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l. ANTECEDENTES

Palencia (en honor al apellido de uno de sus propietarios originales) es un municipio del
departamento de Guatemala, situado a 28 km al noreste de la Ciudad de Guatemala. El
municipio se extiende sobre una zona selvatica, con una poblacién dispersa en pequefios
nucleos o aldeas entre las cuales se encuentran: Los Mixcos, El Paraiso, San Sur, Azacualpia

y El Fiscal.

La Aldea “El Fiscal” (km 16 noroeste a la ciudad de Guatemala) pertenece junto con otras 13
aldeas y 62 caserios a Palencia, recibe su nombre debido a que durante muchos afios hubo
una estacion de Ferrocarril de primera clase, donde se unia la via férrea del Norte con la via
férrea del Sur y era el lugar en donde se fiscalizaban los impuestos de mercancia entrante a
la ciudad. El area territorial total de la aldea El Fiscal es de 16 km2 y est& limitada al Norte por
el rio La Periquera y la linea férrea; ubicados al Este se encuentra la carretera interoceanica
CA — 9 Norte y la aldea Azacualpia; en el Sur se encuentra la aldea El Chato zona 18 y al

Oeste el rio Mogollén.

La aldea El Fiscal se encuentra sobre una superficie terrestre de planchas de origen volcanico.
Cuenta con minas en mayor y menor escala que aun no han sido explotadas. Entre los recursos
naturales de dichas minas se encuentra piedra caliza, silice, cuarzo y algunos tipos de piedra
utilizadas en industria y construccion. Segun el informe de Climatologia que se encuentra en
los archivos del Puesto de Salud, la temperatura de la aldea normalmente es calida con
temperaturas superiores a los 20°C, durante el verano alcanzando mas de 30°C y el invierno
ocurre a partir del sexto mes del afio, de junio a octubre. La flora y fauna se describe como
variada y con prevalencia de bosques, aunque también hay areas deforestadas debido a
proyectos de construccibn como condominios y colonias que han afectado incrementando la

temperatura del lugar, la perdida de lagunas y especies animales.

Dentro de la descripcion poblacional se menciona que la etnia prevalente es ladina, asi como
familias indigenas y garifunas que han migrado de diversos departamentos de la Republica

para asentarse en dicho territorio.

La religion profesada en mayoria es la Evangélica, la aldea cuenta con mas de 10 iglesias
cristianas evangélicas, seguido por la catélica, aunque actualmente también se encuentran

iglesias protestantes y mormona.


https://es.wikipedia.org/wiki/Palencia_(Guatemala)#Toponimia
https://es.wikipedia.org/wiki/Palencia_(Guatemala)#Gobierno_municipal
https://es.wikipedia.org/wiki/Palencia_(Guatemala)#Ubicaci%C3%B3n_geogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Guatemala

La aldea no contaba con carretera principal o servicios basicos, tal y como me comentaron
vecinos nativos del lugar ellos utilizaban agua de las lagunas y no contaban con luz. No fue
sino hasta después del terremoto del afio 1976 que llegaron los servicios basicos a la aldea,

agua potable y energia eléctrica.

Actualmente la aldea El Fiscal es llamada comunmente como una “aldea dormitorio” debido a
gue un alto porcentaje de su poblacién posee una vivienda en dicho territorio, pero desempefia

sus labores en la ciudad y municipios cercanos.

Existen ahora todos los servicios basicos, carreteras asfaltadas las cuales fueron gestionadas
y realizadas por la municipalidad de San Jose del Golfo junto con AVAFISCAL y no por la
municipalidad de Palencia como deberia ser lo indicado, la poblacion del lugar recibe poco
apoyo por parte de su municipalidad y es AVAFISCAL junto con la municipalidad de San Jose
del Golfo y vecinos quienes se encargan de hacer de la Aldea El Fiscal un lugar seguro, limpio
y ordenado. En cuanto a transporte, se cuenta con transporte publico, transurbano y buses
extraurbanos asi como tuc-tuc que se manejan con facilidad por el territorio; educaciéon publica
y privada en pre primaria, primaria, basicos y diversificado, comercios de toda variedad y

también clinicas administradas por técnicos dentales.

v Educacion

En el ambito educativo de la aldea, fue hasta 1973 que se construy6 un edificio escolar que
contaba finalmente con primaria completa, pues con anterioridad solamente existian aulas de
primero a tercero primaria. Edificio que actualmente es la Escuela rural mixta No. 773 “Isidoro
Zarco Alfasa”, misma en la que se llevan a cabo los programas y subprogramas del Ejercicio
profesional supervisado desde preprimaria a 6to grado de primaria. La aldea también cuenta
con educacion basica y diversificado, brindada en el “Instituto De Educacién Basica Por
Cooperativa, Aldea El Fiscal” sin embargo El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) no
trabaja con los adolescentes de esta institucion, ellos son atendidos por el (la) odontdlogo (a)

del ministerio de salud en el puesto de salud.

El Programa también trabaja con la Escuela Rural Mixta No. 602 “El Chato”, Aldea “Concepcién
El Chato” Zona 18 ubicada en la entrada a la Aldea el Fiscal.



v Salud
Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal
La aldea cuenta con el Puesto de Salud “Fortalecido, El Fiscal” el cual se inauguré el 24 de
mayo de 1998, fue construido por la municipalidad de Palencia y gestionado por AVAFISCAL
“Asociacion de Vecinos de la Aldea El Fiscal’ para la atencion medica de la poblacion de la

aldea y aldeas aledafas.

El puesto de salud ha cambiado durante estos mas de veinte afios, modificado y remodelado
gracias al apoyo de instituciones como La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos

Dias quienes tienen una sede en la aldea y constantemente brindan apoyo a la comunidad.

Durante mas de 20 afios el puesto fue administrado por el ministerio de salud y asistencia
social como parte del distrito de salud del municipio de San José del Golfo, es decir era
gestionado por el director del distrito, el Dr. Mario Eduardo Godoy Custodio y autoridades del
MSPAS de dicho municipio y no por parte de Palencia, situacion que cambié durante el mes
de mayo del presente afio cuando por disputas politicas la administracion del puesto de salud
pasé a ser de la municipalidad de Palencia, dicho cambio administrativo fue de perjuicio ya
que el personal fue trasladado al Centro de salud de San José del Golfo, por lo tanto no se les
esta brindando insumos basicos de atencién y mucho menos insumos de limpieza o proteccion

personal.



1.  SUMARIO

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema significativo de salud publica en
Guatemala por su alta prevalencia y el impacto que tienen en la sociedad al ser causantes
de dolor, molestias, limitacion, discapacidad social y funcional. Siendo la caries dental, asi
como enfermedades periodontales las mas prevalentes, ambas de caracter multifactorial que

se asocian a un inadecuado estilo de vida y malos habitos adquiridos desde la nifiez.

El tratamiento de las enfermedades bucodentales es costoso y de dificil acceso para la mayor
parte de la poblacion guatemalteca, sobre todo en comunidades lejanas y de un estrato socio
econdémico bajo. Dichas condiciones dan como resultado en una pérdida de numerosos

organos dentales a muy temprana edad.

En Guatemala el 99% de la poblacion presenta caries dental y solamente el 25% tiene acceso
a pasta y cepillo dental, esto ademas de tener un presupuesto de salud bucal deficiente y un
odontdlogo por cada 75,000 habitantes, es aqui en donde interviene el Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (FOUSAC), tanto en la determinacion del estado de salud oral de la poblacion
como en la respuesta en términos de intervenciones preventivas y curativas, brindando
atencion clinica integral a las comunidades, especificamente a nifios en edad escolar. Por ello
es esencial el levantamiento de informacién durante la realizaciébn del programa, ya que
permite la toma de decisiones que involucren la prevencion y tratamiento de las patologias
mas prevalentes, tener objetivos sobre el mejoramiento de la condicion actual de salud oral en
nuestro pais y de esta forma poder comparar en el tiempo si existe modificacion de estas cifras,
evaluar el impacto de las medidas llevadas a cabo y fortalecer la implementacién de politicas
publicas para mejorar la salud oral de los grupos obijetivos.

El siguiente Informe Final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) tiene como
finalidad exponer y analizar las actividades ejecutadas durante los 5 meses y 2 semanas del
mismo, correspondiente al sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, realizado en la clinica
dental del Puesto de Salud “Fortalecido”, Aldea “El Fiscal”’, Palencia, durante el periodo

comprendido del mes de junio a octubre del afio 2019, febrero y marzo del afio 2020.

El objetivo primordial del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es cubrir la mayor
parte de las necesidades de salud bucodental de las comunidades, en pro y beneficio de la

poblacién, con el propdésito de mejorar las condiciones de salud buco dental y las condiciones
6



de vida de quienes se ven beneficiados por el programa. El desarrollo del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado consta de los siguientes subprogramas y cursos: 1) Actividades
Comunitarias, 2) Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, 3) Investigacion Unica,
4) Atencion Clinica Integral, 5) Administracion del Consultorio Dental, y 6) Seminario Regional
y Educacién a distancia. Para realizar el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se
seleccionaron las siguientes escuelas: Escuela Rural Mixta No.773 “Isidoro Zarco Alfasa”
Aldea “El Fiscal”’, Palencia y Escuela Rural Mixta No.602 “El Chato”, Aldea “Concepcion, El

Chato”, zona 18, Guatemala.

1. Actividades Comunitarias

Se llevan a cabo durante los 8 meses de ejecucion del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), con el objetivo de participar de manera activa en la comunidad designada,
dicha actividad permite observar, analizar y determinar problematicas a las cuales se les pueda
dar solucion o mejora mediante una adecuada gestion, con el fin de beneficiar a la poblacion.
Se tenia contemplada la remodelacién de dos cocinas de la Escuela “Isidoro Zarco Alfasa” sin
embargo, debido a la suspension de actividades por la pandemia del COVID-19 no fue posible
finalizar dichos proyectos; en su lugar fue realizada una donacion de equipo de proteccion e

insumos de higiene al Puesto de Salud “Fortalecido” de la Aldea “El Fiscal’.

2. Proyecto de Prevencion de Enfermedades Bucales

La prevencion es uno de los objetivos principales del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
se aplicaron los primeros dos niveles de prevencion en lo que concierne a la salud publica. El
primer nivel de prevencién busca evitar el inicio o aparicion de la enfermedad, es decir, reducir
la incidencia por medio de acciones de promocién, prevencién y proteccion de la salud. Esto
se logré por medio de tres subprogramas que fueron: Educacién en salud bucal, Barrido de
Sellantes de fosas y fisuras y la realizaciéon de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%
semanales. (OMS, 1998). El segundo nivel de prevencion consiste en medidas encaminadas
a detener o retardar el progreso de una enfermedad, es decir, pretende reducir la prevalencia
de la enfermedad. Este objetivo se logré por medio de la realizacion de enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2% semanales, los cuales limitaron el dafio de lesiones de caries
incipientes por medio del proceso de re mineralizacion del esmalte dental. Los enjuagues
fueron aplicados a una media de 1,200 escolares cada miércoles durante 5 meses y 2 semanas

gue durd el programa.



3. Investigacion Unica

Se desarroll6 la investigacion titulada: “Caries Dental: Experiencia, prevalencia y necesidades
de tratamiento en escolares de Escuelas Rurales Mixtas de Aldea “El Fiscal’, Palencia, y Aldea
Concepciéon “El Chato” zona 18, Guatemala.” Con la cual se determin6 la experiencia y
prevalencia de caries mediante el indice CPOD vy el indice Significativo de caries (SiC) en
escolares de Escuela Rural Mixta No. 773 “Isidoro Zarco Alfasa” la Aldea “El Fiscal”, Palencia
y Escuela Rural Mixta No. 602, Aldea Concepcion “El Chato” zona 18, asi como sus respectivas
necesidades de tratamiento, durante el periodo comprendido del mes de junio del 2019 al mes
de marzo del 2020.

4. Atencion clinica integral

El subprograma de “Atencion Clinica Integral” tiene como objetivo principal brindar atencion
odontoldgica integral gratuita y de alto nivel a escolares de nivel primario de centros educativos
en las comunidades alrededor de toda la republica en donde se desarrolla dicho programa,
con el fin de mejorar su calidad de vida por medio de una adecuada salud bucodental. El
desarrollo de atencion clinica integral fue dirigido a nifios de las dos escuelas tomadas en
cuenta en el programa, un total de 162 pacientes fue atendido de los cuales, 38 fueron
terminados de forma integral; Durante cinco meses y dos semanas fueron realizados: 162
examenes clinicos, 64 profilaxis, 39 aplicaciones tépicas de flior, 11 sellantes de fosas fisuras,
16 tratamientos periodontales, 21 restauraciones con ionémero de vidrio, 201 restauraciones
de amalgama plata, 139 restauraciones de resina compuesta, 23 pulpotomias, 12 coronas de

acero y 83 exodoncias, para un total de 771 procedimientos realizados.

5. Administracién del Consultorio

Este subprograma se enfoca en diversos puntos que son: la capacitacion de personal auxiliar
asi como sus respectivas evaluaciones, protocolos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia, el
manejo de desechos bioinfecciosos, odontologia a cuatro manos, puntualidad, manejo de
insumos y material. Una correcta administracion trae consecuentemente grandes beneficios

en la eficiencia y tiempos de trabajo durante la realizacion del programa EPS.



Pandemia COVID-19 por Virus SARS-Cov-2 y sus implicaciones en el

Ejercicio Profesional Supervisado

El brote de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarado emergencia de
salud publica de importancia internacional y declarada una pandemia en marzo del afio 2020.
Los estomatdlogos, entre el personal sanitario, son los mas expuestos a la enfermedad dada
la transmision por contacto directo, la mucosa y fluidos de la boca; la cavidad oral ha sido
reconocida como una ruta potencialmente de alto riesgo de Infeccion por SARS-CoV-2 (Xu et
al. 2020), asi como las manos contaminadas, lo que podria facilitar la transmision del virus a

los pacientes. (Meng et al. 2020; Peng et al. 2020).

La pandemia por coronavirus en Guatemala, fue anunciada oficialmente el dia viernes 13 de
marzo de 2020. El primer caso en ser detectado fue el de un joven originario de Quiché que
habia regresado de un viaje de Europa. Hasta el 13 de septiembre, se han confirmado 81,658
casos, 70,403 recuperados y 2,949 muertes. (Ministerio de Salud y Asistencia Social de
Guatemala, septiembre 2020). En el enfrentamiento al COVID-19 cumplen un papel importante
las precauciones estandares protocolarias de una adecuada administracion de la clinica dental,
0 sea, medidas que se aplican a todos los pacientes, independientemente del diagndstico o de

si se conoce si tiene una infeccidn o esta colonizado por un agente.

Teniendo conocimiento de la problematica y los riesgos existentes al entrar en contacto con el
mortal virus, aunque se tomen todas las medidas de bioseguridad, el ejercicio profesional
supervisado fue suspendido debido a disposiciones gubernamentales asi como universitarias
del Consejo Superior Universitario el dia viernes 13 de marzo del presente afio cumpliendo asi
con un total de 5 meses y 2 semanas del programa, fue por ello que se realizdé un trabajo
complementario de lo llevado a cabo en dichos meses, asi como una investigacion documental,
protocolo y manual de Bioseguridad por COVID-19 para el beneficio de la comunidad
odontologica y futuros programas de (EPS). Implementar medidas extremas y adecuadas sera
de vital importancia en la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) alrededor de
todo el pais para futuras generaciones de odontdlogos practicantes de la facultad de

odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_enfermedad_por_coronavirus_de_2019-2020
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala

I11. OBJETIVOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

Objetivo General

v

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, 2 considerando
los condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista cientifico,

técnico, ético y cultural.

Objetivos Especificos

v

Brindar servicios odontoldgicos gratuitos y de calidad, preventivos como curativos a la
poblacion en general de las comunidades, con énfasis en nifios de edad escolar.
Educar a la poblacion en temas de salud oral y prevencion.

Participar e involucrase de manera activa en las diferentes comunidades, con el apoyo
de las instituciones que apoyan al programa para el beneficio de la poblacién.

Generar un proceso de participacion y gestion con el fin de conocer las problematicas y
necesidades de la comunidad para posteriormente realizar un proyecto comunitario.
Fortalecer la formacion profesional de los futuros odontélogos, mediante un trabajo
supervisado que integre y aplique los conocimientos adquiridos durante la carrera.
Contribuir a que los estudiantes conozcan la necesidad y problematica nacional.
Promover la investigacion mediante reportes mensuales y los informes finales de
graduacion.

Formar odont6logos participes, consecuentes y éticos para el pais.

10



V. ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y MEJORAS AL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
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INTRODUCCION

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es la culminacion del proceso de
ensefianza aprendizaje que durante 6 afios nos da la formacion para obtener el grado de
licenciatura como Cirujanos dentistas. Durante este proceso técnico-practico de ocho meses
de duracion, como estudiantes y futuros profesionales, nos vemos en la necesidad de conocer
a profundidad e inclusive llegar a formar parte de la comunidad a la que se nos fue asignado

dicho ejercicio.

El formar parte y adentrarnos social, cultural, laboral y personalmente en nuestra comunidad,
nos permite conocer y tener una perspectiva cercana de las probleméticas que dia con dia se
presentan, sobre todo en paises como el nuestro, donde vemos carencias en los pilares
basicos como lo son la educacion y la salud, también problematicas en infraestructura, areas
verdes y de recreacion entre otros, deficiencias que no son faciles de solventar; tenemos en
nuestras manos entonces, el llevar a cabo un proyecto en pro y beneficio de la comunidad,
una propuesta de actividades y recursos dirigidos a alcanzar un objetivo concreto en
determinado tiempo, en donde se vean proyectadas las ideas de la poblacion en donde se

plantean las posibles alternativas para alcanzar un objetivo coman.

En un inicio, y luego de un estudio analitico de las problematicas presentes, este proyecto
comunitario se planted la necesidad de remodelar las areas de cocina de la Escuela Rural
Mixta No.773 “Isidoro Zarco Alfasa”, e implementarlas como lugares idoneos para el adecuado
manejo de los tan fundamentales alimentos brindados a los estudiantes de dicho
establecimiento en sus jornadas matutina y vespertina, sin embargo no se pudo dar por
finalizado a consecuencia de la suspension del Ejercicio Profesional Supervisado debido a la
pandemia por COVID-19, fue entonces analizado y propuesto la necesidad de brindar insumos
de proteccion, de higiene y limpieza como proyecto comunitario, al puesto de salud
“Fortalecido”, Aldea “El Fiscal”, Palencia, para que el personal de salud en el mismo tenga las

herramientas para afrontar de mejor manera los riesgos por el virus SARS-Cov-2.
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JUSTIFICACION

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, el odontélogo practicante se
involucra dentro de la comunidad en donde se lleva a cabo el mismo, y es capaz de identificar
problematicas y necesidades que podrian mejorarse para el beneficio de la poblacion, es este
el objetivo primordial de la ejecucion de un proyecto comunitario. El programa “Actividades
Comunitarias” evalua el compromiso y gestiones desempefiadas por el estudiante para realizar
un proyecto de inicio a fin, cada mes se presentan los avances del mismo hasta su finalizacion,
sin embargo, debido a la suspension del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) en el mes
de marzo por COVID-19 el proyecto inicialmente presentado no fue finalizado; se propuso
entonces realizar una donacién de insumos de limpieza y proteccion personal, los cuales seran
entregados al puesto de salud de la Aldea con el objetivo de que sean utilizados de manera
consciente por el personal ya que como se expuso anteriormente en los antecedentes,

actualmente no cuentan con apoyo por parte de la municipalidad de Palencia.

Fue factible la cotizacion y compra de los insumos para su posterior donacién por medio de
una cantidad econdmica recaudada inicialmente para el proyecto comunitario; Esta donacién
es necesaria y de vital importancia, ya que Guatemala y el mundo atraviesan una crisis
sanitaria debido a la Pandemia por el virus del SARS-Cov-19. Las medidas de prevencién para
evitar su propagacion y contagio incluyen no solamente el distanciamiento social sino la
proteccion personal por medio de barreras, lavado de manos, y la limpieza y desinfeccion de
superficies con sustancias aprobadas para este fin. La principal carencia del puesto de salud
de la Aldea “El Fiscal” son los insumos de limpieza ya que no le son proporcionados por el
ministerio de salud o la Municipalidad, al ser un centro de salud deben contar con todas las
medidas para proteger y resguardar la vida del personal y los pacientes que acuden a recibir

atencion médica y odontoldgica.
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OBJETIVOS ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Objetivo General

v Beneficiar al personal del puesto de salud asi como a la comunidad de la Aldea “El
Fiscal” por medio de la donacién de los insumos necesarios para cumplir el protocolo
de bioseguridad ante la crisis sanitaria por COVID-19.

Objetivos Especificos

v' Abastecer el puesto de salud con insumos de desinfeccion y limpieza para un periodo
minimo de 6 meses de trabajo.

v' Solventar las principales carencias en relacién a higiene y desinfeccién del puesto de
salud.

v" Proporcionar un manual ilustrativo de bioseguridad, de facil comprension para la

correcta preparacion y uso de estos insumos.
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METODOLOGIA

Como bien fue mencionado anteriormente, se consideré de vital importancia la remodelacion
de las cocinas de la Escuela Rural Mixta No.773, “Isidoro Zarco Alfasa” de la aldea “El Fiscal”,
Palencia, en sus jornadas matutina y vespertina, debido a que no se encuentran en las
condiciones adecuadas e higiénicas para la preparacion y almacenamiento de los alimentos
brindados a los escolares de la institucion, entre los problemas a destacar se encontro:

v' Techo de lamina deficiente permitiendo la entrada de insectos como cucarachas y
roedores que son perjudiciales a la salud
Paredes extremadamente sucias y contaminadas

Estanterias en mal estado

ANEE RN

Chorros y pilas deficientes
v Carencia de filtros de agua

Desde un inicio las gestiones fueron complicadas y no se conté con el apoyo adecuado por
parte de la Escuela para realizar el proyecto de manera segura, precisa y a un tiempo
adecuado, Durante los primeros cuatro meses del programa no se tuvo el avance que se
buscaba Unicamente se logré durante el mes de septiembre gestionar una donacién de tres
cubetas de pintura por medio de una iglesia evangélica de la comunidad. Durante febrero del
2020 se logré gestionar ayuda con AVAFISCAL, su maestro de obras (Don Francisco) realizo
las mediciones y calculos necesarios de material para poder llevar a cabo el proyecto, también
AVAFISCAL coloc6 laminas nuevas en ambas cocinas ya que se encontraban perforadas
permitiendo el paso de insectos y roedores.

