvo
lugar en el Hospital Nacional de Tiquisate donde se identificaron algunas
deficiencias, entre ellas, todo lo que se encontré en mal estado o sin uso, aparatos
con falta de mantenimiento y deficiencias en el sillén dental que dia a dia recibe
pacientes, es por ello que se decidio trabajar arduamente en todo lo que estaba al
alcance para mejorar. La afluencia de pacientes es grande y mantener el lugar de
trabajo en Optimas condiciones es parte fundamental para ejercer la profesion y
brindar un trato digno a cada paciente que visita el lugar que en su mayoria son

pacientes de escasos recursos.
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RESULTADOS

Cada mes se agregaron a la clinica del Hospital Nacional de Tiquisate
mejoras que fueron necesarias para el uso y mantenimiento de la misma, para que
se encuentre en las mejores condiciones para el servicio diario que se proporciona
en el area de odontologia, tales como, el cambio de baterias y forrado del control

remoto del aire acondicionado.

Durante el mes de mayo, surgié con el uso continuo del lavamanos, el cual
es exclusivamente de la clinica dental, se deteriordé la manguera que lleva el agua,
el chorro y la manija, por lo que se present6 la necesidad del cambio de la llave, el
chorro y las mangueras, ya que es imprescindible para el buen funcionamiento de
la clinica dental, por lo cual, se realiz6 la compra de las partes del lavamanos y los

materiales para su reinstalacion.

Al utilizar como es costumbre la unidad dental, se observé la fuga de agua
en la jeringa triple, lo cual no es beneficioso en tratamientos resinosos por la
contaminacién de material, al revisar con la asistente, se noté6 que el compresor
tenia varios afios sin mantenimiento, por lo que se procedié al mantenimiento,
limpieza y drenaje de los residuos de agua que acumul6 por afos, también se
adquirio un candado nuevo para colocarlo y dejarlo de uso exclusivo para el lugar
donde ha sido colocado el compresor, se adjuntd el recibo por la compra del
candado.

Se decidioé que lo que se debe reparar y habilitar es la puerta que conduce
al area de esterilizacion , por lo que hasta la fecha, la puerta que divide esta area 'y
la clinica dental, permanecié dafiada e ignorada cuando es parte de la estética de
la clinica, por mucho tiempo se busc6 a una persona que se dedicara al oficio y
con las averiguaciones pertinentes, se solicitd un presupuesto y se establecié una
fecha para que realizara el trabajo, en el informe se adjuntan fotografias de la
habilitacion del area.
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La ultima mejora que se realizo fue la instalacion de una repisa en el
moddulo de esterilizacion y lavado de instrumentos, asi como, el remozado de la
pintura de dicho lugar que por afos habia estado descuidada, con lo que se

finalizaron todas las remodelaciones de la clinica.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESLUTADOS GENRERALES DEL EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO

Durante los ocho meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado el
estudiante del sexto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tuvo una convivencia interactiva en la comunidad de
Tiquisate, Escuintla. En los ocho meses se desarrollaron actividades tanto en el
hospital con la practica clinica correspondiente, asi como en las diferentes
escuelas que participaron en los Programas de Prevencién y Educacion.

El Ejercicio Profesional Supervisado obtuvo beneficios a la nifiez y a la
poblacién en general con servicios prestados que van desde la atencion clinica
integral hasta la realizacion de proyectos comunitarios, otro logro fue la
capacitacion del personal auxiliar en el transcurso de los 8 meses, las mejoras a la
clinica fueron realizadas mensualmente, o que quedara para el servicio de la
comunidad en general y el futuro alumno del sexto afio de la Facultad de
Odontologia quien asumira este punto de EPS el siguiente afio. Con la
Investigacion Unica se evidencidé que el estado socioeconémico de esta
comunidad, esta intimamente ligada a la salud bucal, lo cual, se refleja en la

poblacion de estudio como caries activa y malos habitos de higiene bucal.
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ANEXOS

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Anexo 1. Remodelacién del area de lavado de utensilios de cocina, Escuela Oficial
Urbana Mixta Maria Chinchilla, Nueva Concepcién, Escuintla

Fuente: area de cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla, Tiquisate, Escuintla.
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Anexo 2. Habilitacion del drenaje del area de lavado utensilios de cocina en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla, Nueva Concepcion, Escuintla

Fuente: area de lavado de utensilios de cocina, Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla,
Nueva Concepcion, Escuintla.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Anexo 3. Aplicacion de colutorios de floruro 0.2 %, aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras y Programa para la Educacion para la Salud Bucal

Fuente: Programa del Ejercicio Profesional Supervisado. Nueva Concepcion, Escuintla.
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Anexo 4. Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en la Clinica del Hospital

Nacional de Tiquisate, Escuintla

Fuente: colocacion de sellantes de fosas y fisuras en escolares del municipio de Tiquisate
Escuintla.
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Anexo 5. Actividad para salud bucal

Fuente: Actividad de Educacion para Salud Bucal en Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla,
Nueva concepcion, Escuintla.
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MEJORAS A LA CLINICA

Anexo 6. Instalacion de puerta, pintura e instalacidon de repisa del cuarto de
revelado