Durante el mismo mes se solicitd una reunion con padres de familia para involucrarlos en la
actividad comunitaria, en la misma un padre de familia doné cemento y pegamix, también se
logro planificar un “Mercadito de comida” con madres y padres de familia de tres grados de la
jornada matutina en donde se recaudd un total de Q400 gracias a la venta de: Tostadas,
tortillas con carne, helados, aguas gaseosas Yy jugos, chuchitos, panes con jamén y queso,
pangueques entre otros, la cantidad recaudada seria utilizada para la compra de azulejo
ceramico para colocar en las paredes. El proyecto comunitario no pudo ser finalizado debido
a la suspension por la pandemia COVID-19, el material de construccion y pintura fue entregado
al comité de vecinos AVAFISCAL para que puedan utilizarlo en otras mejoras necesarias en la
aldea y los fondos monetarios se utilizaron para el proyecto de donacién presentado

posteriormente en este informe.
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Figura 1. Fotografias iniciales areas de cocina, Escuela “Isidoro Zarco Alfasa”,
jornada matutina y vespertina

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Fotografias de la reunién con padres de familia y actividad de “mercadito” y material de
donacion recolectado

Fuente: Elaboracion propia.
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METODOLOGIA: DONACION DE EQUIPO DE INSUMOS DE HIGIENE Y
PROTECCION PERSONAL, PUESTO DE SALUD FORTALECIDO ALDEA “EL
FISCAL” PALENCIA

El Puesto de Salud “Fortalecido, El Fiscal” se inaugur6 el 24 de mayo del afio 1998; Fue
construido por la municipalidad de Palencia y gestionado por AVAFISCAL “Asociacion de
Vecinos de la Aldea El Fiscal” para la atencion médica y odontolégica de la poblacion de la
aldea y aldeas colindantes. Durante mas de 20 afios el puesto fue administrado por el
ministerio de salud y asistencia social como parte del distrito de salud del municipio de San
José del Golfo, es decir era gestionado por el director del distrito, el Dr. Mario Eduardo Godoy
Custodio y autoridades del MSPAS de dicho municipio y no por parte de Palencia, situacion
gue cambid durante el mes de mayo del presente afio cuando por disputas politicas la
administracion del puesto de salud pasoé a ser de la municipalidad de Palencia, dicho cambio
administrativo fue de perjuicio ya que el personal fue trasladado al Centro de salud de San
José del Golfo, por lo tanto no se les esta brindando insumos basicos de atencion y mucho

menos insumos de limpieza o proteccion personal.

Teniendo en cuenta la necesidad real y latente de insumos de proteccion personal y limpieza
del puesto de salud de la Aldea “El Fiscal” Palencia, este proyecto se describe como una accion
filantropica en pro y beneficio del personal del puesto de salud asi como de la poblacion que
acude al mismo. Se proporcionaran los insumos necesarios minimos para poder mantener los
protocolos de bioseguridad frente a la pandemia de covid-19, esto incluye insumos para
desinfectar cualquier tipo de superficie, se estima que los insumos donados puedan utilizarse
por al menos 6 a 8 meses utilizandose de manera adecuada y consiente siguiendo los

protocolos de bioseguridad.

METAS

Las metas para este proyecto se basan en los objetivos anteriormente expuestos, la meta
primordial es garantizar proteccion para el personal de salud y un puesto de salud en donde
se cumplan los protocolos de bioseguridad y limpieza para la atencion de personas de la
comunidad que buscan solucién a sus problemas de salud, de esta manera resguardar la vida

y salud evitando la propagacion y contagio del virus.
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PLAN DE ACTIVIDADES

Cotizacion de insumos: Durante el mes de julio se realiz6 la cotizacion de los insumos en
diferentes puntos de venta, tomando en cuenta la calidad de los mismo y su costo-beneficio,
es importante mencionar que el precio de los mismos aument6 considerablemente debido a la
crisis sanitaria. La cotizacion total fue por Q580.00 a “Productos de limpieza y Mas”.

Compra de insumos: Durante la primera semana de agosto se compraron los insumos para
la donacion.

Donacion: Se le fue notificado a Mary Paiz quien trabaja en la administracién de AVAFISCAL
sobre la donacién de los insumos, al inicio se donarian a la Escuela “Isidoro Zarco Alfasa” sin
embargo los escolares aun no regresan a recibir clases y se decidié proveerlos al puesto de
salud ya que ellos estan atravesando por una situacion dificil y carencia de los mismos. La
donacién junto con su respectivo protocolo de uso, se hard de forma personal bajo la

supervision de AVAFISCAL para tener registro de que el proyecto fue realizado.

CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma de actividades

Junio | Andlisis de la problematica presente, presentacion de ante proyecto a
autoridades de la escuela, AVAFISCAL y area de OSP para la remodelacion
de las cocinas de la Escuela Isidoro Zarco Alfasa.

Julio | Planificacion y estudio socioeconémico del costo del proyecto.

Agosto | Inicio de gestiones para la recaudacion de fondos o materiales de
construccion

Septiembre | Gestion para la donacidon de 3 cubetas de pintura, brochas y rodillos de
parte de una Iglesia Evangélica de la comunidad.

Febrero | Sesion con padres de familia, actividad de “Mercadito” y gestion de
donacién de cemento y pegamix.

Marzo | SUSPENSION DEL PROGRAMA

Agosto | Cotizacion, compra y entrega de insumos de proteccion y limpieza para
donacion al puesto de salud “Fortalecido”, Aldea “El Fiscal”, Palencia.

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”,
Palencia, 2019-2020.
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RECURSOS PARA EL PROYECTO
Presupuesto Estimado

Se tiene contemplado segun las cotizaciones un presupuesto de Q500 a Q600
aproximadamente.

Recursos econdmicos o financieros

La compra fue realizada utilizando los fondos recaudados en la actividad del mercadito en la
escuela sin embargo no fue suficiente y se debié aportar el restante de manera personal.

Costo de los insumos y equipo a entregar

1 caja de 50 mascarillas desechables

1 Pediluvio (alfombra para desinfectar zapatos)

1 atomizador

1 galdén de cloruro de sodio al 5%

1 galén de amonio cuaternario al 10%

1 galdn de jabdn liquido para manos

1 galdn de alcohol en gel al 70%

1 galdn de alcohol etilico al 96%

scarilla Médica
isechable de 3 Capas

Fig 3. Insumos de proteccion personal y limpieza para proyecto de donacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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EJECUCION DEL PROYECTO Y RESULTADOS

El dia miércoles 26 de agosto del presente afio se llevo a cabo la donacion de los insumos de
higiene, proteccion, limpieza y desinfeccién, asi como el Manual de Bioseguridad por COVID-
19 realizado como parte del trabajo final de EPS, en donde se encuentran las instrucciones a
seguir para el uso de estos productos, la entrega fue realizada en el Puesto de Salud
“Fortalecido” de la Aldea “El Fiscal”’, Palencia, bajo la supervision de Mary Paiz, secretaria
administrativa de AVAFISCAL y el personal de salud encargado del puesto, quienes
agradecieron de sobre manera el contar con dichos productos pues actualmente no cuentan

con apoyo del ministerio de salud.

Figura 4. Entrega de donacion, Puesto de Salud “Fortalecido” aldea El Fiscal

Fuente: Elaboracion Propia.
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MONITOREO Y EVALUACION

Figura 5. Carta recibida por la donacion de insumos

v

AN AN N

Guatemala, agosto, 2020

PROYECTO DE DONACION DE INSUMOS DE HIGIENE Y PROTECCION
PERSONAL, PUESTO DE SALUD FORTALECIDO ALDEA “EL FISCAL”

i PALENCIA

Por medio de la presente se hace constar que los siguientes insumos fueron
entregados por la Odontéloga practicante Stefanie Sofia Jurade Guillo, recibidos por
la/el encargado del puesto de salud para beneficio del personal y personas de la
comunidad que asisten al mismo para recibir atencién médica y odontolégica.

INSUMOS Y EQUIPO

1 caja de 50 mascarillas desechables

1 Pediluvio (alfombra para desinfectar zapatos)
1 atomizador

1 galén de cloruro de sodio al 5%

1 galén de amonio cuaternario al 10%

1 galon de jabén liquido para manos

1 galon de alcohol en gel al 70%

***Se adjunta manual operativo para el uso correcto de los mismos***

AVAFISCAL

ASQCIACION DE VECINOS
DE LA ALDEA EL FISCAL

ecibido: Firma y sello

Fuente: Puesto de Salud Aldea El Fiscal.
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Figura 6. Carta recibida por la donacion de insumos

AUAFISCAL

Asociacion de Vecinos Aldea El Fiscal
Tepsoiiesin Yuridiea autorizada on Aeweeds Mintsderial No. 345 e ,"t'-!‘l;a 27-H~96

Guatemala, 26 de agosto 2020.

Sefiores: ’
Universidad San Carlos de Guatemala
Presente.

Respetables Sefiores:

pudo llevarse a cabo por la susg wsién del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) por la pandemia de.COVID que nos afectd de gran manera.

PSSR T TS e
Consideramos que™lassituacion actual del puesto-dessaludres precaria y es

donde se.pecesitan.mas10s insumos.

[ S A R T S SRt = S S
Agradeciendo de antemano el apoyo a nuestra comunidad, nos despedimos.

Muy atentamente, AVAF ! SF AL
ASOCIACIGS B0 V2O TS
7 DE LA ALDEA EL FISCAL

/

Juntd Directiva AVAFISCAL

— — ———

23 Calle 0-103 Aldea El Fiscal Palencia, Guatemala
Tel: 2255-7443

Fuente: Asociacion de Vecinos de la aldea El Fiscal (AVAFISCAL).
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LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL PROYECTO COMUNITARIO

La limitacion mas grande fue la suspension del programa Ejercicio profesional supervisado, ya
gue el factor tiempo es decisivo e importante para la realizacién de un proyecto tan ambicioso
como lo era la remodelacion de las areas de cocina y alimentos. De igual manera la falta de

apoyo recibido en la jornada matutina de la Escuela.

Cabe recalcar que existen limitaciones inherentes de vivir en un pais como Guatemala, ya que
el ser un pais del tercer mundo afectado por la corrupcion, falta de educacion y pobreza, cuenta
con uno de los peores servicios y manejos del area de salud publica, misma que siempre se
ha visto decadente y precaria, ya que no se cuenta con los insumos necesarios para ofrecerle

una atencion digna a la poblacion.

La pandemia afecta en mayor medida a paises como el nuestro y la limitacién mas importante
tanto para el area médica y odontologica en las comunidades alrededor de la republica es la
limitacion econdmica; la implementacion de insumos de proteccion, limpieza y desinfeccion
conlleva costos elevados que nunca han sido previstos, el implementar estos protocolos y
medidas de bioseguridad es un reto, vemos que los hospitales publicos y centros de salud no
cuentan con barreras de proteccion y mucho menos desinfectantes, por lo que el continuar con
un proyecto de insumos puede ser un obstaculo para los futuros odontélogos epesistas en las

comunidades como el caso del puesto de salud de la aldea “El Fiscal’.

ANALISIS Y EVALUACION

Al integrarse a la comunidad, conocer las problematicas y necesidades de la misma y mediante
la realizacion del proyecto comunitario, el odontdlogo practicante puede mejorar el ambiente
gue rodea a sus habitantes. Es importante educar a la poblacién para que se involucren y
puedan aportar a llevar este tipo de iniciativas a cabo ya que muchas veces son renuentes de
la importancia y del beneficio de estas. En este caso, es lamentable que el Programa EPS se
suspendiera ya que la remodelacion de las areas de cocina de la Escuelas era algo necesario,
sin embargo, toda la poblacion que asista al puesto de salud se vera beneficiada a través de

la donacion de insumos realizada.
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MEJORAS AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

El consultorio odontologico es el espacio en donde desempefiamos nuestras labores,
generalmente durante ocho o inclusive mas horas al dia multiples dias a la semana, por lo
tanto, debe ser un espacio adecuado que cumpla con lo necesario y en donde podamos

sentirnos comodos y plenos.

El proyecto de mejoras a la clinica busca que el odontélogo practicante se interese en reformar
todas las deficiencias en las cuales la clinica dental pueda dar un paso adelante, no solo en
beneficio del operador y su asistente, sino para que los pacientes también disfruten de visitar
a su dentista, por ende, cada mejora que se pueda realizar optimizara las condiciones de

trabajo y creara un confort para todo aquel que sea atendido en las instalaciones.
Se incluyen deficiencias en:

infraestructura
mobiliario y equipo
decoracion de la clinica dental

<N X X

sala de espera

Al realizar estas mejoras garantizamos que los préximos epesistas encuentren el consultorio
odontoldgico en mejores condiciones, pequefios cambios pueden tener un efecto altamente

positivo y marcar la diferencia.

La clinica dental del Puesto de Salud “Fortalecido”, Aldea “El Fiscal”, Palencia, es una clinica
de tamafo reducido, sin embargo, cuenta con equipo necesario para desempefar de manera
adecuada el programa, se encontraron deficiencias que pudieron optimizarse, presentadas a

continuacioén en este informe.
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OBJETIVOS MEJORAS AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Objetivo General

v Identificar las deficiencias que puedan mejorarse durante los meses del Ejercicio

profesional supervisado.

Objetivos especificos

v' Proporcionar un ambiente apto y reconfortante al odontélogo, personal auxiliar y

pacientes, con el fin de optimizar el trabajo diario.

v/ Garantizar un espacio en mejores condiciones para el siguiente epesista.

v' Gestionar las mejoras con entidades que apoyan el programa tales como: Comités de

vecinos, municipalidades, iglesias y personas de la comunidad.
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EJECUCION DE MEJORAS AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y
RESULTADOS

Durante los 5 meses y dos semanas del programa Ejercicio Profesional Supervisado fueron
llevadas a cabo las siguientes mejoras en la clinica dental del Puesto de Salud “Fortalecido”
Aldea “El Fiscal”, Palencia, cabe mencionar que se tenia contemplado gestionar otras mejoras
bastante significativas y necesarias, tales como el cambio de unidad dental, la cual es manual
y debido a sus afios de uso se encuentra teniendo ya muchas fallas notables que hacen que
la actividad clinica sea complicada e ineficiente; la remodelacion de la sala de espera se tenia
contemplada con la ayuda de la comunidad y Colgate, sin embargo, la suspension del EPS

imposibilitd el poder concluir con las mismas.

Junio

v' El Compresor es relativamente nuevo y fue colocado en un patio externo, no contaba
con proteccion adecuada, y se encontraba expuesto a sol, lluvia y polvo, fue gestionado
con AVAFISCAL la construccion de una caseta protectora y asi prolongar su tiempo de

vida. La caseta esta elaborada con metal y lamina.

v' Se colocaron organizadores plasticos para ordenar los materiales odontoldgicos.
v/ Se gestiono pintura para el proyecto comunitario como para la clinica dental con una

iglesia evangélica de la comunidad.

Agosto

v' La jeringa triple conectada al carrito manual de la unidad dental continuamente
presentaba fallas, se gestioné con AVAFISCAL el cambio por una completamente nueva
incluyendo puntas de acero inoxidable.

v Fue instalada la jeringa triple.
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Septiembre

v" Fue realizada la donacién de la pintura para las cocinas y también incluyé pintura para
la clinica dental.

v" Fue iniciada la gestion para el cambio de una unidad dental nueva con la Iglesia
mormona, sin embargo, concluyeron que se podria realizar pasado un afio ya que ellos

habian donado el compresor.

Febrero y marzo

La unidad dental siguio presentando fallas, tiraba agua en vez de aire, fue necesario contactar

un técnico quien realizo:

v" Colocacion de un filtro de aire al compresor para evitar aire himedo.

v' Se cambiaron véalvulas y mangueras del carrito de la unidad dental ya que presentaba
fallas debido al uso y edad de la misma.

v' Se pint6 de manera completa la clinica dental, dandole una apariencia fresca y nueva.

Figura 7. Fotografias de la proteccion del compresor

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 8. Fotografias de las mejoras realizadas al consultorio odontoldgico

Fuente: elaboracioén propia.
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RECURSOS DEL PROYECTO “MEJORAS AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO”

Recursos econémicos

Los recursos economicos fueron brindados por AVAFISCAL y mi persona para:

v' La compra de la jeringa triple

v' Compra de valvulas, mangueras Yy filtro de aire para la unidad dental
v Honorarios del técnico en unidades dentales

v' Compra de brochas para pintar la clinica

Recurso Humano

El recurso humano const6 en la mano de obra de trabajadores de AVAFISCAL que realizaron
la caseta de proteccion para el compresor, el técnico que repard la unidad dental, Yadira
Hernandez asistente dental y mi persona quienes nos encargamos de pintar y remodelar la
clinica dental.

Recursos Materiales

Los recursos materiales constaron en la donacion de tres cubetas de pintura por una iglesia
evangélica de la comunidad.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Las limitaciones mas grandes del proyecto mejoras al consultorio odontolégico fueron: el factor
econdémico, ya que no se contaba con el suficiente apoyo econémico o la disposicion de la
iglesia mormona para poder cambiar la unidad dental. También la suspensién del EPS que
detuvo todas las mejoras que se planeaban realizar.

Se recomienda:

v/ Continuar las gestiones necesarias para poder cambiar la unidad dental, ya que se
encuentra deficiente.

v" Promover las actividades comunitarias y de mejoras a las clinicas dentro de la poblacion
para que las personas se involucren y puedan ayudar a mejorar las condiciones del
consultorio que sera de beneficio para todos.
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V. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

EDUCACION EN SALUD BUCAL
BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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DESCRIPCION GENERAL DE LOS SUBPROGRAMAS

El Sistema estomatognatico es la unidad morfo funcional constituida por estructuras
esqueléticas, musculares, nerviosas, glandulares y dentales, que se ligan con los sistemas
digestivo, respiratorio, fonolégico y de expresion estético-facial entre otros (Doria Julio, A. et
al, 2008). La cavidad bucal y todos sus componentes son una parte fundamental del cuerpo
humano, mantener su salud es imprescindible para poder llevar a cabo funciones basicas del
ser humano tales como masticar alimentos, salivar, deglutir, hablar, pronunciar palabras de
forma adecuada, y porque no decirlo lucir bien estéticamente. El aparato estomatognatico
puede enfermarse en uno o mas componentes, siendo los dientes y el periodonto las
estructuras con mayor prevalencia de enfermedad: caries y enfermedad periodontal para ser
puntuales; dichos procesos patoldgicos estan intimamente relacionados con los determinantes

socio-ambientales, es decir habitos y calidad de vida del ser humano.

La OMS define “Salud Bucal’ como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer oral o de
garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos, enfermedades periodontales y pérdida de
dientes entre otras enfermedades y trastornos de la cavidad oral. Alrededor de un 90% de la
poblacién general padece de enfermedades como la caries dental y enfermedad periodontal,
siendo las mas prevalentes. La alta prevalencia de estas dos enfermedades hace que
actualmente los padecimientos orales sean la cuarta causa mas costosa de tratar y que la
demanda de este servicio de salud aumente continuamente. Las secuelas de la caries dental
son irreversibles por lo que el tratamiento de las mismas es en su totalidad restaurativo, sin
embargo, al ser esta enfermedad multifactorial y ligada a los procesos socio-ambientales, es

posible llegar a prevenirla.

La odontologia como ciencia busca no solo proyectarse en curar, restaurar o rehabilitar sino a
promover la prevencién de las enfermedades de la cavidad oral, las cuales afectan y
disminuyen la calidad de vida de las personas. Como odontologos practicantes llevamos a
cabo el programa de prevencion de enfermedades bucales durante el periodo comprendido de
junio 2019 a marzo 2020, el mismo cuenta con subprogramas que aplican el primer y segundo
nivel de prevencion y en donde se llevan a cabo medidas orientadas a evitar la aparicion de
este tipo de enfermedades, mediante el control de alguno de los agentes causales, dichos
subprogramas son: enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, Barrido de sellantes de fosas y

fisuras y educacion en salud bucal.
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OBJETIVOS PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Objetivo General

v' Crear conciencia en la poblacion de la aldea “El Fiscal” y aldea “El Chato” zona 18,
sobre la importancia de prevenir las enfermedades de la cavidad bucal por medio de los
programas de prevencion del ejercicio profesional supervisado, mejorando asi las
condiciones de salud de escolares, adolescentes y adultos ambas comunidades.

Objetivos Especificos

v' Educar en salud bucal, habitos de higiene, la importancia de la dieta, la pandemia del
coronavirus y demas temas de interés, no solamente a escolares del programa, sino a

padres de familia, maestros y poblacion en general que acuda a las clinicas de EPS.

v Identificar los puntos fuertes y débiles de la poblacién en cuanto a prevencién y abordar
las propuestas con base en ellos para reducir la incidencia de la caries y enfermedad

periodontal, enfermedades de la cavidad bucal con mayor prevalencia.

v Realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanales, cubriendo a un total

minimo de 1,000 escolares mensuales.

v Efectuar sellantes de fosas y fisuras a minimo 20 pacientes escolares o adolescentes
con al menos 4 piezas selladas por individuo.

v' Formar a la poblacion en la correcta utilizaciéon de hilo dental, técnicas de cepillado

dental efectivas y uso de fluoruros.

v/ Capacitar a docentes y directores de las escuelas en donde se lleva a cabo el programa
sobre las actividades de prevencion de enfermedades bucales, asi como acerca del
virus SARS-cov-2 para que se involucren de manera consciente y responsable, son
ellos los formadores de las futuras generaciones de nuestro pais y por ende deben ser

de ayuda y soporte al odontélogo practicante.
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METAS

v Impartir en las dos escuelas contempladas para el programa, los siguientes temas de
Educacion en Salud Bucal (minimo ocho actividades por mes): 1. Anatomia oral, 2.
Anatomia de las piezas dentales, 3. Caries dental, 4. Inflamacion gingival, 5.
Enfermedad periodontal, 6. Cepillo y seda dental, 7. Relacion azucar-caries dental, 8.
Sustitutos del cepillo dental y 9. Beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio 0.2%
y generar asi un impacto positivo en escolares, docentes, madres y padres de familia

en la comunidad.

v" Cubrir un total de minimo 1,000 escolares y adolescentes semanalmente que recibiran

enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

v' Realizar la aplicacion de los mismos cubriendo la mayor parte de superficies libres de
caries, en un minimo de 4 piezas dentarles en cada escolar, cubriendo 20 escolares

como minimo mensualmente.

v/ Capacitar al personal docente de las escuelas sobre prevencion, para que sean ellos
guienes se encarguen de llevar a cabo los programas de enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2% y educacion en salud bucal en dado caso el odontélogo practicante no

pueda presentarse.

v Involucrar a los padres de familia para extender el alcance del programa y que ellos a
su vez, monitoreen los habitos de limpieza y salud oral de los escolares cuando estos

estan fuera de horario escolar.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Descripcion del subprograma y metodologia

La educacion para la salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la
encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad. Debe reorientarse en el sentido de trasmitir informacién que explicitamente
responsabilice al individuo con su comportamiento y las enfermedades que de ello se derivan;
asimismo, ha de facilitar y ayudar a comprender toda la cadena causal que ocasiona su
conducta y apoyar la trasformacion de la realidad social que induce, viabiliza y promueve

estilos de vida perjudiciales para la salud (Hechavarria B, et al, 2013)

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, las mas comunes
suelen ser: la enfermedad cariogénica, relacionadas con malos habitos higiene o dietéticas y
las enfermedades periodontales sobre todo en preadolescentes. Estos factores de riesgo
pueden ser modificados, que es el objetivo fundamental de todas las acciones de educacion

para la salud.

De hecho, el conocimiento adecuado de la higiene bucal es el pilar fundamental para evitar
estas enfermedades en los nifios. Este depende, entre otras cosas, de la educacion trasmitida
de padres a hijos desde que son pequefios, asi como de las actividades de prevencion y
promocion de salud que efectla el personal que brinda atencién estomatoldgica integral en
circulos infantiles, escuelas y en la comunidad, en nuestro caso con ayuda del odont6logo

practicante durante el ejercicio profesional supervisado.

En Guatemala la falta de Educacion en salud bucal es evidente, reflejados en altos indices de
CPO, existe una cultura en la que prevalecen las exodoncias como tratamiento mas que lo
preventivo, dando resultado en la pérdida prematura de la mayoria de dientes. Es por ello la
importancia de brindar informacion en las comunidades en donde se realiza el EPS, no
solamente a los escolares, sino a padres de familia, a maestros y maestras y poblacion en

general.

Los nifios en edad escolar temprana estan psicolégicamente preparados para comprender con

claridad de lo que conlleva una correcta higiene bucal, pueden comprender las normas y reglas
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para asi ser convertidos en habitos saludables, de esta manera se lograra responsabilizarlos
de su propia salud y prepararlos para que al incorporarse a la comunidad en general sean
capaces de adoptar estilos de vida sanos. Para que la educacion para la salud bucal resulte
exitosa, debe existir una adecuada motivacion y continuidad del esfuerzo que cada ocho

meses se desarrolla en este programa.

Durante cinco meses y dos semanas se impartié educacion en salud cada miércoles junto con
el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en las escuelas rurales mixtas
EORM No.602 “El Chato” y No.773 “Isidoro Zarco Alfasa”, se utilizaron mantas vinilicas como
material didactico, se realizaron juegos, actividades y rifas en cada charla, se procuré poder
cumplir con cada grado comenzando con 5to y 6to primaria, entre los temas impartidos

encontramos:

Anatomia de la cavidad bucal

Anatomia de las piezas dentales

Caries dental

Inflamacién gingival y enfermedades periodontales
Uso correcto de cepillo e hilo dental

Utilizacion de pasta dental

Relacién del azlcar con la caries dental

AN NNV VU N N N

Beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
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RESULTADOS

Tabla 2. NUmero de sesiones impartidas en Educacion de Salud Bucal y nimero de
escolares, padres de familia y docentes beneficiados pertenecientes a la EORM No.773
“Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”

MES No. De actividades No. De beneficiados
JUNIO 11 385

JULIO 10 350
AGOSTO 12 420
SEPTIEMBRE 9 270
FEBRERO 10 300
MARZO 6 210

TOTAL 48 1,935
PROMEDIO 8 322.5
MENSUAL

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El
Fiscal, Palencia, junio 2019- marzo 2020.
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Figura 9. Numero de actividades realizadas en Educacion de Salud Bucal y numero de
escolares, padres de familia y docentes beneficiados pertenecientes a la EORM No.773
“Isidoro Zarco Alfasa” y la EORM No.602 “El Chato”.
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Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El
Fiscal, Palencia, junio 2019- marzo 2020.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Con los datos obtenidos se describe el numero de actividades de Educaciéon en Salud Bucal y
el numero de escolares, padres de familia y docentes beneficiados de las escuelas “Isidoro
Zarco Alfasa” y “El Chato” durante cada mes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS).

Por medio de los datos presentados se observa que el Subprograma de Educaciéon en Salud
Bucal se llevé a cabo con éxito en los centros educativos de la Fundacién Pantaledn y escuelas
publicas aledafias. Se realizaron un total de 116 actividades educacionales en temas de salud
y cuidados de higiene oral, fue el mes de agosto el mas productivo en cuanto a personas
involucradas, en contraste con el mes de junio donde tanto el nUmero de charlas impartidas
como el de personas involucradas disminuyeron por la poca disponibilidad que existié de parte

de las escuelas por sus actividades educativas programadas.

Se determind que el Subprograma de Educacién Oral fue el mas variante en cuanto a
cobertura, esto por las actividades escolares y asuetos que interrumpian las actividades
preventivas. Sin embargo, se logr6 incluir a una cantidad considerable de personas en el

mismo (3,790 personas en total / 473 personas cada mes aproximadamente).
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PROPUESTA PARA PROGRAMA: EDUCACION EN SALUD BUCAL EN
TIEMPOS DE COVID-19

Con la crisis en salud debido al virus SARS-Cov-2 se considera necesario tomar en cuenta las

siguientes propuestas:

Educacion en salud presencial

v' Elaborar material didactico y de apoyo extra al que ya se realiza sobre temas de
educacion en salud bucal, sobre Covid-19 incluyendo ¢Qué es el Covid y que causa?,
principales signos y sintomas, ¢Cémo evitar su propagacion y contagio?, medidas de
bioseguridad, distanciamiento social, métodos de desinfeccién y limpieza en la escuela

y el hogar.

v' Si se realiza el subprograma de forma presencial, portar mascarilla adecuada,
uniforme completo y bata protectora, evitar el contacto con estudiantes y docentes.

(1.5 mts como minimo)

Educacion en salud virtual

v Elaborar material didactico y de apoyo en forma digital, por medio de presentaciones
dinamicas, fotografias, videos, grabaciones de voz, sonidos Yy animaciones con
informacion fundamental sobre Anatomia de la cavidad bucal, Anatomia de las piezas
dentales, Caries dental, Inflamacién gingival y enfermedades periodontales, Uso
correcto de cepillo e hilo dental, Utilizacién de pasta dental, Relacién del azlicar con la
caries dental, Beneficios de los enjuagues de fluor, asi como sobre Covid -19
incluyendo, ¢Qué es el Covid y que causa?, principales signos y sintomas, ¢Como
evitar su propagacion y contagio?, medidas de bioseguridad, distanciamiento social,

métodos de desinfeccion y limpieza en la escuela y el hogar.

v Lograr que personal docente envie este material por medio de plataformas tales como
correo electronico, USB, o WhatsApp a padres de familia para su posterior uso en el

aprendizaje en casa.
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Figura 10. Fotografias de las actividades del Programa de Educacion en Salud Bucal
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Fuente: Elaboracién Propia.

SUBPROGRAMA: BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Descripcion del subprograma y metodologia

Uno de los principales objetivos a alcanzar durante el ejercicio profesional supervisado es el
de tener un enfoque mayormente restaurativo que curativo o rehabilitador, es bien sabido que

los cuidados curativos con mas costosos e invasivos.

La caries dental es uno de los problemas mas relevantes dentro del ambito odontolégico y de
la Salud Publica de Guatemala, los sellantes de fosas y fisuras representan una de las

intervenciones preventivas mas efectivas en odontologia.

Se cree que los sellantes de fosas y fisuras, ampliamente utilizados en programas comunitarios
de control de caries, son uno de los materiales mas efectivos para este fin. Su importancia se
debe a que las superficies oclusales de los molares son especialmente susceptibles a la
acumulacion de placa bacteriana y al consecuente desarrollo de caries, debido a su irregular
anatomia. Los sellantes actian eliminando esta irregularidad lo que dificulta la adhesion

bacteriana y facilita la higiene. En pocas palabras el objetivo primordial de un SFF es sellar
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la morfologia para prevenir la migracion y deposicion de bacterias con el fin de disminuir la

incidencia de caries en dientes sanos.

Existen dos tipos disponibles de sellantes: en base a resina y en base a ionomero de vidrio,

distinguiéndose entre si por su mecanismo de polimerizacion y adhesion a la estructura dental.

A demas, el segundo material presenta la supuesta ventaja de funcionar como reservorio de

fldor, ya que presenta fluoruro en su composicion quimica. Por tratarse de una intervencion de

aplicacion facil, a traumatica, indolora y bien tolerada, se considera como un aporte relevante

a la salud publica, especialmente en la poblacion infantil.

Indicaciones de colocacion de sellantes de fosas y fisuras

v

AN NN

Alto o moderado riesgo de caries (evaluar indice de CPO)

Pacientes con déficit en higiene oral

Pacientes que consuman una dieta alta en carbohidratos y azucares

Pacientes con discapacidad fisica y mental

Molares permanentes recién erupcionados con surcos Yy fisuras angostas y profundas.
Molares con fosas o fisuras retentivas con hasta 2 aflos de erupcionados (primeros
molares permanentes: nifios de 6 y 7 afios; segundo molares permanentes: nifios de 11
a 13 afios, segundos molares temporales: nifios de 2 a 4 afios.

Lesiones incipientes del esmalte sin cavitacion (manchas blancas) que no respondan a
otras medidas preventivas.

Fosas y fisuras retentivas en molares cuyo contralateral esté cariado o restaurado.

Contraindicaciones

Imposibilidad aislar de forma relativa o absoluta.

Durante 5 meses y dos semanas de Ejercicio Profesional Supervisado se les realizo SFF a un

aproximado de 63 pacientes haciendo un total de 493 Sellantes de fosas y fisuras a base de

resina.
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RESULTADOS

Tabla 3. Distribucion de escolares atendidos de la EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa”, y
EORM No.602 “El Chato”, en el Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.

MES No. de Escolares No. De SFF colocados
atendidos

JUNIO 11 92

JULIO 14 118
AGOSTO 13 89
SEPTIEMBRE 10 76
FEBRERO 15 118

TOTAL 63 493
PROMEDIO MENSUAL 12.6 98.6

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El Fiscal, Palencia, junio
2019- marzo 2020.
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Figura 11. Distribucion de escolares atendidos en el Subprograma de Barrido de Sellantes

de Fosas y Fisuras.
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Junio Julio Agosto Septiembre Febrero
No. De escolares 11 14 13 10 15
No. De SFF 92 118 89 76 118

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El Fiscal, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Se observa el numero de pacientes escolares de la EORM No. 773 “Isidoro Zarco Alfasa” y la
escuela No. 602 “El Chato” a quienes se les colocé sellantes de fosas y fisuras en cuatro o
mas piezas dentales durante cada mes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
Por medio de los datos presentados se demuestra que se atendié un total de 63 escolares en
el periodo comprendido de junio 2019 al mes de febrero del presente afio, marzo no fue tomado

en cuenta debido a la suspensién del EPS.

Se atendi6 a un promedio mensual de 12 escolares, un total de (493) SFF fueron colocados y
se cumplioé el protocolo adecuado, se tuvo un promedio de 98.6 SFF por mes. En ningln mes
fue posible llegar a la meta de 20 escolares, las razones fueron diversas, la mas frecuente fue
la ausencia de los estudiantes a sus citas. El mes de febrero fue el mas alto con 15 estudiantes
y 118 sellantes realizados, por el contrario, septiembre fue el mes con menos escolares
atendidos, con 10 escolares y 76 sellantes realizados, este mes fue dificil debido a las

numerosas actividades civicas y las ausencias a la clinica dental.
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PROPUESTA: PROTOCOLO SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN
TIEMPOS DE COVID-19

El siguiente protocolo se ha adaptado a cubrir las necesidades de proteccion y bioseguridad
por la Pandemia COVID-19.

1.

Medidas de desinfeccidn antes y después de atender al paciente:

Desinfeccion de superficies, Dentro de los suministros necesarios encontramos:

v

Guantes impermeables, como los de nitrilo o los guantes para lavar platos o Los guantes
protegen de ser expuesto al virus y a los productos quimicos de limpieza.

Jabon, o desinfectantes efectivos contra Covid como Lysol, amonio cuaternario,
cloro/hipoclorito, clorox o desinfectantes en toallitas humedas.

Toallas limpias y bolsas plasticas para basura

Batas desechables para todas las tareas relacionadas con la limpieza, incluyendo la
manipulacion de basura

Méascaras y gafas (opcionales para protegerse de la exposicibn a los productos

quimicos)

Coémo limpiar Practicas generales recomendadas:

v

Usar guantes mientras se limpia.

Usar los productos quimicos en areas bien ventiladas.

Nunca mezclar los productos quimicos de limpieza entre si. Esto puede producir gases
peligrosos.

Evitar el contacto del producto quimico con alimentos mientras se limpia.

Desinfeccion de superficies duras, no porosas:

Las superficies duras no porosas incluyen acero inoxidable, la unidad dental silla o taburete,

pisos, superficies como estanterias, encimeras, muebles, mesas y sillas, espejos de pared,

lavamanos, inodoros, pasamanos, placas de interruptores de luz, pomos de puertas,

computadoras.

Pasos para limpiar y desinfectar:

v
v

Sequir las instrucciones en la etiqueta de todos los productos.

Limpiar la superficie con agua y jabdn para eliminar todos los residuos organicos.
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Enjuagar la superficie con agua limpia y secar con una toalla limpia.

Aplicar el desinfectante. Para matar al virus de forma efectiva, asegurarse de que la
superficie permanezca mojada con el desinfectante durante al menos 10 minutos antes
de secar con una toalla limpia.

Enjuagar con agua y dejar que la superficie se seque al aire libre.

Sacarse los guantes, y colocarlos en una bolsa de basura y desecharlos, si no son
descartables lavarlos cuando alun estén puestos y posteriormente ponerlos a secar.
Lavarse las manos luego de sacarse los guantes y de tocar cualquier material

contaminado, basura o desechos.

Desinfeccion de materiales blandos/ porosos:

Los materiales suaves, porosos, incluyen alfombras, tapetes, toallas, ropa, sillas con

almohadones, trapeadores, etc.

Pasos para limpiar y desinfectar:

v
v

Colocar los materiales suaves, porosos, dentro de una bolsa.
Lavar usando agua caliente y detergente.

Secar a temperatura alta.

Atencion al paciente y colocaciéon de SFF

2.1Se permitira el ingreso Unicamente del paciente, ya que la clinica es de tamafio
reducido, madre, padre de familia 0 encargado se ubicara en la sala de espera.

2.2 El paciente debera limpiar sus suelas en un tapate con solucion desinfectante previo

a su ingreso

2.3 Posteriormente recibira un enjuague de perdxido de hidrogeno al 1%. Esta muy bien
documentado que el uso de un colutorio bucal, con una solucion de CHX
(Clorhexidina) durante 30 - 60 segundos, antes del tratamiento, reduce la carga
bacteriana en los aerosoles en hasta el 70%. Sin embargo, la CHX es poco efectiva
contra los coronavirus. En contraste, el peroxido de hidrogeno (H202) en una

concentracion del 0,5 % o superior, ha demostrado ser eficaz en la desactivacion de
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estos virus. Se recomienda que los pacientes hagan gargaras y se enjuaguen la
boca con éste tipo de colutorios durante 60 segundos antes del inicio de
cualquier tratamiento (R. Izetti, 2020).

2.4Luego del enjuague, evaluar al paciente y sus drganos dentales se procede a realizar
una profilaxis (principalmente en piezas a sellar) con un material libre de fldor para
gue no perjudique adhesion si es sellante a base de resina, de preferencia utilizar
bicarbonato de sodio o piedra pdmez. Lavar las piezas con bastante agua evitando
hacerlo de forma estrepitosa para reducir la cantidad de plugge o goticulas de
fluidos, mantener la succion activada, el trabajo a cuatro manos optimiza la succion,
de la igual manera verificar y darle mantenimiento a la succion. Cerciorarse que no

gueden residuos orgénicos en las fisuras.

2.5 Aislamiento de los dientes a sellar.

2.6 Colocar acido grabador durante 15 segundos sobre la superficie por sellar, lavar de

forma cuidadosa por el doble de tiempo.

2.7 Secar superficie para eliminar toda humedad, sin desecar esmalte.

2.8Aplicacion de adhesivo en una cantidad reducida para que no ocupe toda la
superficie, se adelgaza con aire; se recomienda no fotocurar hasta luego de colocar
el sellante.

2.9Colocar el sellante haciendo uso de un explorador para distribuirlo de mejor manera
en las fosas y fisuras, evaluar que el sellante no este sobre extendido o grueso

previamente a fotocurar. Fotocurar por 20 segundos.

2.10 Retirar aislamiento. Evaluar oclusion.
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Tener en cuenta:

v" Un sellante correctamente aplicado dura entre 1 — 5 afios.

v" Un diente con sellante se evalGa cada 6 meses.

Recomendaciones:

v' En nifios menores de 4 afios es necesario valorar el comportamiento para determinar si
es posible aplicarlos adecuadamente.
v" Revisar las fechas vencimiento de los materiales.

<

Los pinceles de aplicacion son desechables
v' El material debe estar expuesto minimo de tiempo al aire se votalizan tornandose denso

e incapaz de humectar y fluir por las fosas y fisuras
Indicaciones post aplicacion de sellantes:

v Retirar cuidadosamente guantes y mascarilla para ser descartadas, de igual manera la
bata, a la bata se le puede aplicar algun desinfectante en spray.
v' Lavar las manos con agua y jabén y secarlas con toallas de papel

v' Repetir el proceso de desinfeccién entre cada paciente.

Figura 12. Fotografia de sellantes de fosas y fisuras colocados en arcada superior de

paciente escolar

Fuente: elaboracion propia.
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SUBPROGRAMA: ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Descripcion y metodologia

Pertenecen al segundo nivel de prevencion primaria de Leavell y Clark, siendo una proteccion
especifica. Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, son una medida
para prevenir la incidencia o prevalencia de la caries dental y enfermedades de tipo
periodontal. Se ha demostrado mediante estudios que el fluoruro fortalece la estructura del
diente haciéndolas menos vulnerables al ataque de los &cidos, reduce las caries tanto en nifios
como en adultos, ademas ayuda a detener el proceso inicial de desmineralizacion antes de
gue la caries sea visible. Al contrario de lo que se habla del flior como un mineral toxico y
peligroso debemos educar en las comunidades que es seguro y eficaz cuando se administra
en dosis apropiadas, aplicaciones de 5 a 10 ml de producto ya sea semanal al 0.2% o de 0.05%

de uso diario, su aplicacién es sencilla y de bajo costo.

Guatemala presenta un alto indice caries dental, enfermedad que la OMS define como un
proceso localizado de origen extenso, que se inicia después de la erupcion dentaria
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de
una cavidad, por lo tanto la realizacion de enjuagues con fluoruro al 0.2% aplicados de forma
semanal es de gran beneficio para los escolares de las comunidades en donde se lleva a cabo
el EPS, siendo una medida de prevencién eficaz y de bajo costo.

La formulacién utilizada por los odont6logos practicantes consiste en 20 pastillas de 500 mg
de fluoruro disueltas en 1 galon de agua o 10 pastillas de fltor en 2 litros de agua; La disolucién
se realizo la tarde del dia anterior por preferencia de tenerlo listo para su aplicaciéon en

recipientes plasticos previamente desinfectados.

La aplicacion se realiz6 cada miércoles a partir de las 8 am sin falta en ambas escuelas por
medio de atomizadores, de 5 a 10 aplicaciones dependiendo el tamafio de la boca del paciente,
se indicé mantenerlo en boca durante 5 minutos como minimo, sin lavarse con agua después
del enjuague, comer o beber hasta pasados 30 minutos. Cada miércoles se aplicO esta
metodologia en un promedio de 1200 escolares de las escuelas oficiales rurales mixtas “No.
773 Isidoro Zarco Alfasa” jornadas matutina y vespertina (+/-705 estudiantes) asi como la

“Escuela oficial rural mixta No.602, Aldea El chato zona 18” (+/-522 estudiantes).
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RESULTADOS

Tabla 4. Distribucion de escolares atendidos mensualmente, por el Subprograma de
Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en la Escuela Oficial Rural Mixta No.773 “Isidoro
Zarco Alfasa”, aldea El Fiscal, Palencia y Escuela Oficial Rural Mixta No.602 “El Chato”,

aldea Concepcion, El Chato, zona 18, Guatemala.

MES No. de Escolares que recibieron
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
JUNIO 4,009
JULIO 5,085
AGOSTO 4,036
SEPTIEMBRE 2,957
FEBRERO 2,812
MARZO 2,518
TOTAL 21,417
PROMEDIO MENSUAL 3,569

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El Fiscal, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.
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Figura 13. Distribucion de estudiantes atendidos mensualmente, por el Subprograma de

Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2 %
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5,085
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2,000
1,000
0 Septi
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® No. De escolares 4,009 5,085 4,036 2,957 2,812 2,518

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Los datos obtenidos demuestran el numero de pacientes escolares de las escuelas “Isidoro
Zarco Alfasa” y “El Chato” que recibieron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % durante cada
mes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado. Por medio de los datos presentados se
infiere lo siguiente: el Subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2 % semanal
fue el subprograma preventivo de mayor alcance. Se atendio un total de 21,417 escolares en
el periodo comprendido de junio 2019 al mes de marzo del presente afio, se obtuvo un
promedio mensual de +/- 3,569 escolares y un alcance de 2,000 estudiantes involucrados
mensualmente.

El mes de julio fue donde se tuvo mayor alcance con 5,085 nifios reportados, esto debido a
gue se realizé durante cinco miércoles de prevencién en el mes. Septiembre fue complicado,
por ser el mes patrio, generalmente se encontraban en actividades civicas extracurriculares.
En febrero y marzo del presente afio también se observa una baja en los escolares
involucrados en el subprograma, los motivos por actividades del dia del carifio, actividades de

inicio de afio escolar y en marzo debido a la suspension del EPS.

50



PROPUESTA: ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Propuesta para su aplicacion

v

Indicar mediante una circular oficial que todos los escolares deben llevar su un vaso o
recipiente de uso personal cada miércoles, recipiente en donde se les dara el flior (se
debe evitar la compra de vasos desechables que no solo implican un gasto econémico
extra, sino que impactan en el medio ambiente)

Pedir que director/a del establecimiento selle y firme todos los documentos, previo a
repartirlo y luego guardarlo en bolsa plastica.

Repartir un aproximado de 5 ml en el vaso de cada estudiante tomando un
distanciamiento minimo de 1 metro.

Educar a escolares que deben mantener el enjuague en boca por 5 minutos, de igual
manera educar a docentes a que controlen el tiempo estipulado, evitando que los nifios
lo escupan en el piso, escupirlo a sus comparieros (algo que frecuentemente sucede) o
gue lo deglutan.

Pasados 5 minutos los estudiantes deben salir en nimero de 5 a escupirlo de forma no
violenta a la pileta del patio (pileta realizada por epesista anterior con este fin), el
docente debe verificar en todo momento que los estudiantes no se laven la boca y que
mantengan una distancia adecuada entre ellos.

Educar sobre no escupir el enjuague en cancha deportiva, areas de jardin, o inodoros.

Repetir proceso en cada salén de clases.

Indicaciones post aplicacién de enjuagues

v

<

Indicar al personal de servicio de la escuela que deben aplicar amonio cuaternario,
hipoclorito o desinfectante en la pileta al finalizar la jornada de prevencién con fluoruros
en enjuague.

Desinfectar recipientes en donde se prepara el fluor.

Retirar y tirar barreras desechables (odontélogo practicante y asistente)

Previo a entrar a clinica desinfectar suelas de los zapatos en tapete con sustancia
desinfectante.