Fuente: el estado en el que se encontraba la clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla.
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Anexo 7. Instalacdn de repisa en la clinica del Hospital Nacional de Tiquisate,
Escuintla

Fuente: resultado de las diferentes mejoras a la Clinica del Hospital Nacional
de Tiquisate, Escuintla.
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Anexo 8. Puerta de ingreso al cuarto de revelado

Fuente: compra e instalcion de puerta de acceso al cuarto oscuro de revelado en
de la clinica Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla

95



Anexo 9. Retapizado del sillon dental

Fuente: estado en el que se encontraba el sillon dental en la clinica del Hospital Nacional de
Tiquisate, Escuintla.
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Anexo 10. Sillon dental con remodelaciones

Fuente: mejoras al tapizado del sillon dental, clinica del Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla.
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GLOSARIO

Autoclave:

Aparato para estelizar por vapor que consiste en un recipiente cilindrico, de
paredes resistentes; metalico, con cierre hermético en cuyo interior contiene un
liquido generalmente agua, con el objetivo de someter a presién a temperaturas
elevadas sin llegar a hervir.

Acido ortofosférico:

Material odontologico para uso de grabado que provoca desmineralizacion del
sustrato dental, frecuentemente usado en sellantes de fosas y fisuras, asi como
material de resina.

Amalgama de plata:

Material de restauracion utilizado en odontologia, con frecuencia se utiliza para
restaurar dientes con caries y resulta de la aleacion del mercurio con otros metales
como el cobre, zinc, plata, estafio u oro y otra clase de metal.

Anestesia dental:

Agente adormecedor que atenua el dolor en toda o parte de la boca durante el
trabajo dental. Este efecto de esta droga puede durar por varias horas.

Bacterias bucales:

La boca humana contiene muchos tipos diferentes de bacterias bucales, los cuales
pueden ser organismos buenos y malos. Algunas bacterias en la boca realizan
funciones importantes que ayudan a mantener su boca sana.
Desafortunadamente, algunas bacterias también pueden danar los dientes.
Cepillado dental:

Accion mecanica de barrido sobre las superficies dentales que ayuda a remover
las particulas de alimentos que pueden dafiar dientes y encias con el correr del
tiempo.
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Colutorios bucales:

Es una forma farmacéutica tipo solucion acuosa, viscosa, usada para el
tratamiento tépico de afecciones dentales. (Estomatitis, gingivitis, piorreas, entre
otros)

Exodoncia:

Retiro de una pieza dental de su alveolo. Cuando hay demasiado dafio y no se
puede reparar, el diente debe ser extraido.

Fluoruro:

Mineral natural que se encuentra en el agua y la corteza terrestre. Ayuda a
prevenir las caries endureciendo el esmalte.

Gingivitis:

Una inflamacion de las encias, es la etapa inicial de la enfermedad de las encias y
la mas facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa: una pelicula
suave, pegajosa y sin color formada por bacterias, que se deposita
constantemente sobre los dientes y encias.

Incidencia:

Es una medida del numero de casos nuevos de una enfermedad en un periodo
determinado.

Prevalencia:

Todos los individuos afectados, independientemente de la fecha de contraccion de
la enfermedad.

Priones:

Son particulas no celulares, son proteinas que sin ser virus, tienen también
caracteristicas patdégenas e infecciosas, no son organismos vivos son solo

proteinas sin acido nucleico.
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El presente informe Final de EPS es unica y exclusivamente responsabilidad del
autor .
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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.

el

Dr. Edwin Eh‘l{a-stﬂ E‘I_Mas

Secretario académico de la

Facultad de Odontologia
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Guatemala, 4 de noviembre de 2019

Doctor

Luis Arturo De Ledn Saldana

Area de Odontologia Socio-preventiva
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria, Zona 12

Estimado Doctor De Ledn Saldafa:

Reciba un atento saludo al frente de sus actividades diarias. Por este medio informo
a usted que procedi a revisar el Informe del Ejercicio Profesional Supervisado-EPS-
del estudiante Aviel Andres Leiva Garcia, carné No. 199813269. La actividad
consistio en corregir la ortografia, redaccion y estilo del documento.

Por lo expuesto, el documento en mencion puede proseguir con el tramite
correspondiente.

Suscribo muy atentamente,

MA. Ama it Lopez de Ledn
Colegiada Activa No. 2630

Ammanda fudit Lopez de Legn
wicenciada en Leiras
Colegiada WNo. 2,639
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Universidad de San Carlos de Guatemala

A Facultad de Odontologia i§ &

Guatemala, 14 de noviembre de 2019

Doctor

Edwin Ernesto Miliédn Rojas
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
Presente

Doctor Milian:

Atentamente me dirijo a usted enviando el dictamen sobre el Informe Final
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado del estudiante AVIEL ANDRES
LEIVA GARCIA con registro académico 199813269, realizado en Hospital Nacional,
Tiquisate, Escuintla, durante el periodo de febrero a octubre 2019.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, la
Comision Administradora formulé al autor(a) las observaciones pertinentes, las
cuales fueron atendidas en la versidon gque se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo con
los requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atentamente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dr. Dr. Luis Arturo De Le6n Saldana
Asesor
Informe Final E.P.S.

ot T4 NOV 2018
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