Lavar manos con abundante agua y jabon.
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Figura 14. Fotografias de la entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % en la EORM
“El Chato”

Fuente: elaboracion propia.
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V1. INVESTIGACION UNICA
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ARTICULO ORIGINAL

Caries Dental: Experiencia, prevalencia y necesidades de tratamiento en
escolares de Escuelas Rurales Mixtas de Aldea “El Fiscal’, Palencia, y Aldea

Concepcion “El Chato” zona 18, Guatemala.

Stefanie Sofia Jurado Guill6 !
1 Odontéloga practicante del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), segundo grupo 2019,

Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

RESUMEN

Introduccion. La caries dental es la enfermedad bucal més prevalente en el mundo segun la
OMS y un problema de salud publica en Guatemala debido a su alta incidencia y prevalencia.
Con base a esta necesidad, El Ejercicio profesional Supervisado de la FOUSAC brinda
atencion clinica integral a pacientes escolares dentro de las comunidades alrededor de todo el
pais. Objetivo. Determinar la experiencia y prevalencia de caries mediante el indice CPOD y
el Indice Significativo de caries (SiC) en escolares de Escuela Rural Mixta No. 773 “Isidoro
Zarco Alfasa” la Aldea “El Fiscal”, Palencia y Escuela Rural Mixta No. 602, Aldea Concepcién
“El Chato” zona 18, asi como sus respectivas necesidades de tratamiento, durante el periodo
comprendido del mes de junio del 2019 al mes de marzo del 2020. Materiales y métodos. Se
realizé un estudio transversal observacional en 38 nifios de 6 a 13 afios de edad. Los pacientes
fueron examinados y atendidos clinicamente durante los 5 meses y 2 semanas que duré el
programa de E.P.S. Resultados. La media de edad en los pacientes atendidos fue de 9.92 +/-
1.95 afos, el porcentaje de pacientes de género femenino fue de (62,4%) siendo mayor que el
porcentaje de género masculino (31,6%). En la denticion de estos pacientes el indice CPOD
fue de X 7,89 % 3,2. El indice significativo de caries fue de 11.53. La prevalencia de caries fue
del 100% vy la totalidad de los nifios necesité de tratamientos restauradores y mutiladores. Se
realizd un total de 425 tratamientos, de los cuales 307 fueron de tipo restaurador, 157
amalgamas fueron realizadas siendo la amalgama de plata el material restaurador mas

utilizado (50.81%), 26 exodoncias o0 tratamientos mutiladores se llevaron a cabo.
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Conclusiones. Se concluye que existen altos indices de caries en la muestra estudiada, asi
como alta prevalencia y necesidad de tratamientos restaurativos, el enfoque de la atencion
clinica fue preservar y no extraer los 6rganos dentales. Recomendaciones. Continuar con el
estudio en muestras mayores para resultados estadisticamente significativos del universo del

estudio o poblacion.

PALABRAS CLAVE

Caries dental, prevalencia, escolares, indice CPOD, indice significante de caries.

ABSTRACT

Introduction. Dental caries is the most prevalent oral disease in the world according to the
WHO and a public health problem in Guatemala due to its high incidence and prevalence.
Based on this need, FOUSAC's Supervised Professional Practice provides comprehensive
clinical care to school patients within communities throughout the country. Objectives.
Determine the experience and prevalence of caries by DMFT Index and the Significant Caries
Index (SiC) in schoolchildren from Public Schools No. 773 “Isidoro Zarco Alfasa” Aldea "El
Fiscal", Palencia and No. 602 Aldea Concepcion "El Chato" zone 18, as well as their respective
treatment needs, during the period from June 2019 to March 2020. Materials and methods.
An observational cross-sectional study was conducted in 38 children from 6 to 13 years of age.
Patients were examined and clinically attended during the 5 months and 2 weeks that the
program lasted. Results. The mean age in attended patients was 9.92 +/- 1.95 years, the
percentage of female patients was (62.4%) being higher than the percentage of male gender
(31.6%). In the dentition of these patients, the DMFT index was X 7.89 £ 3.2. The significant
caries index was 11.53. The prevalence of caries was 100% and all the children required
restorative and mutilating treatments. A total of 425 treatments performed, of which 307 were
restorative, of those, a total of 157 amalgam restorations were completed being the most used
restorative material (50.81%), 26 extractions or mutilating treatments were carried out.
Conclusions. It is concluded that there are high caries rates in the studied sample, as well as
a high prevalence and need for restorative treatments; the focus of clinical care was to preserve
and not extract the dental organs. Recommendations. Continue with the study in larger

samples for statistically significant results from the study universe or population.
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INTRODUCCION

Segun lo establece la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es una enfermedad
infecciosa, transmisible, y un proceso localizado de origen multifactorial que inicia después de
la erupcion dentaria (Pitts NB, et al, 2004). Se caracteriza por la desmineralizacién acumulativa
del tejido duro dentario y que puede evolucionar hasta la formacioén de una cavidad si no hay
intervencion, tiene el potencial de causar dafio colateral a la dentina y a la pulpa, culminando
asi con la destruccion completa y la pérdida de la pieza dental (FDI,2015). Es la enfermedad
cronica mas extendida en el mundo, la OMS ha estimado que entre el 60 y 90% de los nifios
a nivel global presentan lesiones de caries cavitadas, y por ser un proceso acumulativo, va
incrementandose la severidad del dafio a medida que aumenta la edad (Urzua,et al.2012) Se
considera que la gravedad y el costo social de la caries dental en nifilos de edad escolar son
considerables generando un problema de salud publica debido a su alta prevalencia e
incidencia; ademas se caracteriza por encontrarse concentrada en poblaciones con

desventajas sociales.

La caries dental es una enfermedad compleja y para su andlisis se deben considerar la
interaccién de todos los factores involucrados tales como los componentes genéticos,
epigenéticos, ambientales, culturales, sociales y locales, mismos que explican la dificultad de
lograr su control teniendo un impacto directo no solo sobre la salud oral del individuo sino
también sobre su salud general (Mohsin A, et al. 2017). Como consecuencias de la caries
dental se puede mencionar el dolor (que influye directamente en el deterioro de la calidad de
vida), abscesos, infeccidn sistémica, perdida prematura de los dientes y otras condiciones
graves de salud que, pueden conducir a la ausencia escolar, actividad limitada, necesidad de
atencion de urgencia, hospitalizacion, capacidad disminuida para aprender o incluso
deficiencia en el desarrollo de la estatura y peso del nifio.

El fortalecimiento en el enfoque social de los determinantes de salud oral es fundamental para
reducir los altos indices de incidencia y prevalencia de caries en Guatemala, en donde el 99%
de la poblacion presenta la misma, y en donde solamente el 25% tienen acceso a pasta y

cepillo dental (Sanchez R, et al, 1999-2002) ; las investigaciones epidemiol6gicas demuestran
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una alta prevalencia de la enfermedad en la poblacion en general, la falta de datos basicos
seguros sobre diversas condiciones bucales dificulta el poder establecer objetivos en los
programas de atencion dental y especialmente formar programas de atencién primaria en
salud, esto ademas de tener un presupuesto de salud bucal deficiente y un odontélogo por
cada 75,000 habitantes (Sanchez R, et al, 1999-2002), es aqui en donde interviene el
Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia Usac
(FOUSAC), tanto en la determinacion del estado de salud oral de la poblacién como en la
respuesta en términos de intervenciones preventivas y curativas, brindando atencion clinica
integral a las comunidades, especificamente a nifios en edad escolar.

Por ello es esencial el levantamiento de informacion estadistica sobre el estado de salud oral,
ya que permite la toma de decisiones que involucren la prevencion y tratamiento de las
patologias mas prevalentes, tener objetivos sobre el mejoramiento de la condicion actual de
salud oral en nuestro pais y de esta forma poder comparar en el tiempo si existe modificacion
de estas cifras, evaluar el impacto de las medidas llevadas a cabo y fortalecer la
implementacion de politicas publicas para mejorar la salud oral de los grupos objetivos.

El propdsito de la presente investigacion fue realizar un estudio observacional descriptivo
transversal de la prevalencia de caries dental en nifios de edad escolar de la aldea “El Fiscal”
Palencia y aldea “El chato” zona 18, se procedi6 a realizar un analisis estadistico con los datos

obtenidos presentados a continuacion en este articulo.

OBJETIVOS

Objetivo General
v' Determinar la experiencia, prevalencia y necesidad de tratamientos por caries dental de
una muestra de 38 escolares.
Objetivos especificos
v" Obtener indices de CPOD individuales.
v' Obtener las medias y desviaciones estandar para el CPOD total asi como CPOD de las
variables del estudio.
v’ Identificar el indice significante de caries (SiC).
v' Comparar los resultados obtenidos entre las variables del estudio, como el sexo y la
edad.
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v" Proveer de informacién util sobre la prevalencia de la enfermedad para que futuras
generaciones puedan continuar con el estudio en esta poblacién con muestras mayores

para mejores resultados.

MATERIAL Y METODOS

Palencia es un municipio del departamento de Guatemala, situado a 28 km al noreste de
la Ciudad. El municipio se extiende sobre una zona selvéatica, con una poblacion dispersa en
pequefios nucleos o aldeas entre las cuales se encuentran: Los Mixcos, El Paraiso,
Azacualpia y El Fiscal. La Aldea “El Fiscal” pertenece junto con otras 13 aldeas y 62 caserios
a dicho municipio, por su parte la aldea concepcién “El Chato” zona 18, inicia en el km.15.5y
finaliza en el km.19 carretera al Atlantico, esta ubicada en el extremo norte de la Ciudad de
Guatemala, sus colindancias son con el Municipio de Palencia, Aldea la Cebadilla y la Aldea
El Fiscal. El Fiscal y Concepcion El Chato cuentan con establecimientos de educacion
publicos, las escuelas rurales mixtas No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y No.602 “Concepcion El

Chato”, ambas beneficiadas con los programas del Ejercicio Profesional Supervisado.

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal de la prevalencia de caries dental
en nifios escolares de 6 a 12 afios de edad y adolescentes de 13 afios que continlan en
educacion primaria, asistentes las escuelas ya mencionadas. En la primera fase se realizaron
examenes clinicos a un total de 124 pacientes (Banco de pacientes para el programa) llevado
a cabo durante los meses de junio y julio del afio 2019. En la segunda fase, del total se atendio
a 74 pacientes, a quienes ademas del examen clinico se les fue realizado diversos tratamientos
como profilaxis o restauraciones (n=74), de estos pacientes trabajados, Unicamente se les fue
terminado de forma completa su tratamiento integral a un total de 38 pacientes (n=38). Fueron
excluidos pacientes a) menores de 6 afios (pacientes de dificil manejo ya que no se les lograba
trabajar) b) Pacientes no comprometidos con sus citas y a quienes no les fue posible terminar

la totalidad de los tratamientos c) pacientes adolescentes de basicos y diversificado.

Los examenes clinicos se llevaron a cabo en los centros educativos y posteriormente
verificados en la clinica dental del puesto de salud “Fortalecido” El Fiscal, tomando en cuenta
los parametros adecuados de una buena iluminacion, instrumental basico, asi como aire y agua

de la jeringa aspiradora para poder identificar caries dental en cada uno de los pacientes.

58


https://es.wikipedia.org/wiki/Palencia_(Guatemala)#Gobierno_municipal
https://es.wikipedia.org/wiki/Palencia_(Guatemala)#Ubicaci%C3%B3n_geogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Guatemala

VARIABLES DEL ESTUDIO

Se calcularon los indices epidemiologicos tradicionales CPO, CPOD el cual se ha convertido
en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados, se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados. Se calculé también el indice significativo de caries (SiC), el cual se define como la
media del tercil con la mayor puntuacion de caries, mide la gravedad de la afectacion por caries
en el sector de la poblacion estudiada que mas la sufre (Méndez Bravo, et al,2009). Se tomd
en cuenta variables de edad, género, nimero y tipo de tratamientos realizados. Se obtuvieron
sumatorias, promedios y desviaciones estandar de dichos resultados para su posterior analisis

estadistico.
RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados de forma manual en el odontograma de las fichas clinicas de
los pacientes (Formato de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala), para posteriormente trasladarlos a una base de datos digital
(Access) cada mes, la cual registra el nombre del paciente, su edad, sexo, humero de dientes
cariados, perdidos (por caries dental) y obturados, asi como los tratamientos realizados en
dicho paciente, profilaxis, aplicacién topica de fldor, tratamiento periodontal: detartrajes,
preventivos: como sellantes de fosas y fisuras, pulpares: pulpotomias y tratamientos de
conductos radiculares, restaurativos: utilizando ionémero de vidrio, amalgama de plata y resina
compuesta, y coronas de acero, y por ultimo tratamientos mutiladores: exodoncias, cuando los
dientes no podian ser tratados y rescatados. Los resultados estadisticos fueron obtenidos por
medio del programa Excel en donde se manejaron los datos de Access.

RESULTADOS Y ESTADISTICOS

De los 124 escolares a quienes se les fue realizado un examen clinico, fueron excluidos 86 (a
guienes no se les terming la totalidad de su plan de tratamiento) por lo que la poblacién quedo
constituida por 38 escolares “terminados” de los cuales 26 son nifias (sexo femenino= 68,4 %)
y 12 son nifios (sexo masculino= 31,6 %) respecto a estos datos fue notorio que las nifas
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tenian una mayor preocupacion sobre su salud bucodental, al igual que los padres de familia,
por lo tanto, no desertaban de sus tratamientos, a diferencia de los nifios, quienes mostraron
ser despreocupados de su salud en general (Fig. 15). El promedio de edad de los nifios incluidos
en este estudio (N=38) fue de x 9.92 +/- 1.95 afos; en los extremos superior e inferior, Gnicamente 2
pacientes adolescentes, ambos de 13 afios que aun cursaban la primaria, y una paciente de 6 afios de
edad. (Tabla 5)

WAL 5,' Distribuci6n de la Figura 15. Porcentajes de cada sexo
muestra segun edad y sexo (N=38)

Edad n F M
13 afios | 2 0 2
12 afios | 6 4 2
11 afios | 12 8 4
10 afios | 4 2 2
9 afos 2 2 0
8 afos 6 4 2
7 afios 5 5 0
6 afos 1 1 0
TOTAL 38 px 26 px 12 px

x 9.92

afos
. +/- 1.95

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal’, Palencia, junio 2019-
marzo 2020.

La prevalencia puntual es la probabilidad de que un individuo en una poblacion presente una

determinada caracteristica (por ejemplo, enfermedad) en el tiempo t. Asi, se estima por:

. _C
r hr‘]

donde Ct es el nimero de casos prevalentes y Nt es la poblacion examinada. Tenemos
entonces: Pt = 38 / 38 = 1, en porcentaje nos indica una prevalencia del 100%, es decir
todos los escolares en la muestra tenian caries dental.

El indice CPOD muestra la historia pasada y presente de caries dental en los pacientes,
registrando las piezas cariadas, perdidas y obturadas durante el examen clinico, obteniendo
los siguientes resultados totales en una muestra (n=38). (Tabla 6)
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TABLA 6. CPO de 38 pacientes

C P O

262 10 28
Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”’, Palencia, junio 2019- marzo 2020.

La tabla 7 brinda los indices de CPO totales para ambos sexos, se observa que el sexo

femenino presentd un indice més alto a causa de una muestra mayor.

TABLA 7. Izquierda, CPO en 26 nifias. Derecha CPO 12 nifios

C P 0] C P @)

171 8 21 91 2 7

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal’,
Palencia, junio 2019- marzo 2020.

El promedio del indice CPOD de los 38 escolares fue de x 7,89 + 3,2. Por sexo el promedio
del indice CPOD fue de x 7,69£3,12 en el género femenino (n=26) y de x 8,33 + 3,7 para el
género masculino (n=12). (Tabla 8 y Figura 16)

TABLA 8. Distribucion de la muestra Fig 16. Promedio CPOD Total y
segun edad y sexo (N=38) segun sexo
- 8.33
CPOD CPOD CPOD 3.2
TOTAL | Femenino | Masculino 8 7.89
(n=38) | (n=26) (n=12) 78 7.69

%X | 7.89 7.69 8.33 76 I
7.4
7.2

DE | +/-3.2 | +/-3.12 +/- 3.7
CPOD TOTAL CPODF CPOD M

ECPOD TOTAL mCPODF m=CPODM

Se obtuvo medias de CPOD segun cada grupo etario tomado en cuenta en el estudio (de
mayor a menor, 13 a 6 afos), la edad mas frecuente fue de 11 aflos con 12 escolares
atendidos, la media de CPOD mas alto se registré en el grupo de 12 afios (x = 10.66) grupo
etario donde se identifico los indices de CPOD més altos entre la muestra, CPOD de 18 y 15

respectivamente. (Tabla 9y figura 17)
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TABLA 9. Medias de CPOD y DE

segun grupo etario
Edad No. 4 DE
afios De Px CPOD
13 2 7 +1.41
12 6 10.66 = +4.88
11 12 7.08 12.27
10 4 6.25 +2.5
9 2 8.5 +4.94
8 6 6.83 +3.3
7 5 9.2 +3.1
6 1 8 +

Fig 17. Medias de CPOD segun grupo
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GRUPOS ETARIOS

Se agrup6 a las edades en dos categorias, la primera de 6 a 9 afios y la segunda de 10 a 13
afios para su comparacion, obteniendo los promedios de CPOD (Tabla 10). No se observa
diferencia significativa a pesar de una diferencia de 10 pacientes mas en la categoria de 10 a
13 afos de edad. (Figura 18)

TABLA 10. Medias de CPOD
segun categorias de edad

Categoria | No. De X
Px CPOD

6 — 9 afios 14

10-13 afios 24 7.83

Fuente. Datos obtenidos durante el
programa de EPS, Aldea “El Fiscal”,
Palencia, junio 2019- marzo 2020.

8.05

7.95
7.9
7.85
7.8

Media de CPOD

7.75
7.7

Fig 18. Medias de CPOD en dos
categorias de edad

8
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El indice significante de caries (SiC) tiene como objetivo identificar dentro de una poblacién

bajo estudio el subgrupo que muestre el indice CPOD mas elevado. Fue desarrollado a partir

de las limitaciones que presenta el CPOD en su distribucién sesgada. Hace referencia al tercio
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de la poblacion que se encuentra mas afectado y permite un dato mas real de lo que podria no
observarse en una media de CPOD (Villa lobos J, et al, 2006). En este estudio se tomo el tercio
con CPOD mas altos (1/3 superior n=13) obteniendo los siguientes resultados (Tabla 11 y
figura 19)

TABLA 11. CPOD individuales del Fig 19. Indice significante de caries
tercio mas elevado de la muestra y

célculo de SiC correspondiente 15

11.53

18 15 12 12 12 10 298

4.84

12 11 10 10 10

10 9 9 SiC
M SiC 1/3 Superior 1/3 Medio 1/3 Bajo

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, junio 2019-
marzo 2020.

Tratamientos Dentales Realizados

Durante 5 meses y 2 semanas del Ejercicio Profesional supervisado (EPS) fueron realizados
y completados una totalidad de 425 tratamientos dentales a 38 pacientes, incluyendo profilaxis,
ATF, SFF, detartrajes, pulpotomias, tratamientos restauradores con ionémero de vidrio,
amalgama, resina compuesta y coronas de acero, y tratamientos mutiladores como lo son las

exodoncias.

Tratamientos para caries dental
Los tratamientos restauradores se realizaron en piezas con presencia de caries dental en una
0 mas superficies, donde aun se podia rescatar y mantener la pieza dental en boca, las
exodoncias fueron realizadas en piezas completamente destruidas por caries en donde ningun

tratamiento podria restaurarla.

En la Tabla No 11 se observa la totalidad de los tratamientos dentales realizados, en amarillo

se observa los tratamientos restauradores y en naranja mutiladores por caries dental.
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La figura 20 muestra el porcentaje de tratamientos para caries dental, sobre el total (333).

TABLA 12. Tratamientos realizados Fig 20. Porcentajes de
durante el E.P._S a 38 pacientes tratamientos realizados para
terminados. caries dental
Tratamiento NofxDe 2 409 - 1-80%
_ 3.00%
Profilaxis 38
ATF 38
Detartraje 15
SFF 1
\V 6
Amalgamas 156
Resinas 127
Pulpotomias 8
Coronas de acero ‘
__
TOTAL

TABLA 13. Tratamientos para caries
dental (Total = 333)

Tx restauradores

= Amalgamas = Resinas

Exodoncias Coronas

307 26 Pulpotomias = lonomero de V.

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, junio 2019-
marzo 2020.

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo el propésito de determinar la experiencia, prevalencia y
necesidad de tratamientos por caries dental en una muestra de 38 escolares atendidos durante
cinco meses y dos semanas del Ejercicio profesional supervisado; observandose cifras
alarmantes para una muestra reducida pero que exponen las carencias en salud oral de
nuestro pais. Los resultados obtenidos y anteriormente presentados muestran una alta
prevalencia de caries no tratada (P=1; 100%), de acuerdo a los resultados de este estudio la
meta que establece la OMS con relacién a la prevalencia de caries para el afio 2000 de 50%
de nifios libres de caries no se cumple en esta muestra. Al igual que en diversos paises
alrededor del mundo, en Guatemala, la caries dental permanece como la principal enfermedad
bucodental (la necesidad de salud mas frecuentemente no cubierta en escolares)

convirtiéndose a su vez en un serio problema de salud publica (Zufiiga AG, et al, 2013).
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Los estudios epidemiologicos odontologicos en general y de caries dental no son realizados
en muestras significativas ni con frecuencia en nuestro pais, lo que dificulta tener datos
comparativos, a pesar de ello tener un total de 262 piezas cariadas, 10 perdidas y 28 obturadas
con una media CPOD de 7.89 + 3.2 y un SiC de 11.53 en este estudio transversal pone en
manifiesto la falta de educacion en salud bucal, prevencion y el bajo nivel de acceso y
utilizacion de este tipo de servicio de salud en la poblacion, los cuales son aspectos

sumamente necesarios para evitar la caries dental y enfermedad periodontal.

Tabla 14. Criterios de la OMS-OPS para cuantificar el
indice CPO
0.0-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
> 6.6 Muy alto

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y Fluorosis. Guatemala,1999-2002.

De acuerdo a los criterios definidos por la Organizacion Mundial de la Salud para cuantificar el
indice de caries dental C.P.O el resultado obtenido en este estudio (x = 7,89) se considera
MUY ALTO, y la meta que establece la OMS con relacion a un indice de CPOD menor o igual

a 3 para el afio 2000 tampoco se cumple (FDI,2015)

En relacion al indice CPOD por sexo ambos son considerados Muy altos segun los criterios de
la OMS, el sexo masculino (x = 8.33) fue mas alto que el femenino (x = 7.64), a pesar de ser
una muestra menor al sexo femenino, dicho resultado fue evidente en la préactica clinica, los
nifos presentaban una salud bucodental mas deteriorada que las nifias y menos habitos de
higiene, estos factores pueden variar en otras poblaciones y no son significativos. En otros
estudios realizados alrededor del mundo se menciona que generalmente el sexo femenino se
ve mas afectado por caries dental a una erupcién mas temprana respecto al sexo masculino,
lo cual no pudo comprobarse en esta investigacion, por la diferencia y tamafios de la muestra,

de igual manera factores que pueden variar en la sociedad.
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Los resultados reflejan consistencia con otros estudios donde se menciona que la edad es un
indicador de riesgo para caries dental, ya que conforme aumenta la edad aumentan los indices
de la misma, esto pudo observarse en el grupo etario de 12 afios quienes presentaron el indice
de CPOD mas alto (x = 10.66). Esto se debe a que conforme avanza la edad los dientes
permanecen en un ambiente acido desfavorable donde se promueve desmineralizacion mas
rapida que la remineralizacion. Incluso se ha comprobado que la caries dental al ser una
enfermedad crénica que se agrava con la edad es la principal causa de mortalidad dental (Wen,
A, et al,2012). Sin embargo al separar la muestra en dos categorias de edad, de 6 a 9 afios
(n=14) (x =8) y de 10 a 13 afios de edad (n=24) (x = 7.83), la media de CPOD fue ligeramente
mayor en la categoria de 6 a 9 afios, sin embargo, no hay diferencia estadisticamente
significativa y ambas categorias presentan un indice “muy alto” segun criterios de la OMS,
cifras que trasladadas a una muestra mayor o poblacién representarian una prevalencia alta y
altos indices de caries, no hay duda que Guatemala es un pais con serios problemas de salud
buco dental y sin suficiente atencion odontoldgica. A pesar de los esfuerzos realizados durante
el Ejercicio profesional supervisado por los odontdlogos practicantes de la facultad, la caries
dental continda siendo un problema de salud oral especialmente entre los grupos no

privilegiados.

En muchos paises que lograron la meta de Salud Oral de la OMS para los nifios de 12 afios
(COP-D menor a 3), se ha observado, después de un analisis detallado de la prevalencia de
caries, que presentan una distribucion sesgada de la enfermedad. Esta distribucion desigual
revelé una mayor severidad de caries concentrada en un pequefio grupo de la poblacién (Nishi
M, et al, 2002). Este fenbmeno se conoce como polarizacion de caries, y es una situacion que
se ha podido constatar en varios paises y en todos los grupos de edad (Dimitrova M, et al,
2000). Con el objetivo de centrar la atencion en aquellos individuos con los mas altos niveles
de caries en cada poblacion en el afio 2000 se propuso un nuevo indice llamado indice
significante de caries (Significant Caries Index, SiC). El indice SiC corresponde al promedio
del tercio de la poblacién que concentra el mayor valor de COPD, por lo que complementa la
informacion que entrega el COPD. La ventaja del indice SiC es que utiliza una sola figura
(COP-D), se calcula facilmente y es practico para realizar comparaciones. En varios paises el
indice SiC se utiliza como una medida para establecer futuras metas de salud publica (Bratthall
D,2000)
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El SiC de este estudio fue de 11.53, el cual es un SiC muy alto y que provee de una cifra real
respecto a los indices mas elevados de pacientes mas afectados por la enfermedad los cuales
se ven sesgados o0 que pasan desapercibidos con el indice de CPOD. indices muy altos de
CPOD y de SiC conllevan una alta necesidad de tratamientos dentales restaurativos o
mutiladores. En Guatemala al igual que en muchos paises del tercer mundo la falta de atencién
clinica es evidente, y se ve reflejado en el gran porcentaje de pérdida de piezas dentales
permanentes a una temprana edad, la pobreza y falta de educacion conllevan a tener una
cultura mutiladora y no restauradora. En esta muestra de 38 pacientes el nUmero de piezas
perdidas fue de 10 y 28 obturadas, considero que este resultado se debe al trabajo realizado
en E.P.S anteriores que han beneficiado a la poblacion, en donde la prevencion es un pilar
muy importante. Fueron realizados un total de 425 tratamientos, de los cuales 333 fueron para
tratar caries dental y se dividieron en restauradores y mutiladores. 156 amalgamas de plata se
completaron siendo el tipo de restauracion a eleccion con un (46.84%), siguiendo por la resina
compuesta con 127 (38.13%), La amalgama de plata fue el material restaurador més utilizado
por costo beneficio y duracion de la misma a comparacion de la resina. También fueron
realizados tratamientos pulpares y restauraciones con coronas de acero. El total de
tratamientos mutiladores o exodoncias fue de 26 (7.86%), si lo comparamos al nimero de
piezas cariadas es un porcentaje relativamente bajo y que indica que el abordaje de los
pacientes fue el de preservar la salud bucal conservando los dientes en boca por medio de

restauraciones.

Estos resultados aun siendo de una muestra pequefia deben alarmarnos ya que los indices
aumentan en vez de disminuir. Segin uno de los ultimos estudios significativos llevados a cabo
en Guatemala encabezado por el Dr. Sanchez (director del area socio preventiva FOUSAC) y
el Dr. Villagran (Docente de investigacion FOUSAC) indican un indice C. P.O. Total nacional
promedio de 5.68 I. C de (5.28 — 6.10) Lo que se considera como ALTO segun los criterios de
caries dental definidos por la Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. Debemos entonces
preguntarnos, si una muestra tan pequefa representa una prevalencia del 100% con un indice
CPOD mayor a 7, a nivel nacional la realidad no debe ser distinta. Se debe continuar con
programas como el Ejercicio Profesional Supervisado para beneficio de las poblaciones mas
necesitadas, es notorio que no es suficiente y que es responsabilidad del Estado por medio
del MSPAS unir esfuerzos y brindar servicios dentales tanto de prevencion como restaurativos

de calidad para poder mejorar los indices epidemioldgicos.
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CONCLUSIONES

La caries dental es la enfermedad crénica mas prevalente en el mundo, la condicion menos
atendida en escolares y un problema de salud publica en Guatemala y el mundo. Luego de
recopilar la informacién y analizar de forma descriptiva los resultados obtenidos en este estudio
transversal, se concluye que en una muestra de 38 escolares de la escuela rural mixta No.773
Aldea “El Fiscal”, Palencia y Escuela rural mixta No.602 Aldea Concepcién “El chato” zona 18,
Guatemala, se presentd un 100% de prevalencia de caries dental, una media de CPOD de
7.89 +/- 3.2 catalogado como “Muy alto” segun los criterios de la OMS y un SiC de 11.53 que
expone la realidad de los escolares mas afectador por esta patologia.

La severidad, calculada a través de estos indices, es elevada y esta dada principalmente por
el componente de piezas cariadas, por lo que existe un gran niumero de lesiones de caries no
tratadas en los escolares; el indice CPOD fue mayor en el sexo masculino y en cuanto a grupo
etario fue mayor a los 12 afios, confirmando que la caries dental se establece a temprana edad,

progresando e incrementando su dafio oral a medida que aumenta la edad de los individuos.

Los 38 escolares fueron atendidos clinicamente y fueron llevados a cabo 333 tratamientos para
caries dental con un enfoque restaurador y no mutilador, utilizando por costo beneficio y

duracion la amalgama dental en la mayoria de los tratamientos.

Con la informacién ofrecida, podemos concluir que la caries dental es un problema de salud
publica al cual no se le brinda la atenciéon que merece en Guatemala, datos que son un reflejo
de que los servicios en salud son precarios y que los problemas de la cavidad oral no son
prioridad para el Estado y demas entidades reguladoras, por lo que se sugiere elaborar,
ejecutar, implementar, vigilar y controlar la efectividad de programas de salud oral,

especialmente en grupos con vulnerabilidad social.
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LIMITACIONES

El estudio se vio limitado por dos factores importantes:

1. El ndmero alto de desercidn en los pacientes a los cuales no se les fue terminado su
plan de tratamiento, ya que fueron utilizados tiempo y recursos para examenes clinicos
sin embargo fueron excluidos en la investigaciébn y como consecuencia de lo anterior la
muestra fue muy reducida.

2. Reducido tamafio de la muestra, el cual es de suma importantancia en investigacion
para que la misma tenga validez estadisticamente y sea representativa del universo de

estudio.

RECOMENDACIONES

Continuar implementando medidas de prevencion en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) y unir esfuerzos con el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) (y demas
entidades que apoyan al programa) con el fin de reducir indices epidemiolégicos de caries
dental en las comunidades y por ende en nuestro pais. Se recomienda tener muestras mayores
en estudios futuros para tener resultados estadisticamente significativos aplicados a una
poblacion mayor y poder compararlos con estudios epidemiolégicos nacionales e

internacionales.
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VII. ATENCION CLINICA INTEGRAL

CONSOLIDADO DE TRATAMIENTOS Y PACIENTES
ATENDIDOS
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema significativo de salud publica en
Guatemala por su alta prevalencia y el impacto que tienen en la sociedad al ser causantes
de dolor, molestias, limitacion, discapacidad social y funcional. Siendo la caries dental, asi
como enfermedades periodontales las mas prevalentes, ambas de caracter multifactorial que

se asocian a un inadecuado estilo de vida y malos habitos adquiridos desde la nifiez.

Segun la OMS, “se entiende como caries dental al proceso patoldgico y localizado de origen
externo, que se inicia después de la erupcion dental y determina un reblandecimiento de tejido
duro del diente (proceso de desmineralizacién) y evoluciona hacia la formacion de una
cavidad.” La caries dental ocasiona pérdida irreversible de la estructura dental, dicha pérdida
puede ser reestablecida solamente por medios restaurativos. El tratamiento de las
enfermedades bucodentales es costoso y de dificil acceso para la mayor parte de la poblacion
guatemalteca, sobre todo en comunidades lejanas y de un estrato socio econémico bajo.
Dichas condiciones dan como resultado en una perdida a temprana edad de numerosos
organos dentales en los individuos de la sociedad.

El subprograma de “Atencion Clinica Integral” del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
complementandose con el subprograma de “Prevencién de enfermedades bucales” tiene como
objetivo principal brindar atencion odontoldgica integral gratuita y de alto nivel a escolares de
nivel primario de Escuelas publicas en las comunidades alrededor de toda la republica en
donde se desarrolla dicho programa, con el fin de mejorar su calidad de vida por medio de una

adecuada salud bucodental.

El Municipio de Palencia del departamento de Guatemala cuenta con el “Puesto de Salud
Fortalecido, El Fiscal” en donde se tiene a disposicion de la poblacion dos clinicas dentales,
una de ellas manejada por un odontélogo/a del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPAS) en donde se atiende a poblacion en general , mujeres en gestacion y adulto mayor
(motivo por el cual el ejercicio profesional supervisado en este puesto Unicamente atiende a
pacientes escolares), y la clinica EPS en donde se brinda atencion odontoldgica integral a los
estudiantes de la “Escuela oficial rural mixta No. 703, Isidoro Zarco Alfasa” en jornada matutina
(+/- 487 estudiantes) y vespertina (+/-218 estudiantes), asi como la “Escuela oficial rural mixta

No.602, Aldea El chato zona 18" (+/-522 estudiantes).
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Durante el periodo comprendido de Junio 2019 a Marzo 2020 (5 meses y 2 semanas), se
realizaron : exdmenes clinicos, exodoncias, tratamientos periodontales, operatoria dental
(restauraciones de amalgama, resina compuesta y ionémero de vidrio) ,tratamientos pulpares
(pulpotomias y pulpectomias),coronas de acero, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y
aplicaciones topicas de fosfato de flior acidulado 1.23% a los escolares inscritos de ambas
escuelas anteriormente mencionadas, de los cuales el tratamiento dental integral le fue
terminado a un total de 38 pacientes de sexo femenino y masculino comprendidos entre las

edades escolares de 5 a 14 afos.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

PACIENTES ESCOLARES TERMINADOS

Tabla 15. Procedimientos terminados, realizados en el Subprograma de
Atencion Clinica Integral de la EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM
No.602 “El Chato”

PROCEDIMIENTO N PROCEDIMIENTO No.
0.
Examen Clinico 36 | Obturacién de Amalgama 148
Profilaxis Bucal Obturacién de Resina
3 117
6
Aplicacioén Tépica de Fluor Pulpotomia
3 15
6
Sellante de Fosas y Fisuras * Tratamiento de Conductos Radiculares 0
0
Obturacién de lonémero de Vidrio Coronas de Acero
6 10
Tratamiento Periodontal Exodoncias 26
1
3
6. Pacientes mujeres 26 | 7. Pacientes hombres 10
8. Total de pacientes escolares atendidos 36

Total, procedimientos realizados y terminados = 443

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, junio
2019- marzo 2020.
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Figura 21. Procedimientos terminados, realizados en el total de pacientes escolares
integrales de la EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos
en el Subprograma de Atencion Clinica Integral
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Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El Fiscal, Palencia, junio 2019-marzo
2020.

Analisis Descriptivo

Tratamientos terminados los cuales fueron realizados a pacientes escolares

Resultados obtenidos del periodo comprendido entre junio 2019 a marzo 2020.

Los datos obtenidos son el resultado de los procedimientos y tratamientos terminados, los
cuales fueron realizados a un total de 36 pacientes escolares, comprendidos entre los 5 a los

12 afios de edad de las escuelas “Isidoro Zarco Alfasa” y “El Chato”.

El examen clinico, profilaxis bucal y aplicacion topica de flior fue realizada bajo los mismos
estandares a cada uno de los 36 pacientes. Se realizé tratamiento periodontal con ultrasonido
y detartraje manual cuando era necesario a 13 pacientes con diagnoéstico de gingivitis
generalizada o localizada y presencia de calculos dentales, las piezas en donde se encontro
mayor indice de calculos fueron: piezas antero inferiores, molares superiores e inferiores en
superficies bucales y linguales. El abordaje para estos 36 pacientes fue restaurador mas que

preventivo ya que el promedio es de 8 para CPO, el indice de caries activa era alto. Los SFF
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no fueron colocados como parte del tratamiento integral, muchos de estos pacientes ya tenian
SFF previamente colocados y en buen estado. En estos pacientes el ionémero de vidrio fue
utilizado en 6 ocasiones como material restaurador en piezas deciduas con movilidad pero que

no estaban prontas a ser exfoliadas.

Como resultado final se tuvo un total de 443 tratamientos realizados y terminados en 36
pacientes de ambos sexos durante 5 meses del Ejercicio Profesional Supervisado. La
amalgama de plata fue el material restaurador mas utilizado con un total de 148 restauraciones
por sobre la resina compuesta con un total de 117; dentro de las razones por las cuales se

escogio a la amalgama como material restaurador predilecto sobresalen:

- Costo-beneficio: es mas econdmico, fue brindado dentro de la bolsa de materiales en los 5
meses de EPS, asi como dentro de los materiales que daba el ministerio al puesto de salud
(no todos los meses).

-Duracion y manipulacion: la resina no debe colocarse en medios humedos, también se ve
afectada por malos hébitos de higiene, por lo tanto, tiene un menor tiempo de duracion, la
amalgama puede colocarse en medios humedos y era mas sencillo y colocarla con mayor

rapidez utilizando aislamiento relativo.

-Fallas en la unidad dental: durante casi 4 meses la unidad presento fallas al tirar agua en vez
de aire (problema de valvula de la manguera de la jeringa triple dicho problema fue solucionado
en febrero de 2020), lo que dificultaba en gran medida colocar resinas. La mayor parte de
resinas fueron colocadas como pits de resina fluida en superficies sin carga oclusal, o en

pacientes en donde se pudo realizar un aislamiento absoluto con dique de goma.

Un total de 26 exodoncias fueron realizadas, en su mayoria restos radiculares de piezas
primarias, piezas primarias con raices reabsorbidas debido a un proceso normal de exfoliacion
o destruidas por caries dental en 3 0 mas superficies, las cuales ya no podian restaurarse por
ningun medio; se educo a padres de familia y a pacientes sobre la importancia de conservar
los érganos dentales tanto deciduos como permanentes, es por ello que si se compara las 148
restauraciones de amalgama , 117 de resina compuesta y los tratamientos pulpares
restaurados , con las 26 exodoncias, podemos darnos cuenta que se cumplio con el objetivo
de preservar la dentadura por medio de un abordaje rehabilitador y restaurativo. En cuanto a

tratamientos pulpares se realizé un total de 15 pulpotomias con formocresol, selladas con

75



Temrex y restauradas con coronas de acero o amalgama de plata, no se realizaron

tratamientos de conductos radiculares por falta de aparato de rayos X.

En la grafica se observa que se atendié a mas mujeres que hombres, las pacientes entre 9-12
afios demostraron mayor responsabilidad que los pacientes masculinos de la misma edad, ya
gue en frecuentes ocasiones no se presentaban a sus citas ya agendadas.

PACIENTES ADOLESCENTES TERMINADOS

Tabla 16. Procedimientos terminados realizados en el total de pacientes adolescentes
integrales de la EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos
en el Subprograma de Atencion Clinica Integral.

PROCEDIMIENTO N PROCEDIMIENTO N
(o] 0
Examen Clinico Obturacion de Amalgama 8
2
Profilaxis Bucal 2 Obturacién de Resina
1
0
Aplicacién Tdpica de Fluor Pulpotomia 0
2
Sellante de Fosas y Fisuras * 0 Tratamiento de Conductos Radiculares 0
Obturacién de lonémero de Vidrio Coronas de Acero 0
0
Tratamiento Periodontal 2 Exodoncias 0
9. Pacientes mujeres 0 10. Pacientes hombres
2
11. Total de pacientes adolescentes 2

Total, procedimientos realizados y terminados = 26

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,
2019-2020.
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Fig 22. Procedimientos terminados realizados en el total de pacientes adolescentes
integrales de la EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos
en el Subprograma de Atencion Clinica Integral.
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Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.
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Analisis descriptivo

Tratamientos terminados los cuales fueron realizados a pacientes adolescentes

Resultados obtenidos del periodo comprendido entre junio 2019 a marzo 2020.

En la gréfica se obtienen los procedimientos y tratamientos terminados realizados a un total de
2 pacientes adolescentes, ambos de 13 afios de las escuelas “Isidoro Zarco Alfasa” y “El
Chato”. El numero de pacientes adolescentes es pequefio debido a que la mayoria de los
pacientes escolares mayores de 12 afios no se presentaban a sus citas, de igual manera a
partir de 13 afios son estudiantes de basicos en el instituto de la aldea y ellos son atendidos
junto a la demas poblacion en general por el odontélogo del Ministerio de Salud en el furgén

del puesto.

El examen clinico, profilaxis bucal y aplicacion topica de flaor fue realizada bajo los mismos
estandares a cada uno de los pacientes. Se realizé tratamiento periodontal con ultrasonido en
ambos pacientes a quienes se les diagnostico gingivitis generalizada por presencia de placa
dentobacteriana y calculos dentales, las piezas en donde se encontré mayor indice de célculos
fueron: piezas antero inferiores, molares superiores e inferiores en superficies bucales y
linguales. En este caso se observa que se realizaron mas resinas compuestas que amalgamas
por una diferencia no significativa, las restauraciones realizadas con ambos materiales fueron

en su mayoria conservadoras.

Estos pacientes contaban con una buena salud bucodental, se presentaron con sellantes
previamente colocados y en buen estado, no se realizaron restauraciones con ionémero de
vidrio, pulpotomias, TCR, coronas o exodoncias. No se contd con ningun paciente de sexo
femenino en esta categoria. Como resultado final se tiene un total de 26 tratamientos
realizados y terminados en 2 pacientes de sexo masculino, durante 5 meses del Ejercicio

Profesional Supervisado.
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PACIENTES ESCOLARES NO TERMINADOS

Tabla 17. Procedimientos no terminados realizados en el total de pacientes escolares de la
EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el

Subprograma de Atencién Clinica Integral.

PROCEDIMIENTO N PROCEDIMIENTO N
0. 0.
Examen Clinico 95 Obturacién de Amalgama 45
Profilaxis Bucal 26 Obturacién de Resina 12
Aplicacion Tépica de Fluor 1 Pulpotomias 8
Sellante de Fosas y Fisuras * 5 Tratamiento de Conductos Radiculares | 0
Obturacion de lonémero de Vidrio 15 Coronas de Acero 2
Tratamiento Periodontal 1 Exodoncias 57
Pacientes mujeres 51 Pacientes hombres 44

Total de pacientes escolares atendidos 95

Total, procedimientos realizados = 267

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.
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Fig 23. Procedimientos no terminados realizados en el total de pacientes escolares de la
EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el
Subprograma de Atencién Clinica Integral.
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Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, junio
2019- marzo 2020.

Analisis descriptivo

Tratamientos no terminados los cuales fueron realizados a pacientes escolares

Resultados obtenidos del periodo comprendido entre junio 2019 a marzo 2020.

La gréafica recopila los procedimientos y tratamientos no terminados, los cuales fueron
realizados a un total de 95 pacientes escolares, comprendidos entre los 5 a los 12 afios de
edad de las escuelas “Isidoro Zarco Alfasa” y “El Chato” y aldeas aledanas. El examen clinico
se realiz0 en cada paciente, sin embargo, la profilaxis y aplicacion topica de flior no se efectud
a todos los pacientes por igual, fueron 26 profilaxis, y una sola ATF. Se observa una
discrepancia grande entre los examenes clinicos y los tratamientos realizados, esto debido a
gue fueron pacientes examinados clinicamente que formaron parte del banco de pacientes,
pero a quienes se les trabajé en menor o mayor medida pero que no fueron terminados por los

siguientes motivos:
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1. Pacientes no se presentaron a su cita posterior a su examen clinico porque nunca

entregaron nota a padres de familia o responsables.

2. Pacientes no se presentaron luego de realizada profilaxis, tratamientos de operatoria o

exodoncias, dejando a si su plan de tratamiento sin terminar.

3. Pacientes a quienes se les realizo examen clinico, pero presentaban odontofobia y no

se les logro hacer ningun tratamiento.

4. Pacientes de aldeas aledafias a zona 18, zona 25, asi como aldeas del municipio de
San José del Golfo, aldea La Cholefia, aldea La Azacualpia entre otras, que no
formaban parte del programa por pertenecer a otras escuelas, generalmente eran
pacientes de muy escasos recursos que solo llegaban por emergencias, dolor o
molestias especificas que fueron tratados con exodoncias, restauraciones temporales

de iondmero de vidrio o amalgama. Estos pacientes no se presentaban nuevamente.

5. Suspensién por COVID-19. Se tenia una lista de espera, sin embargo, a estos pacientes
ya no se les pudo trabajar debido a la suspensién por la pandemia que afecté el curso

del Ejercicio Profesional Supervisado.

Fue realizado un unico tratamiento periodontal con ultrasonido y detartraje manual a una
paciente a quien se le diagnosticd periodontitis inicial localizada causada por prediabetes y
gingivitis generalizada por presencia de placa dentobacteriana y calculos abundantes en todos
los dientes de ambas arcadas, a dicha paciente también se le aplicé flior de forma topica.

En cuanto a tratamientos preventivos se colocaron 5 sellantes, tratamientos restaurativos se
realizaron 15 con ionémero de vidrio sobre todo a piezas deciduas prontas exfoliarse, 45
amalgamas y 12 con resina compuesta. Fueron realizadas 12 pulpotomias restauradas con
amalgama o coronas de acero, de estas ultimas fueron colocadas 2. Las exodoncias fueron el
tratamiento prevalente en este grupo con un total de 57; odontalgia por caries extensa fue el

motivo de consulta en el 95 % de las exodoncias realizadas.

Como resultado final tenemos un total de 267 procedimientos y tratamientos realizados en 44
pacientes masculinos y 51 pacientes femeninos con tratamientos no terminados durante 5

meses del Ejercicio Profesional Supervisado.
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PACIENTES ADOLESCENTES NO TERMINADOS

Tabla 18. Procedimientos no terminados realizados en el total de pacientes escolares de la
EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el

Subprograma de Atencién Clinica Integral.

PROCEDIMIENTO N PROCEDIMIENTO N
0. 0.
Examen Clinico 29 Obturaciéon de Amalgama 0
Profilaxis Bucal 10 Obturacion de Resina 0
Aplicacién Tépica de Fldor 0 Pulpotomia 0
Sellante de Fosas y Fisuras * 0 Tratamiento de Conductos Radiculares | 0
Obturacién de lonémero de Vidrio 0 Coronas de Acero 0
Tratamiento Periodontal 0 Exodoncias 0
Pacientes mujeres 17 Pacientes hombres 12

Total de pacientes escolares atendidos 29

Total, procedimientos realizados = 39

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,

junio 2019- marzo 2020.
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Fig 24. Procedimientos no terminados realizados en el total de pacientes adolescentes de la
EORM No.773 “Isidoro Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el
Subprograma de Atencién Clinica Integral.
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Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, 2019-
2020.

Analisis descriptivo

Tratamientos no terminados, los cuales fueron realizados a pacientes adolescentes

Resultados obtenidos del periodo comprendido entre junio 2019 a marzo 2020.

En la grafica se observa que los procedimientos y tratamientos no terminados fueron realizados
a un total de 29 pacientes adolescentes de entre 13 y 15 afios de edad de las escuelas “Isidoro
Zarco Alfasa” y “El Chato”. El numero de pacientes en esta categoria es nuevamente reducido
a un menor control por parte de las citas por medio de los padres de familia y maestros, los
pacientes fueron evaluados y luego no se presentaban a sus citas, de igual manera a partir de
13 afios son estudiantes de basicos en el instituto de la aldea y son atendidos junto a la

poblacién en general por el odontélogo del Ministerio de Salud en el furgon del puesto.

El examen clinico (29), y 10 profilaxis fueron realizadas bajo los mismos estandares a cada

uno de los pacientes. No fueron realizados otros tratamientos en este grupo.
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Como resultado final se tiene un total de 39 procedimientos no terminados, los cuales fueron
realizados en 29 pacientes adolescentes, 12 masculinos y 17 pacientes femeninos, atendidos
durante los 5 meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDAD

Tabla 19. Total de pacientes escolares segun rangos de edad de la EORM No.773 “Isidoro

Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el Subprograma de Atencion Clinica

Integral.
ESCOLARES
Rango Edad NUmero
5 - 8 afios 70
9 - 12 afos 61
ADOLESCENTES
Rango de Edad Numero
13 - 15 afios 31
16 - 19 afios 0
POBLACION GENERAL NUmero
20 - 30 afios 0
21 - 40 afios 0
41 - 50 afios 0
51 - 60 afios 0
+ 60 afios 0

Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia,
junio 2019- marzo 2020.
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Fig 25. Total de pacientes escolares segun rangos de edad de la EORM No.773 “Isidoro
Zarco Alfasa” y EORM No.602 “El Chato”, atendidos en el Subprograma de Atencién Clinica
Integral.
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Fuente. Datos obtenidos durante el programa de EPS, Aldea “El Fiscal”, Palencia, junio 2019-
marzo 2020.

Analisis descriptivo

Numero de pacientes atendidos segun rango de edad

La muestra el nUmero de pacientes atendidos segun rangos de edad durante el periodo
comprendido entre junio 2019 a marzo 2020.

El grupo mas prevalente el rango de 5-8 afios con un total de 70 pacientes atendidos, (las
edades mas frecuentes fueron 7 y 8 afos), la razon légica encontrada para que este grupo
sea el mas numeroso de todos es el control que hay en cuanto a las citas por parte de los
maestros en ambas escuelas ya que las citas eran engrapadas en agendas o cuadernos, por
lo tanto los papas estaban informados de las mismas, de igual manera en la escuela “El Chato”
la directora Ana Luisa Rodriguez llamaba a los padres de familia o encargados cuando se les
dejaba cita, en esta escuela se contd siempre con mas apoyo y responsabilidad por personal
de la escuela, pacientes y padres de familia.
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El segundo rango de 9-12 afios de edad, se atendieron de este grupo a 9 pacientes menos
que el primer grupo un total de 61, la diferencia fue minima, sin embargo con los pacientes de
11y 12 afos de edad ya se tenia cierta dificultad y falta de cooperacion para llegar a sus citas,
no asi el manejo a la hora de realizar los tratamientos, ya que era mas sencillo y fueron de
estas edades los pacientes a quienes se les terminé sus planes de tratamiento en forma pronta

en comparacion de las edades entre 5-9 afios.

Por altimo, el grupo con menor cantidad de pacientes atendidos fue el de adolescentes entre
13-15 afios de edad, las razones ya fueron previamente explicadas en andlisis anteriores, pero
vale la pena recalcar que son pacientes complicados y poco cooperativos, muchas veces eran
rebeldes y no se presentaban a sus citas, a la mayor parte de estos pacientes Unicamente se
les realizé examen clinico y profilaxis aun asi fueran candidatos a operatoria dental. Como
resultado final se tiene un total de 162 pacientes atendidos en los 3 grupos segun rangos de
edad, terminados y no terminados durante los 5 meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

CONCLUSIONES

A lo largo del analisis de este consolidado de tratamientos y pacientes atendidos en el
subprograma de “Actividad clinica integral” durante los 5 meses de Ejercicio profesional
supervisado en el periodo comprendido entre junio 209 a marzo 2020, se recab0 la informacion
mas significativa la cual nos provee de una manera sencilla en tablas y gréaficas los siguientes

resultados y conclusiones:

v' Se les fue terminado su plan de tratamiento a un total de 38 pacientes integrales, 36 de
ellos de 5 a 12 afos , y dos de 13 afios respectivamente, quienes fueron ingresados,
evaluados clinicamente y a quienes se les termind de forma completa su plan de

tratamiento.

v Se realiz6 un total de 443 procedimientos y tratamientos a estos 36 pacientes escolares
terminados, profilaxis y ATF, tx periodontales, operatoria, pulpotomias, coronas de
acero y exodoncias, siendo los mas prevalentes en las restauraciones de amalgama
con un total de 148, seguido de 117 resinas compuestas, 26 exodoncias fueron
realizadas siendo entonces mayormente un abordaje restaurativo evitando mutilar

organos dentales.

86



v' El grupo de adolescentes 13-15 afios tanto en pacientes terminados y no terminados
fue menor debido a menos cumplimiento de citas y falta de cooperacion.

v" Un total de 267 tratamientos fueron realizados en pacientes escolares no terminados,
se les realizd un examen clinico y formaban parte del banco de pacientes sin embargo
no continuaron su tratamiento por diversos motivos, también fueron atendidos en este
grupo pacientes escolares de aldeas aledafias; el tratamiento mas prevalente fueron las

exodoncias.

v/ Se atendié a un total de 162 pacientes, incluyendo terminados y no terminados de los
tres rangos de edad 5-8 afios, 9-12 afios y 13-15 afios respectivamente, siendo el mas

numeroso el grupo de 5-8 afios de edad con 70 escolares.

RECOMENDACIONES

v’ Continuar con la actividad clinica integral en el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) para el beneficio a la poblacion pre-escolar y escolar de la Aldea “El

Fiscal”, Palencia Guatemala.

v' Crear conciencia y motivar a docentes, padres, madres de familia y los escolares de la
importancia de acudir a sus citas, el como deben apreciar, valorar y aprovechar este

tipo de programas ya que es un pais carente de servicios de salud.
v Instruir a los padres de familia, sobre la importancia de mantener los 6rganos dentales

temporales hasta su exfoliacion y permanentes en boca con el fin de erradicar la cultura

de mutilacion dental tan comUn en las comunidades de Guatemala.

v Continuar y mejorar las actividades preventivas ya establecidas, para reducir la

necesidad de tratamientos restaurativos con el paso del tiempo.
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VIII. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La palabra “Administracion” proviene del latin «ad» (hacia, direccién, tendencia) y «minister»
(subordinacion, obediencia, al servicio de), y significa aquel que ejecuta una funcién bajo el
mando de otro. La administracién de una empresa es la ciencia social y técnica relacionada
con la planificacion, organizacion, direccion, y control de la misma, mediante la optimizacion

de recursos financieros, tecnologicos, materiales y humanos.

Peter Drucker, abogado y tratadista austriaco, considerado el filosofo mas destacado del
management en el siglo XX, establece siete principios fundamentales para que la
administracion de una empresa, en este caso el consultorio dental, sea eficiente: 1. Administrar
es tratar con seres humanos 1. Cultura de administracion 3. Objetivos y Compromiso 4.

Capacitacion 5. Comunicacion 6. Evaluacion y 7. Resultados.

La administracion en odontologia busca planificar y ejecutar el concepto del servicio, la fijacion
y el manejo de los honorarios profesionales, la comunicacion que se da en el consultorio dental
y la distribucién del servicio, para crear procesos que satisfagan las necesidades, expectativas
y deseos de los pacientes. EI EPS mediante el subprograma de “Administracion del
consultorio” busca poner en practica todas estas aptitudes y responsabilidades que son
necesarias para el funcionamiento de un consultorio dental. Una correcta administracién del
consultorio proveera al profesional seguridad a la hora de atender a sus pacientes y del como
se encuentra manejando la clinica para no tener pérdidas, se deben tener objetivos claros y
en base a ellos manejar el &mbito econdémico, el mobiliario y equipo, un adecuado control de
infecciones por medio de esterilizacion, desinfeccion y limpieza y la capacitacion del personal

auxiliar para tener resultados 6ptimos.

Hoy en dia nos enfrentamos la pandemia por el virus SARS-Cov-2, el campo odontoldgico es
uno de los mas afectados por este virus, ya que los odontélogos corren riesgo directo al trabajar
en la cavidad oral. Por su parte le Bioseguridad se ha constituido en un area de la odontologia
gue tiene la particularidad de ser una norma de conducta profesional que debe ser practicado
por todos, en todo momento y con todos los pacientes. Es por ello que como parte del Ejercicio
Profesional Supervisado fue realizada una investigacion documental de dicho virus y un
protocolo de bioseguridad a seguir como parte de la administracién de los consultorios para el
EPS como para la practica clinica privada.
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CLINICA DENTAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Ubicacion

Se encuentra dentro del Puesto de Salud “Fortalecido” Aldea “El Fiscal”, Palencia, a 16 km
noroeste de la ciudad de Guatemala, aledafia a la aldea “Concepcion El Chato”, zona 18 y al

municipio de San José del Golfo.

Infraestructura

La clinica dental para el E.P.S se encuentra separada de donde médicos y asistentes de
enfermeria atienden a la poblacién en general, fue inaugurada en el afio 2009 gracias a la
gestion de AVAFISCAL en conjunto con la Universidad de San Carlos de Guatemala y El
Ministerio de Salud y Asistencia Social, contando con equipo e instrumental basico para la
atencion gratuita de nifios en edad escolar. Con el tiempo y la gestion de cada estudiante que
ha realizado su E.P.S en este lugar la clinica ha mejorado considerablemente, cuenta ya con
piso ceramico, y cielo falso, lo cual no tenia en sus inicios. La clinica comparte una sala de
espera con el laboratorio clinico, mismo gestionado también por AVAFISCAL, esta area tiene
tres sillones y algunas sillas plasticas para recibir a los pacientes y padres de familia, en la
misma se debera instruir de forma gréfica tomar las medidas de bioseguridad adecuadas como

utilizar la mascarilla y mantener el distanciamiento entre personas.

Equipo e instrumental

Al inicio la clinica tenia Unicamente la unidad dental manual, un compresor ubicado dentro de
la clinica, cierto instrumental basico y de exodoncia y un escritorio, la esterilizacion era
realizada por medios quimicos o en ollas de esterilizacion del puesto de salud, ahora ya se
cuenta con un compresor ubicado en la parte exterior con su proteccion adecuada y autoclave
totalmente nuevos, ambos gestionados por el epesista y donados en el ailo 2019 por la Iglesia

Mormona, asi como instrumental brindado por el MSPAS.

También se tiene un ultrasonido o cavitron para realizar tratamientos periodontales,
amalgamador moderno, ventilador, un archivador, un estante con material y equipo tales como
materiales de impresiéon incluyendo silicona, alginato y yeso, fresas de diamante y carburo,

barniz de fldor, resinas, sellantes, entre otros.
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HORARIO DE ATENCION Y CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

La clinica dental se acopla al horario de atencién del Puesto de Salud, las labores inician a las
7:00 am para finalizar a las 15:30 horas de lunes a viernes, no se abre el puesto en fines de
semana. Las actividades de prevencion: “Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% y Educacion
en Salud Bucal” se realizan los dias miércoles en el mismo horario visitando ambas escuelas.
La atencion clinica integral incluyendo la colocacion de SFF se lleva a cabo los dias lunes,
martes, jueves y viernes. El tercer jueves de cada mes se participa en la “Sala Situacional”,

una reunion con el personal de salud del distrito de parte del MSPAS.

Tabla 20. Horario de atencién y calendarizacion de actividades

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:00 a.m. a
12:30 p.m. Actividad clinica integral Prevencion Actividad clinica integral
12:30 p.m. a ALMUERZO
1:30 p.m.
1:30 p.m. a
3:30 p.m. Actividad clinica integral Prevencion Actividad clinica integral

Fuente: elaboracion propia.
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ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LA CLINICA DENTAL

La clinica del Ejercicio Profesional Supervisado en esta comunidad, es administrada en

conjunto por tres partes que son:

1. AVAFISCAL, el comité de vecinos y su junta directiva proveen de los servicios basicos
como agua, luz, internet, cierto material y equipo, asi como el pago mensual a la
asistente dental. El acuerdo con ellos indica que el material brindado debe utilizarse en
pacientes individuales que pagan sus tratamientos y de esta manera generar un ingreso

extra.

2. Ministerio de Salud y Asistencia Social, Brindan un pago mensual de Q1400 al epesista
asi como equipo y ciertos insumos necesarios incluidos, guantes, anestesia local,
eyectores, gasa, algodén y amalgama dental, sin embargo, estos insumos no se
proveen siempre, Unicamente cuando el distrito de san Jose del Golfo cuenta con lo
necesario como para suplir ambas clinicas dentales del fiscal y la clinica ubicada en el
CAP de San José del golfo. El ministerio de Salud también brinda capacitaciones una
vez por mes llamadas “Salas Situacionales” en donde se informa de lo acontecido cada

mes y temas de interés para el gremio médico y odontoldgico.

3. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia (FOUSAC), por
medio del Odontélogo practicante y la bolsa de materiales brindan atencion
odontoldgica gratuita y de calidad a nifios en edad escolar durante ocho meses, dicha
bolsa mensual incluye mayordomo, fllor para realizar los enjuagues de Fluoruro de

sodio al 0.2%, amalgama, diversos materiales de obturacion entre otros.

Debe de tomarse en cuenta que el pago mensual por parte del ministerio de salud, y la bolsa
de materiales brindada por la Facultad de odontologia no son suficientes para para cubrir los
gastos completos de todo lo que se necesita para hacer funcionar la clinica, por lo tanto, el
estudiante muchas veces debe costear el material de su propio dinero, ademas de sus gastos

en vivienda, transporte y alimentacion.
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ESTERILIZACION Y ASEPSIA

El equipo e instrumental empleado en la atencion odontoldgica constituye un factor de riesgo
para los operadores y personas a quienes se les brinda atencion odontoldgica, pues ambos se
exponen a diversos y agresivos agentes patégenos como virus, bacterias, hongos y otros, que
se transmiten a través de la sangre y secreciones orales y respiratorias, especialmente
aquellos afines al tracto respiratorio superior. Las medidas para la prevencion y control de
infecciones en odontologia, tienen como objetivo disminuir los riesgos de transmision de
enfermedades entre el personal y pacientes y entre pacientes; con un adecuado manejo de
areas, un controlado manejo de material de uso critico, semicritico y no critico y prevencion de
contaminacion cruzada debido a una exposicion permanente a fluidos corporales, mucosas y
piezas dentarias. Es por esto que todo instrumental y equipo destinado a la atencion de
pacientes, requiere de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin de prevenir el
desarrollo de procesos infecciosos. Debe instruirsele al personal auxiliar a manejar productos
adecuados durante la pandemia y reducir el riesgo de infecciones cruzadas con el SARS-Cov-
2.

Limpieza y desinfeccion de superficies

Anteriormente eran utilizados desinfectantes normales asi como cloro para la limpieza y
desinfeccién de superficies, sin embargo, se necesitan productos tales como cloro, alcohol y

amonio cuaternario, en proporciones correctas indicados para la destruccién del SARS-Cov-2.
Las diluciones son las siguientes para superficies, ambientes, equipamiento:

v" Alcohol al 70%: para preparar 1 litro usar 700ml alcohol y 300ml agua Para preparar 10
litros usar 7 L alcohol y 3 L agua.

v Hipoclorito de sodio (de 25¢g/L): para preparar 1 litro usar 20ml de lavandina en 1 litro
de agua. Para preparar 10 litros usar 200ml (una taza) en un balde de 10 L de agua.

v Hipoclorito de sodio (de 50g/L): Para preparar 1 litro usar 10ml en 1 litro de agua Para
preparar 10 litros usar 100ml (1/2 taza) en un balde de 10 L de agua

v/ Sanitizante amonio cuaternario: (de 200ppm) usar 2ml de sanitizante en 1 Litro de agua.
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION Y ASEPSIA EN CLINICA DENTAL
PUESTO DE SALUD, ALDEA “EL FISCAL”, PALENCIA

El area cuenta con un lavamanos simple, jabon, cepillos, esponjas, recipientes para colocar el

instrumental y un autoclave que genera calor humedo.

Lavado manual, enjuague y secado

Se deben lavar los instrumentos con jabon, cepillo y agua para eliminar la suciedad superficial
debido a que la esterilizacion nunca podra ser alcanzada sin una limpieza completa. Es
necesario limpiar mecanicamente con un cepillo de cerdas blandas o esponja suave todas las
superficies del instrumental, para luego secarlo a mano con mayordomo. El personal
encargado de este procedimiento debe utilizar siempre equipo de proteccion personal (EPP)
fin de prevenir exposiciones a fluidos corporales. Se debe ser cuidadoso al manipular el
material corto punzante para prevenir exposiciones percutdneas. Esto es extremadamente
importante en la situacion que actualmente vivimos, debemos asegurarnos de proteger al

personal asi como a los pacientes.

Esterilizacion

Consiste en eliminar por completo toda clase de microorganismos y bacterias que contaminan
el instrumental. En la clinica se utilizd esterilizacion quimica y por medio fisico (autoclave a
120°C) EIl método quimico para esterilizar y desinfectar instrumentos consiste en sumergir
completamente en solucion germicida de la marca comercial Zeta 2 Sporex de Zhermack
durante 10 minutos segun las indicaciones del fabricante previo a su utilizacion. La solucion
cuyo principal ingrediente activo es acido maléico, carbonato disédico, compuesto de peroxido
de hidrégeno, se prepara cada 24 horas: en un litro de agua se colocan tres porciones de Zeta
2 Sporex (medidas segun el fabricante), y se espera 15 minutos a que se activen los
compuestos. Luego de preparar el material germicida se deben sumergir los instrumentos que
se utilizaran. Este proceso de esterilizacién y desinfeccién también es utilizado en la clinica
dental para todos los instrumentos que se necesitan rapidamente ya que la esterilizacion con

autoclave es realizada con menos frecuencia cada semana.

94



La esterilizacion con vapor de agua emplea calor hiumedo que tiene un efecto mayor y mas
rapido sobre los microorganismos, al ser el agua un buen conductor, con lo que el calor penetra
mejor y se distribuye mas uniformemente. Al aplicarlo como vapor de agua destruye los
microorganismos por coagulacion y desnaturalizacion de las proteinas y las enzimas. Este
sistema es el mas ampliamente utilizado y el mas fiable, puesto que no es toxico. El
procedimiento consiste en la generacion de vapor de agua en una cdmara de agua y el
consiguiente desplazamiento del aire al exterior. En dicho proceso deben tenerse en cuenta
cuatro parametros fundamentales: vapor, presion, temperatura y tiempo, en la clinica se utiliza
un autoclave el cual genera calor humedo a 121°C durante 45 minutos. Estos procesos deben
cumplirse al pie de la letra para evitar el riesgo de contagio y propagacién de COVID-19, Todos
los consultorios odontoldgicos deben contar con un autoclave. La esterilizacion por vapor a
presion a 121°C y 1 kg/cm? por 15 minutos es lo indicado para el instrumental dental, incluida

la pieza de mano.

Almacenamiento del instrumental

Los materiales e insumos y los elementos estériles deben ser identificados como tales y
almacenados separadamente en areas destinadas para ello. Los articulos deberan
permanecer estériles a partir de la salida del germicida o autoclave. Se debera facilitar la
identificacion de su contenido e indicar que fue esterilizado para posteriormente guardar los
paquetes en un lugar protegido, libre de aerosoles, polvo, roedores e insectos, a una
temperatura ambiente entre 15°C y 25°C y en estantes cerrados.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La (el) asistente dental es la persona que, como parte del equipo de trabajo de la clinica dental,
tendra bajo su responsabilidad una serie de actividades, dirigidas a facilitar y a mejorar la
eficiencia del odontélogo, que al final se traduciran en mayor productividad clinica, mejor
calidad de los tratamientos y menor desgaste del profesional de la estomatologia. El personal
auxiliar tiene como obijetivo, lograr la eficiencia del odontélogo practicante en la practica clinica,
ya que es parte de la responsabilidad de este, capacitar al asistente segun las necesidades y
ritmo de trabajo, por medio de la realizacion de las actividades clinicas de forma limpia y
ordenada, siguiendo los protocolos de limpieza, esterilizacion, bioseguridad, entre otros.

(Manual para el asistente dental, 2018).

Durante los cinco meses y dos semanas del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se
capacitd a la asistente dental Yadira Hernandez quien anteriormente ya habia trabajado junto
a otros odontélogos practicantes en el EPS, ella aprovecho la oportunidad de volver a trabajar
en algo que le gusta, no solo para seguir aprendiendo sino para abrirse puertas laborales mas

adelante.

Es importante recalcar que una mala capacitacion del asistente conlleva en no delegar todas
las actividades que estan capacitados para realizar, lo que produce efectos similares a carecer
de éste. Es de suma importancia ensefiar algo nuevo todos los dias, mantener la motivacion y

en permanente formacion en una atmosfera de trabajo, empatia, amistad y respeto.

Durante la pandemia del COVID-19 es necesario capacitar al personal auxiliar de manera
estricta y puntual, educarlos respecto a la enfermedad y como en sus manos también se
encuentra la responsabilidad de trabajar de manera correcta para prevenir la propagacion y
contagio del mortal virus. Deben aprender desde como recibir al paciente, el manejo del mismo
dentro de la clinica, limpieza y desinfeccion de instrumental y equipo, e incluso como manejar

los pagos de honorarios.

El protocolo y manual operativo sera de gran utilidad para su formacion y 6ptimos resultados

en sus labores.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El subprograma de capacitacion de personal auxiliar consiste en bridarle a la (el) asistente

dental las herramientas necesarias para su formacion, impartir temas fundamentales como:

v Funciones basicas

v' Manejo de instrumental y equipo

v Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
v

Anatomia dental y nomenclatura entre otros.

Es necesario, que el personal auxiliar y el odont6logo tengan los conocimientos necesarios
para ejercer odontologia a “cuatro manos”, siendo mas productivo y efectivo el tratamiento en
la clinica dental. Las auxiliares deben estar capacitadas para el manejo correcto de materiales,
equipo e instrumentos dentales, ademas tiene a su cargo parte de la limpieza y orden del
campo operatorio y la infraestructura de la clinica dental. (Manual para el asistente dental,
2018). Con la ayuda del folleto para el personal auxiliar, se les orient6 por medio de dibujos,
esquemas o graficas que son utiles para una mayor comprension y desarrollo de las

habilidades de las asistentes.

ROLES DEL PERSONAL AUXILIAR DURANTE LA JORNADA LABORAL

Inicio de la jornada

v' La limpieza del consultorio odontolégico previo a comenzar la actividad clinica
incluyendo la unidad dental.

Encender el compresor, encender la unidad dental y la iluminacion del consultorio dental
Colocar barreras de proteccion en la unidad dental

Preparar Z2 SPOREX utilizado para esterilizacion quimica entre pacientes

Tener listo el instrumental esterilizado en autoclave previamente el dia anterior

AN NN NN

Recepcion de pacientes
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Durante la actividad clinica

v' Recibir al paciente y encargado siempre cordial y amable

v' Sentar al paciente en la unidad dental, colocarle servilleta

v' Colocar un eyector nuevo entre cada paciente y preparar la jeringa aspiradora para
tratamientos que necesitan anestesia local

v" Proporcionar en todo momento un campo operatorio limpio al odontélogo y verificar la
adecuada iluminacioén y realizar ajustes si es necesario

v' Trabajar a cuatro manos con el odontélogo ayudando con proporcionar succién
constante facilitando el tratamiento, transferencia de instrumentos necesarios al
odontdlogo, ayuda a retraer tejidos en caso sea hecesario

v" Ayudar en el manejo psicolégico y animico del paciente pediatrico

v' Anotar los materiales e insumos utilizados para la atencion odontoldgica por cada

paciente

Después de la actividad clinica

v' Ayuda a explicar al paciente las indicaciones postoperatorias necesarias segun el
procedimiento odontoldgico realizado.

v El personal auxiliar programa las citas correspondientes por escrito e indica hora y fecha
de la misma

v Remueve la bandeja utilizada, para posteriormente colocar los instrumentos utilizados
en el area de limpieza y descarta los desechos en su lugar correspondiente, ya sea en
la basura o guardian

v' Coloca una nueva bandeja preparada para la atencion del siguiente paciente y se repite

el proceso

Al finalizar la jornada laboral

v' Lavara los instrumentos utilizados en el dia para posteriormente esterilizarlos en
autoclave. (Protocolo presentado anteriormente)
v' Realiza la limpieza y lubricaciéon del instrumental rotatorio

v' Se encargara de apagar y drenar el compresor, ventilador y la luz de la clinica.
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CALIFICACION DE TEMAS IMPARTIDOS POR MES

Tabla 21. Calificacion obtenida por la asistente dental durante cada mes segun el tema

impartido con base en el Manual de Asistentes Dentales

MES TEMA CALIFICACION
Junio Funciones del asistente dental 100/100
Julio Equipo de uso dental 100/100
Agosto Prevencion de enfermedades bucales 100/100
Septiembre Instrumental de uso odontolégico 100/100
Febrero Morfologia dental 90/100

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, aldea El Fiscal, Palencia, 2019-2020.

ANALISIS DEL SUBPROGRAMA DE ADMINISTRACION DE CONSULTORIO Y
CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala durante el periodo comprendido de junio 2019 a
septiembre 2019, febrero y marzo del 2020, fue llevado a cabo en la clinica dental del Puesto
de Salud “Fortalecido” Aldea “El Fiscal” Palencia, Guatemala. Durante la realizacion del
programa se realiz0 una adecuada administracion del consultorio, esto mediante la
organizaciéon entre el odontélogo practicante, la asistente dental y el personal del puesto de
salud. Diariamente se llevé un registro de pacientes atendidos en “SIGSA 22”7, un sistema
manejado por el MSPAS en donde se colocan los datos completos del paciente, el diagndéstico,
tipo y numero de los procedimientos realizados en cada cita , de igual manera la asistente se
encarg6é de anotar todos los insumos utilizados por paciente para tener un control de los
mismos; ambos procesos eran verificados por la digitadora del puesto de salud de tal manera
que al finalizar el mes se pudiera solicitar material e insumos tanto al ministerio de salud como
a AVAFISCAL.
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En lo que corresponde a la capacitacion de personal auxiliar, cuando se inicio el programa en
junio se tuvo un cambio de asistente dental, Angela Quinteros habia sido asistente de forma
continua durante tres programas de EPS, lo que me causo incertidumbre sobre la nueva
asisten dental, sin embargo, Yadira Hernandez quien tomaria su lugar ya habia trabajado

anteriormente en tres programas del Ejercicio Profesional Supervisado.

Cabe recalcar en este analisis que Yadira Hernandez nunca dejo de realizar un excelente
desempefio en cada jornada laboral, tenia conocimiento sobre el manejo del programa, sobre
instrumental, compresor, autoclave, preparacion y entrega de enjuagues de fluoruro de sodio
y siempre estuvo en la disposicion de aprender, tiene ademas una gran capacidad para atender

nifos, trabajar a cuatro manos, actitud positiva, muy leal, servicial y responsable.

Debido a la suspensién del programa no fue posible terminar de impartir los temas del manual
del asistente dental, sin embargo, los temas puestos a prueba y su desempefio diario durante

cinco meses y dos semanas fue excelente en todos los aspectos.

Figura 26. Fotografia de Yadira Hernandez, asistente dental de clinica dental Puesto de

Salud “Fortalecido”, aldea El Fiscal y paciente integral

Fuente: elaboracion propia.
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COVID-19 Y SUS IMPLICACIONES ODONTOLOGICAS

Transmision de aerosoles y su implicacién en odontologia

Miles de particulas se generan cuando una persona tose, estornuda, rie o habla, debido a la
gravedad, las gotas mas grandes (>5um-10um) caen al suelo rapidamente; por lo tanto, la
transmision por gotitas requiere una estrecha proximidad fisica entre un individuo infectado y
un individuo susceptible, por otro lado los aerosoles (< 5um) tienen una bajo velocidad de
asentamiento, por lo que pueden permanecer en el aire durante mas tiempo y viajar mas lejos
antes de que puedan entrar al tracto respiratorio o contaminar las superficies (Zemouri C, et
al,2017) Los resultados de algunos estudios han demostrado que los aerosoles de patégenos
altamente virulentos como el sindrome respiratorio agudo severo producido por SARS-CoV-2
puede viajar mas de 1.8 metros en milésimas de segundo. (Kutter et al., 2018).

Al realizar procedimientos dentales con una pieza de mano de alta velocidad, la friccién entre
el diente y la fresa que gira rapidamente crearia un calor excesivo. Sin refrigerante, el calor
podria dafar el tejido dental y provocar cambios patoldgicos en la pulpa dental. Por lo tanto, el
refrigerante es necesario al realizar procedimientos dentales, incluidos la preparacién de los
dientes, la profilaxis y la cirugia oral (Farah, 2019), Sin embargo, el agua genera aerosoles y
al combinarse con fluidos corporales en la boca como sangre y saliva, se crean bioaerosoles.
Estos bioaerosoles suelen estar contaminados con bacterias, hongos y virus, y tienen el
potencial de flotar en el aire durante un tiempo considerable y ser inhalado por los dentistas u
otros pacientes (Jones y Brosseau, 2015). Una revision realizada por (Zemouri,et al, 2017)
mostré que 38 tipos de microorganismos podrian ser que se encuentran en el aire de la clinica

dental, incluida Legionella pneumophila, el agente causante de neumonia.

En cuanto al coronavirus, un estudio realizado por Wang y colaboradores en el 2004
examinaron la cavidad bucal del SARS pacientes y encontraron una gran cantidad de ARN del
SARS-CoV en su saliva sugiriendo la posibilidad de transmision de coronavirus a traves de
gotitas orales. La evidencia pasada mostré que la mayoria de los casos de SARS-CoV y
MERS-CoV fueron asociados a la transmisidon nosocomial en hospitales, resultante, en parte,
de la formacion de aerosoles por procedimientos realizados en pacientes contagiados con la
enfermedad (Chowell, et al., 2015).
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Precauciones en el entorno dental

El brote de COVID-19 ha colocado claramente profesionales de la salud en riesgo. Infeccion
por 2019-nCoV se ha detectado en trabajadores de la salud, y el nimero de tales casos esta
aumentando gradualmente (Li Q, et al, 2020). Garantizar la salud y la seguridad personal de
los trabajadores sanitarios es esencial, ya que un odontologo infectado también podria plantear
una fuente de transmisioén cruzada. Por lo tanto, aparte de seguir el principio de precaucién
universal, también deben tomarse medidas especiales de precaucion dirigidas a la transmision
por aerosoles para prevenir y controlar la propagacion de esta enfermedad altamente
contagiosa. Un grupo de cientificos de China informé que el receptor celular para la infeccion
SARS-Cov-2, la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) se expresa en gran medida en
la mucosa de la cavidad oral. Notablemente, este receptor esta presente en grandes
cantidades en las células epiteliales de la lengua (Xu H, et al, 2020) por lo tanto, los hallazgos
indican que la cavidad bucal es un transmisor de alto riesgo para contagiarse de Covid-19,
ademas, el ARN del SARS-CoV-2 se puede detectar en la saliva antes de que aparezcan las
lesiones pulmonares. La tasa positiva de COVID-19 en la saliva de los pacientes puede
alcanzar el 91,7%, y las muestras de saliva también pueden cultivar el virus. Esto sugiere que
COVID-19 podria ser transmitido por un paciente asintoméatico a partir de saliva infectada. (L.
Meng, et al, 2020)

PROTOCOLO: NORMAS DE BIOSEGURIDAD (VIRUS SARS-Cov-2)
APLICADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

La pandemia de coronavirus ha reestructurado la forma en que vivimos y trabajamos. El riesgo
y la preocupacion que todos estamos atravesando significa que vivimos una época de cambios,
en la que como profesionales de la odontologia debemos aprender a preservar la salud y la
vida de nuestros pacientes, nuestra familia y nosotros mismos. El riesgo de infecciones
cruzadas y contaminacion en los trabajadores de la salud y todo el personal clinico, se puede

considerar un problema alarmante.
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Las normas de bioseguridad constituyen una obligacion ética y moral muy importante, cuidar
a todos quienes acuden a nuestra consulta buscando la solucion de sus dolencias de salud
buco-dental, debiendo considerar la relacion que estas puedan tener con su salud en general.
Siempre debemos tener especial cuidado en la atencién de todos nuestros pacientes, pero
particularmente de aquellos que padezcan enfermedades generales que puedan complicar
actos operatorios odontoldgicos. Hoy mas que nunca, nuestra responsabilidad es muy grande,
debemos proteger a todos quienes buscan nuestros servicios de diversas enfermedades, pero
sobre todo del virus del SARS-Cov-2, y evitar asi un contagio o propagacion del virus que
pueden ser originados por el incumplimiento de pautas basicas de asepsia, desinfeccion o

esterilizacion de nuestra clinica, equipo, instrumental o materiales. (Izzetti, R. Et al. 2020)

El siguiente protocolo busca presentar diversas consideraciones para la atencion odontolégica
a fin de disminuir riesgo de exposicion al virus «Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2)» para el profesional odont6logo. La higiene y el lavado de manos tanto de
profesionales como de pacientes, es considerado uno de los puntos mas criticos para reducir
el contagio. Los odontdlogos también deben preferir diferir procedimientos electivos, en caso
de atencion de urgencias tomar medidas estrictas de bioseguridad para la proteccion de la piel
y mucosas y considerar diferir en lo posible la atencién odontoldgica en pacientes con signos
y sintomas de Coronavirus (COVID-19).

1. Emergencias durante la pandemia

Debido a la alta transmisibilidad de COVID-19 se recomienda Unicamente atender
emergencias. En la odontologia hay sucesos que requieren de tratamiento inmediato y control.
Por lo tanto, hay precauciones especiales que deben seguirse al tratar emergencias dentales.
Entre las emergencias dentales se consideran las siguientes:

v" Hemorragia severa

v' Absceso

v' Trauma (facial o dental)

v Dolor (cualquier etiologia)

v’ Pericoronaritis

v' Alveolitis
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1.1Seleccidn de pacientes

El dentista debe tomar un historial médico completo de cada paciente y confirmar el estado de
salud previo a su cita. Durante este brote, las preguntas de deteccidon especificas deben incluir
antecedentes personales, de viajes y epidemioldgicos. Sintomas de temperatura y del tracto
respiratorio inferior debe ser monitoreado de cerca. Tenga en cuenta que los sintomas de
fiebre y fatiga pueden ser causadas por una enfermedad dental aguda o infeccién; por tanto,
debe confirmarse la etiologia. Los odontélogos que atiendan urgencias odontoldgicas
cumpliendo el protocolo de bioseguridad odontologica ante emergencia del COVID-19, deben
identificar los criterios de casos sospechosos COVID-19, contactos, casos probables, casos

confirmados, y deberan ser notificados.

1.2 Atencién de emergencias odontoldgicas en pacientes no sospechosos de COVID-
19
v El odontélogo debera realizar un cuestionario a todo paciente que solicite una cita debido

a una urgencia odontoldgica, si el paciente necesita de medicacién ésta se le proporcionara
a través de celular o computadora, previo a brindarle una cita en la clinica dental.

v' Si el paciente es sospechoso de COVID el odontélogo NO DEBE DAR CITA EN LA
CLINICA DENTAL, podria recomendar analgesia y antibioticoterapia temporal, mientras se
le indica el procedimiento a seguir.

v Si el paciente responde de forma negativa a todas las preguntas, se le podra atender su

emergencia, siempre y cuando el odontélogo cumpla con todas las medidas de proteccion.

1.3 Atencidn de emergencias odontoldgicas en casos sospechosos de COVID-1

Los casos sospechosos incluyen: sintomas de infeccidn respiratoria como tos, fiebre, dolor
de garganta y dificultad respiratoria, historial de viaje al extranjero o contacto con un portador

del virus, y trabajadores de la salud en contacto con enfermos de Covid-19.

En pacientes sospechosos, pero médicamente estables, se deben realizar pruebas de
laboratorio y consultas con un equipo multidisciplinario. Para garantizar la seguridad de los
pacientes y los trabajadores sanitarios, el paciente debe reprogramarse después del brote si

€s necesario.
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De igual manera todo paciente sea 0 no una emergencia debera cumplir con el consentimiento
informado presentado a continuacion, ya que es un documento legal que respaldara al
odontdlogo si es necesario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y DE ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA CONTINGENCIA Y
EMERGENCIA SANITARIA POR DECLARACION DE PANDEMIA COVID-19, CONFIRMACION DE
PACIENTE POR CONTAGIO O SOSPECHA

Yo, , voluntariamente acepto tener un
tratamiento odontolégico de emergencia durante la CONTINGENCIA Y EMERGENCIA SANITARIA
POR DECLARACION DE PANDEMIA COVID-19. Yo confirmo y manifiesto bajo protesta de decir

verdad que no estoy presentando ninguno de los siguientes sintomas de la definicion operacional de la

Fase 2 COVID-19 enumerados a continuacion:

Persona que, en los Ultimos 7 dias, haya presentado dos de los siguientes signos y sintomas:
TOS, FIEBRE o CEFALEA. Acompafiadas de al menos uno de los siguientes:
Disnea (dificultad para respirar dato de gravedad)

Artralgias (dolor en articulaciones)

Mialgias (dolor muscular)

Odinofagia (ardor dolor faringeo- de garganta)

Rinorrea (flujo de secrecién por nariz)

Conjuntivitis (inflamacién interna del 0jo)

RN N N N NN

Dolor Toréacico

Valido que no soy caso sospechoso o confirmado y autorizo mi atencién odontolégica, firma del

paciente, tutor o representante legal del paciente:

Se me ha explicado de manera verbal y/o por texto que la via de transmision del SARS-CoV-2 es a
través de gotas de saliva y contacto directo con superficies contaminadas, por lo que el profesional de

la salud de odontologia y el paciente tienen una mayor exposicion, debido al uso de equipo rotatorio.
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3.

Control de citas

Unicamente citar emergencias seleccionadas luego de realizar el cuestionario inicial
Control absoluto en cumplir con el horario estipulado y espaciado de las citas para evitar

aglomeraciones en la sala de espera.

No acudir acompafiado salvo que sea menor de edad (solamente un responsable)

Si el paciente llega antes de su cita debe esperar en su vehiculo o afuera del consultorio.
Los pacientes no pueden acudir sin cita previa.

Los tratamientos que conlleven la generacion de aerosoles deberan citarse

preferiblemente al final de la jornada.

Limpieza y desinfeccion de la clinicay area de recepcion

3.1Desinfeccién de superficies, Dentro de los suministros necesarios encontramos:

v

Guantes impermeables, como los de nitrilo o los guantes para lavar platos o Los guantes
protegen de ser expuesto al virus y a los productos quimicos de limpieza.

Jabdn, o desinfectantes efectivos contra Covid como Lysol, amonio cuaternario,
hipoclorito de sodio, clorox o desinfectantes en toallitas himedas.

Toallas limpias y bolsas plasticas para basura

Batas desechables para todas las tareas relacionadas con la limpieza, incluyendo la
manipulacion de basura

Méascaras y gafas (opcionales para protegerse de la exposicibn a los productos

guimicos)

3.2 Como limpiar Practicas generales recomendadas:

v
v
v

Usar guantes mientras se limpia.

Usar los productos quimicos en areas bien ventiladas.

Nunca mezclar los productos quimicos de limpieza entre si. Esto puede producir gases
peligrosos.

Evitar el contacto del producto quimico con alimentos mientras se limpia.
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3.3Pasos para limpiar y desinfectar:

v' Seguir las instrucciones en la etiqueta de todos los productos.

v Limpiar la superficie con agua y jabén para eliminar todos los residuos orgéanicos.

v' Enjuagar la superficie con agua limpia y secar con una toalla limpia.

v Aplicar el desinfectante. Para matar al virus de forma efectiva, asegurarse de que la
superficie permanezca mojada con el desinfectante durante al menos 10 minutos antes
de secar con una toalla limpia.

v Trapear el suelo con solucién de hipoclorito al 0,1% después de cada paciente. Después
de finalizado el tratamiento, se retirara todo el instrumental y sera llevado al area de
desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPP. No retirarlo hasta haber
descontaminado absolutamente todo.

v' Enjuagar con agua y dejar que la superficie se seque al aire libre.

v/ Sacarse los guantes, y colocarlos en una bolsa de basura y desecharlos, si no son
descartables lavarlos cuando alun estén puestos y posteriormente ponerlos a secar.

v' Lavarse las manos luego de sacarse los guantes y de tocar cualquier material

contaminado, basura o desechos.

3.4Uso y preparacion de soluciones desinfectantes

Hipoclorito de sodio 1%: La solucidén necesaria debe ser al 1%. El galon de cloruro de sodio
se encuentra al 5% por lo que debera depositarse 750 ml de la solucion en otro recipiente de
un galon, y rellenarlo con agua. Utilizarlo para desinfectar pisos.

Amonio Cuaternario al 0.25%: ElI amonio cuaternario en concentraciones de 0.25% es
suficiente para ser efectivo contra el covid-19. El galon se encuentra al 10%, Para obtener un
galén de amonio cuaternario al 0.25% se deben diluir 94ml de la solucién que esta al 10%.
Puede utilizar una jeringa de 20ml y vaciarla 4.5 veces en un recipiente de un galon y rellenarlo
con agua. Utilizarlo para desinfectar todo tipo de superficies y para desinfectar los zapatos de
las personas que ingresan al puesto de salud.

Alcohol Etilico al 96%: El Alcohol etilico se usa al 96% y debe ser usado exclusivamente para
desinfeccion de equipo electronico debido a su volatilidad y bajo potencial corrosivo
(nebulizador, pesas, termoémetro, etc.)

Alcohol en gel al 70%: El Alcohol debe ser usado con cada paciente que ingresa al puesto de
salud, una aplicacién con un dispensador de jabon.

Jabon liquido: Colocarlo en dispensadores de los bafos para uso del personal.

107



Recepcion del paciente

El paciente debe portar una mascarilla desde su llegada y mantenerla colocada durante
Su estancia en la sala de espera.

Colocar un pediluvio o alfombra impregnada en la entrada principal de la clinica dental,
puede utilizarse solucién de hipoclorito de sodio al 0.1%, amonio cuaternario o peroxido
de hidrégeno al 1% durante un tiempo estipulado de 1 minuto.

En la recepcion del paciente se debe tomar la temperatura por medio de un termémetro
digital por infrarrojos para detectar pacientes con fiebre (temperatura > a 37. 5° C), en
caso se presenten pacientes con fiebre, recetar antipiréticos y posponer la cita.

El paciente debe lavarse las manos con agua y jabon durante 40 segundos, o bien
desinfectarse con alcohol en gel al 70%

Es recomendable proporcionarle al paciente cubre zapatos, gorro y bata desechables.

El paciente debera llenar una ficha clinica, cuestionario y un consentimiento Informado.

Sala de espera

Los pacientes deben colocarse en un area de espera adecuadamente ventilada.

Se debe respetar la distancia minima de 1.5 mts en la sala de espera, (colocar posters
en referencia)

Objetos como folletos, revistas y dispensadores de agua deben ser retirados de la sala
de espera.

El paciente esperara en la sala de espera con la mascarilla, bata y gorro hasta ser
llamado, no salir y entrar.

Las superficies de los bafios de la clinica deberan ser desinfectadas tras el uso que
realice cada paciente.

Se recomienda igualmente prestar especial atencion a la limpieza de elementos que
puedan manipularse con frecuencia por distintas personas, como manijas, sillas,

sillones, barandas y pasamanos.
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6. Equipo de proteccion personal

Proteccion

Proteccion respiratoria

Proteccién ocular

Proteccién corporal

Proteccién de manos

Tabla 22. Equipo de proteccion personal

Sugerencia de EPP

Respirador FFP2 o FFP3 sin valvula* El respirador protege
de la inhalacion de gotas y particulas.

* En caso de escasez de respiradores, se recomienda el
uso de mascarillas (mascarillas quirdrgicas tipo KN95).
Cuando

Se utiliza este tipo de EPP, las limitaciones y los riesgos
relacionados con su uso deben evaluarse caso por caso.

Lentes protectores o careta. Deben usarse gafas
protectoras o protectores faciales para evitar la exposicion
al virus de la mucosa ocular. Importante: las gafas deben
adaptarse a las caracteristicas faciales del usuario y
deben ser compatibles con el respirador.

Bata de manga larga impermeable y gorro (o traje
completo). Deben usarse batas de manga larga de tela
impermeable para evitar la contaminacion corporal, puede
utilizarse traje completo que cubra desde cabeza a pies 0
la bata y el gorro. Si no hay batas resistentes al agua
disponibles, se puede usar un delantal de plastico de un
solo uso sobre la bata no y desecharlo luego de ser usado.
(No se debe utilizar filipinas de manga corta.)

Guantes de latex o nitrilo

Fuente: elaboracién propia.
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Tomar en cuenta:

~

Se debe cambiar el equipo de proteccion personal entre cada paciente.

El material desechable contaminado debera colocarse en el depoésito de residuos
bioinfecciosos, para su correcto procesado por las empresas pertinentes.

El retiro de los equipos de proteccién personal debe seguir un protocolo cuidadoso, el
mayor riesgo de contagio se produce al retirarlo.

El uso de cubre zapatos desechables es recomendable y facilita la desinfeccion
posterior de los zapatos que se usen para trabajar.

No debe tocarse la cara, previo al lavado de manos entre paciente y paciente. Esta es
una de las pautas mas efectivas para controlar la infeccidn cruzada, sobre todo si hemos
perdido el control y algunas de esas superficies corporales han podido quedar

expuestas en algin momento durante el tratamiento, o una vez finalizado el mismo.

Recomendaciones durante la atencion clinica

El (Ia) odontdlogo (a) debe estar consciente que cualquier paciente puede ser un caso
asintomatico, por lo tanto, el profesional de la odontologia y su personal auxiliar, siempre
deben tomar todas las medidas de precauciéon y usar EPP.

Previamente a recibir atencion clinica, el paciente debera realizar enjuagues de
peroxido de hidrogeno al 1%. El peréxido de hidrégeno (H202) en una concentracion
del 0,5 % o superior, ha demostrado ser eficaz en la desactivacion de estos virus. Se
recomienda que los pacientes hagan gargaras y se enjuaguen la boca con éste tipo de
colutorios durante 60 segundos antes del inicio de cualquier tratamiento.

Reducir la emision de aerosoles a la hora de trabajar

Aislar con dique de goma los 6rganos dentales a trabajar para evitar contacto directo
con tejidos blandos y fluidos como sangre y saliva.

Realizar odontologia a cuatro manos junto con asistente dental.

Mantener una succién potente y adecuada para disminuir goticulas y aerosoles en el
ambiente.

No quitarse EPP durante la realizacion del tratamiento.

No utilizar el celular, contestando llamadas 0 mensajes mientras se atiende al paciente.
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8. Instrucciones post operatorias al paciente
Recordar al paciente que para la nueva cita debe venir nuevamente solo, sin pulseras,
accesorios, cadenas y cumplir con las normas que ya se le han informado.

v' Educar al paciente que en caso de desarrollar algin sintoma de Covid-19 debe avisar

inmediatamente para posponerle la cita.

\

Proporcionar al paciente gel con alcohol al 70% para desinfeccién de manos.

v’ Despedirse sin contacto

v Forma de pago: El paciente debe cancelar los honorarios por transaccion bancaria o
tarjeta de débito o crédito, por motivos de reducir los riesgos de contaminacién que

conlleva el manejo de dinero en efectivo.

9. Retiro de EPP

Usar el EPP correctamente protegera al odontélogo de la contaminacion. Después de que el
paciente haya sido examinado y tratado, retirar el EPP es un paso critico e importante que
debe llevarse a cabo cuidadosamente para evitar la auto contaminacion. Los guantes se quitan
primero porque se consideran un articulo muy contaminado. Se debe considerar utilizar
desinfectante a base de alcohol antes de retirar los mismos.

Pasos:

Retirar primer par de guantes

Retirar bata o traje

Retirar proteccion visual

Retirar mascarilla y careta

Retirar segundo par de guantes

2 T o

Lavarse las manos
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10.Medidas para retornar a casa

Una vez finalizada la jornada laboral, al regresar a casa, se recomiendan que prepare un

espacio especifico, cerca de la entrada para evitar la contaminacion y para realizar los

procesos siguientes:

v

AN N NN

Tener un pediluvio en casa y colocarse por 1 minuto para limpiar las suelas de los
zapatos.

Retirar el calzado y dejarlo en la entrada o garaje. Para su posterior desinfeccion.
Dejar el bolso, cartera, llaves, en una caja en la entrada.

Quitarse la ropa y meterla en la lavadora.

Desinfectar el teléfono celular, gafas con agua y jabon o alcohol.

Lavarse bien las manos con aguay jabon (minimo 40 segundos y bafiarse lo mas pronto
posible).

Limpiar y desinfectar las superficies de objetos (maletin, bolso, etc.) antes de
guardarlos.

Los uniformes deben ser llevados en una bolsa hermética a casa, para ser lavados, no

deben mezclarse con el resto de la ropa.
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PREPARACION DE ANTISEPTICOS

HIPOCLORITO DE SODIO AL 1%

La solucion necesaria debe ser al 1%. El galdn de cloruro de sodio
se encuentra al 5% por lo que debera depositarse 750 ml de la
solucion en otro recipiente de un galén, y rellenarlo con agua.
Utilizarlo para desinfectar pisos.

AMONIO CUATERNARIO AL 0.25%

El amonio cuaternario en concentraciones de 0.25% es suficiente
para ser efectivo contra el covid-19. El galén se encuentra al 10%,
Para obtener un galdon de amonio cuaternario al 0.25% se deben
diluir 94ml de la solucién que esta al 10%. Puede utilizar una jeringa
de 20ml y vaciarla 4.5 veces en un recipiente de un galdn y rellenarlo
con agua. Utilizarlo para desinfectar todo tipo de superficies y para
desinfectar los zapatos de las personas gue ingresan al puesto de
salud.

ALCOHOL ETILICO AL 96%

El Alcohol etilico se usa al 96% y debe ser usado exclusivamente

para desinfeccion de equipo electronico debido a su volatilidad y bajo
potencial corrosivo (nebulizador, pesas, termometro, etc.)

ALCOHOL EN GEL AL 70%

El Alcohol debe ser usado con cada paciente que ingresa al puesto
de salud, una aplicacion con un dispensador de jabén.

JABON LiQuiDO

Colocarlo en dispensadores de los bafios para uso del personal.
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

3. GUANTES
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COLOCACION DE EQUIPO

HIGIENE DE MANOS

Lavado de manos con agua y jabon
(minimo 40 segundos) y proceder a
desinfeccion con solucion o gel
hidroalcohdlico.

BATA DE PROTECCION

Colocar la bata o traje, debe cubrir del
cuello a las rodillas y brazos hasta las
munecas.

MASCARILLA

Ajustar y apretar a nivel de nariz y debajo
del mentdn. Comprobar que esta bien
sellada.

LENTES Y CARETA

Ajustar bien las gafas y careta permitiendo
la vision.

Recoger el cabello y colocar gorro de
adelante hacia atras.

GUANTES
Colocar los guantes.
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

(EPP)

Cabeza:

. Cara:
Preferiblemente @ fg -~ - - - --@ Mascara facial a ser
impermeable. . - posible.
Ojos:

-~ ® Gafas cerradas y

Cuerpo: bien adaptadas.

Impermeabilidad
y extension de la | ] )
cobertura. : Vias aéreas:

- - @ Mascarillas N95
FFP2
(sin valvula de
exhalacién).
Manos:
Latex o nitrilo. @ '

Lavarse las manos y
cara entre paciente @
y paciente.

Pies:
Cubrezapatos.

El material desechable
contaminado deberéa colocarse en
el depdsito de residuos organicos.
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ORDEN PARA RETIRAR EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

. PRIMER PAR DE GUANTE

Retirar los guantes sin tocar la parte
exterior, mantener el guante retirado en
la otra mano y retirar el segundo guante.

2. BATA DE PROTECCION

Retirar la bata procurando no tocar la
ropa debajo y colocarla en una bolsa
plastica.

. LENTES Y CARETA

Retirar las gafas sujetandolas de las
patillas.

4. MASCARILLA

Retirar la mascarilla aflojando la
sujecion por la parte de atras sin tocar

=]
)
a]
=
Y]

5. SEGUNDO PAR DE GUANTE

Retirar el segundo par de guantes

6. LAVADO DE MANO

Lavar manos con agua y jabén (minimo
40 segundos) y proceder a desinfeccion
con solucién o gel hidroalcohdlico.
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LAVADO DE MANOS

D Duracion de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite en la palma de la mano wuna dosis de producto suficiente
para cubrir iodas s superficlies

Fritese la palma de la mano
deracha contra el dorso de la
Equienda entrelazando los
dedog y Wiceversa

=

Fritese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de
la mano derecha v viceversa

Fritese las palmas de las
manas antre si, con los dedos

enirslazados

Frotess L punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquisnda,

con movimiento de rotacién v

viceversa
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Frotese las palmas de las
manos entre si

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano cpuesta, agamandose
los dedos

Dejar que se evapore el
producto y se sequen las
ManosS



MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

RECEPCION DE PACIENTES

T

S Y

Linea seguridad ~ Mascarilla No dar mano Esperar sentado
(1.5 m) quirdrgica almhni:n

SALA DE ESPERA

ﬁg Y

Retirar revistas, Hetlrar 5-l||35 DE'SDEj-EI" mesade Evitar coincidencia de
folletos, etc. pacientes

BANOS

[ [

Retirar toallas del bafo y Colocar jabdn
sustituir por papel liguido en bano

L s
Ventilar cada hora
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LIMPIEZA Y DESINFECCION

CLINICA DENTAL

satm

o : oE=h

1 =]

A, -l__':ul" |
= O
Desinfectar Tener drea Utilizar Guardian Desinfectar EPP Esterilizar

Superficies  para ropa sucia instrumentos

Desinfectar lavamanos Desinfectar Inodoros Desinfectar Interruptores

CLINICA'Y AREAS COMUNES

Desinfectar chapas Usar cloro y trapeadores MO escobas/aspiradoras
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ATENCION DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS

CRITERIOS CLINICOS ORIENTATIVOS DE GRAVEDAD n

Dolor gue ha remitido con analgésicos habifuales recetados de 438
horas de tratamiento

Dolor que no remite con analgésicos potentes (fipo tramadol,
codeina) después de 24 horas de tratamiento.

Presencia de trismo (dificultad para abrir completamente la boca)

Tumefaccion submandibular o sublingual con dificultad o dolora la
deglucion

Tumefaccion que se ha extendido al ojo (parpado inflamado,
dificultad para abrir o cermrar el ojo)

INFLAMACION
INFECCION

Eritemna o tumefaccion que se extiende hacia el cuello.
Fiebre o sensacion de astenia.
Avulsion dentaria (expulsion total del diente fuera del alveolo)

Luxacion severa que dificulta el cierre de la boca (riesgo de
ingestion del diente)

Exposicion pulpar con dolor intenso.

Herida en boca requiere sutura.

=
=
2
-
=
=2
=
=

Traumatismo con sospecha de fractura mandibular

Faciente mayor, solo, dependiente, con riesgo de que no siga las
indicaciones que le damos

Hemaorragia que persiste sin mejoria después de 20 minutos de
compresion

HEMORRAGIA

Faciente con hemorragia y bajo tratamiento anticoagulante o riesgo
de complicacion sistémica.
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Cuestionario previo a brindar una cita en la clinica

dental ante emergencia COVID-19

Nombre y apellido paciente: Edad:
Fecha de nacimiento: Sex0:

Direccion de domicilio:

Teléfono de casa; Teléfono celular:

Carreo electrénico:

Nombre y teléfono contacto cercano:

Marque con una X o un O (circulo) segin su respuesta a las siguientes preguntas:

LTiene flebre o ha tenido fiebre en estos Gltimos 14 dias,
mayor a 37.5 °C7

e e | 81 wo)

9 (Ha viajado durante estos Gltimos 14 dias?

e [ 1] no)

{Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los
ultimos 14 dias?

sl

{Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los
ultimos 14 dias?

= a1 [T

problemas respiratorios en estos Uitimos 14 dias?

9 Ha tenide contacto con alguna persona que tuvo o tiene fiebre o
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INSTRUCCIONES PRE OPERATORIAS PARA EL

PACIENTE

v Advertirle que venga solo a consulta (salvo si es menaor,
adulto mayor o persona con discapacidad).

v 51 llega acompafiado, el acompafante debera esperar
afuera o en su vehiculo.

v Informarle de que se retire pulsera, anillos, pendientes
antes de wvenir a consulta (el virus permanece en
superficies metalicas durante 2-3 dias).

¥ Educar sobre puntualidad (no llegar mucho antes para
evitar espera innecesaria).

v Informarle que debe guardar una distancia de seguridad
cuando llegue a la clinica (2 metros).

v Informarle de que le pediremos se desinfecte las manos
con un gel hidroalcohdlico que le proporcionaremos.

v Debe llenar el cuestionario previo al tratamiento y firmar
consentimiento informado

v Informarle de la preferencia de abonar con tarjeta y no
con efectivo para reducir riesgos de contaminacion viral.

Instrucciones al paciente

7 4§ @ O =

Cuastionario Venir solo Sin accesorios  Puntualmente Pago con
previo tarjeta
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MEDIDAS IMPORTANTES EN LA CLINICA DENTAL

Instrumentos Colocarse EPP Proteger Unidad Cerrar cajones
estériles

MEDIDAS PARA EL PACIENTE

=0 =

Cubrezapatos Sentarse en Colocar Proteccidn
a paciente arcc-hélmn silldn babero ocular paciente

NECESARIO DURANTE EL TRATAMIENTO

L - '

: ' o . Y T
m 26 z2
Colutorio Aislamiento Succion potente Evitar Bandeja
Peroxido absoluto aerosoles desechable
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MEDIDAS AL VOLVER A CASA
o 5@ 4 O
1

Al volver a casa, intenta Quitate los zapatos

e Ty

D

Deja bolso, cartera, llaves, Quitate la ropa y métela en
en una caja a la entrada lavadora (més de 60°C)

©.0% %32

Lévate bien las manos con agua y

Limpiar bien movil y gafas :
jabén (minimo 40 segundos) y
con agua y jabén o alcohol duichate nada mas llegar

@m @@ﬁ

i Limpiar y desinfectar las superficies
Se HWT'E"':IE' i de objetos que hayas traido (maletin,
lavavajillas a alta bolso, etc.) antes de guardarlos
temperatura
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IX. CONCLUSIONES GENERALES

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia docente asistencial de
caracter superior en la que los estudiantes practican una profesién universitaria en forma

integral, bajo supervision docente, en el contexto de la sociedad guatemalteca.

La realizacion de este programa y los subprogramas subsecuentes son de suma importancia
para la formacion del odont6logo practicante, ya que le permite desenvolverse durante un
tiempo aproximado de ocho meses en una comunidad en donde proveera de servicios
odontologicas de manera gratuita al mismo tiempo que obtiene nuevos conocimientos de

caracter clinico, administrativo, salud publica, prevencion, investigacion, entre otros.

El impacto que tiene el Ejercicio profesional supervisado es incalculable, Guatemala es un pais
con numerosas deficiencias en salud publica, siendo la odontologia la rama mas afectada en
cuanto a presupuesto y alcance, nuestras comunidades incluyendo la Aldea “El Fiscal”,
Palencia, no cuentan con servicios bésicos en salud y en salud bucodental suficientes, es por
ello que es importante educar sobre el aprovechamiento de estos programas para el beneficio
de la poblacién. Los subprogramas: Actividades comunitarias, programas de prevencion,
investigacion Unica, actividad clinica integral y administracién del consultorio permiten que el
odontdlogo practicante se involucre en su comunidad conociendo asi la realidad guatemalteca,

lo que formara a un ético, responsable y muy consiente futuro profesional de la odontologia.

Todos los conocimientos adquiridos deberan aplicarse durante la emergencia sanitaria mundial
por la pandemia COVID-19, la misma que detuvo toda actividad del programa y que ha venido
acompafada de una enorme repercusion mediatica e inquietud psicosocial. Los dentistas, al
trabajar directamente en la cavidad oral y generar aerosoles tienen un alto riesgo de exposiciéon
a las enfermedades infecciosas y por ende al corona virus. Es concluyente entonces que la
atencion odontoldgica electiva debe ser diferida a fin de disminuir contagios y exposicion del
SARS-Cov-2 y tomar todas las medidas de bioseguridad presentadas en este informe con el

fin de salvaguardar la vida y la salud.
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X. RECOMENDACIONES GENERALES

Continuar con el Programa Ejercicio profesional supervisado tomando tomas las
medidas de bioseguridad siempre y cuando estas puedan ser garantizadas al
odontologo practicante y personal auxiliar, en caso no se garanticen, suspenderlo

hasta nuevo aviso.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala debe
velar por salvaguardar la vida y la salud de los odontdlogos practicantes que realizan
el Ejercicio Profesional Supervisado, por ende se debe de iniciar gestiones junto al
Ministerio de Salud Publica asi como otras entidades con las cuales hay convenios
del E.P.S para brindarle al estudiante todas las herramientas necesarias para llevar
a cabo el programa de manera segura, protegiendo asi su vida, la vida de su familia

y pacientes atendidos.

Administrar de forma consciente los insumos para reducir costos.

Cumplir de manera estricta los protocolos y el manual con las medidas de

bioseguridad.

Si es posible atender inicamente emergencias odontoldgicas.

Educar a la poblacién en las comunidades sobre el respeto y cumplimiento de las

medidas de bioseguridad para evitar la transmision del virus.
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Xl. GLOSARIO

Absceso dental: Un absceso dental es la acumulacion de pus causada por una infeccion
bacteriana. El absceso se puede producir en diferentes regiones del diente por distintos
motivos.  Un absceso periapical se produce en la punta de la raiz,
mientras que un absceso periodontal se produce en las encias, al lado de la raiz del diente.

Alveolitis: Enfermedad dental dolorosa que se produce después de la extraccion de un diente

definitivo.

Amalgama dental: La amalgama dental es una aleacién de mercurio con otros metales, como
oro, estafo, plata, zinc o cobre, que se utiliza como material de restauracion luego de eliminar

caries dental.

Aplicaciéon Topica de Flaor (ATF): El flior es una sustancia que aplica el odontélogo a las
piezas dentarias, para evitar futuras lesiones de caries dental o detener las lesiones iniciales
de caries dental. La aplicacion del flior es un procedimiento sencillo y que no produce

molestias.
Artralgia: Dolor articular
AVAFISCAL: Asociacion de vecinos aldea el fiscal.

Célculo dental: es la placa bacteriana que se ha endurecido sobre sus dientes debido al
depaosito de minerales sobre la placa bacteriana. También se puede formar en el borde de las

encias y debajo de ellas y puede irritar los tejidos gingivales.

Caries Dental: Enfermedad del 6rgano dental, donde la capa mas fuerte y superficial se
desintegra a causa de los acidos producto de la metabolizacion bacteriana que se adhiere al
diente por medio de la placa dentobacteriana. Esta se considera de caracter multifactorial,
progresiva y puede llevar a perder la pieza dental.

Cefalea: Dolor de cabeza.
Conjuntivitis: Inflamacion interna del ojo.

Corona dental de acero: Se trata de una especio de cofia con forma de diente que reemplaza

el diente normal sobre la encia, ademas puede mejorar el aspecto, la forma o la alineacién del
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diente. Es posible, realizarla de un color lo mas parecido al resto de dientes para lograr un

aspecto de naturalidad.

Detartraje: El detartraje consiste en la eliminacion de placa dental y sarro en la zona gingival,
es decir, por debajo de la linea de las encias. Gracias a este tipo de limpieza se evita el
crecimiento de bacterias y consigue que las encias estén sanas, sin inflamaciones. Es algo
mas compleja que una limpieza dental habitual, ya que trata zonas mas profundas, por lo que

existe la posibilidad de tener que dormir la cavidad bucal para realizarla.
Disnea: dificultad para respirar.

DMFT Index: Decayed, missing and filled teeth (Indice CPOD, dientes cariados, perdidos y
obturados).

Dolor: El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una sensacién
desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia. El dolor puede ser

agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante.
E.O.R.M: Escuela Ordinaria Rural Mixta.

E.P.S: Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
Exodoncia: Un tratamiento de exodoncia conlleva la extraccion dentaria de una o0 mas piezas

dentales.

FOUSAC: Facultad de Odontologia Universidad de San Carlos de Guatemala
Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde circula,

especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.

Mialgia: Dolor muscular.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Odinofagia: ardor o dolor faringeo (garganta).

Pericoronaritis: Infeccion de los tejidos blandos que rodean un diente cuando, en su proceso

eruptivo, queda parcialmente cubierto por estos.

Profilaxis dental: La profilaxis dental es el procedimiento de higiene dental cuyo objetivo es

limpiar las superficies dentarias, retirando el sarro dental o placa calcificada que se encuentra
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adherido y acumulado en aquellas zonas de los dientes que no son accesibles con el

cepillado dental.

Pulpotomia: El procedimiento en nifios consiste en eliminar la caries del diente y retirar la

pulpa o nervio dafiado de la corona del diente, respetando la pulpa de la raiz.

Resina Compuesta: Lasresinas compuestas 0 composites son materiales sintéticos
mezclados heterogéneamente formando un compuesto que en Odontologia se utiliza para
reparar piezas dentales dafiadas por caries o traumatismos, principalmente, aunque también

para tratamientos puramente estéticos.
Rinorrea: secrecion nasal.

Sellante de Fosas y fisuras (SFF): Es una medida preventiva frente a la caries dental, que
consiste en la colocacion de un material resinoso o en base a iondmero de vidrio a modo de
barrera protectora para impedir que los restos de alimentos y placa dental se queden retenidos
en los surcos y fisuras de caras oclusales de las muelas, de este modo se consigue reducir la

posibilidad de formacién de caries dental.

Trauma dental: lesiones que se producen por un impacto agresivo al
complejo dentoalveolar que retne, ademas de los dientes, a sus tejidos vecinos como soporte

periodontal, hueso de soporte, pulpa dental (nervios y vasos sanguineos) y mucosas.

Ultrasonido dental: Aparato que utiliza vibracién y agua a presion para realizar profilaxis y
detartrajes.
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