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SUMARIO

A continuacién, se presentan descripciones, resultados y analisis de las labores
realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ejecutado en el
municipio de Acatenango, departamento de Chimaltenango, durante el periodo de

febrero a octubre de 2019.

“El objetivo general del Programa de EPS es contribuir, por medio de acciones
programadas, a la formacion de recursos humanos odontolégicos, en actitud
cientifica para el analisis y la comprension del problema social de la poblacién
guatemalteca en lo relativo a la salud bucal, para contribuir a su solucién en el
nivel colectivo, a partir del enfoque individual”. (FOUSAC, 2013)

En el EPS se realizaron y evaluaron 5 diferentes programas, los cuales se

exponen a continuacion:

l. Programa Actividades Comunitarias

Consistio en el cambio y arreglo de tres servicios sanitarios y la pila utilizadas por
los docentes y estudiantes de la Escuela Rural Mixta de la aldea Paraxaj,
Acatenango, Chimaltenango. Se cambiaron los tres inodoros, la pila, y se
repellaron las paredes, asi como, se arreglaron las puertas de estos sanitarios ya

que no se les daba el debido mantenimiento desde hace mas de 30 afios.

Il. Programa Prevencion de Enfermedades Bucales

Se divide en tres programas:

a. Programa de Enjuagatorios con solucion de fluoruro de sodio al 0.2 %, los
cuales se entregaron, mensualmente, a un promedio de 981 nifios. Se

realizé en 4 escuelas publicas del municipio de Acatenango.



b. Programa Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. Se colocaron 704
sellantes a 98 nifios de la poblacion, en piezas dentales sanas, es decir,
libres de caries.

c. Programa Educacion en Salud Bucal. Se impartieron 98 actividades de
educacién en salud bucal a estudiantes y maestros, en los distintos grados

de las escuelas seleccionadas.

Il. Investigacion en el Programa EPS

Titulada “Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis y su Relacion con las Practicas
en Salud Oral y Nivel Socioeconémico Familiar en una Muestra de Escolares del
Sector Publico de Guatemala, 2019”. Se realiz6 en una muestra seleccionada al
azar de 20 estudiantes del sector publico de las 4 escuelas: Escuela Oficial
Urbana Mixta Julio Morales, Escuela Oficial Rural Mixta Los Planes, Escuela
Oficial Rural Mixta Pueblo Nuevo, Escuela Rural Mixta Paraxaj, del municipio de

Acatenango, departamento de Chimaltenango.

V. Programa Atencion Clinica Integral para Escolares, Adolescentes y
Poblacion General.

Se atendio, de forma integral, a nifios en edad escolar de las escuelas
seleccionadas. Se les proporciond tratamiento odontoldgico, priorizando la
atencion de los escolares de sexto afio de primaria y a continuacién los grados

inferiores. También se brindd el servicio a adolescentes, adultos.

El total de los tratamientos efectuados fue de:

80 profilaxis bucales y aplicaciones toépicas de fluor, 469 sellantes de fosas vy
fisuras, 3 obturaciones de iondmero de vidrio, 1 tratamiento periodontal, 23
restauraciones de amalgama de plata, 484 obturaciones de resina compuesta, 88
extracciones dentales. Atendiendo a un total de 80 nifios.



V. Programa Administracion del Consultorio y Capacitacion de Asistente
Dental

La administracion incluyé la planificacion de las citas, organizacion de
documentos por medio de un archivo, compra de materiales, tanto dentales como
de limpieza. La asistente dental fue debidamente capacitada a lo largo el
desarrollo del EPS, logrando reducir y mejorar el tiempo de trabajo y poniendo en

practica las medidas de bioseguridad aprendidas.



|. ACTIVIDAD COMUNITARIA

Mejora de los servicios sanitarios de la Escuela Oficial Rural Mixta de la
aldea Paraxaj, municipio de Acatenango, departamento de Chimaltenango
2019



INTRODUCCION

La educacion integral en una escuela de primaria, esta sustentada en los recursos
y servicios que ésta puede ofrecer a los estudiantes: Aulas iluminadas y ventiladas
adecuadamente, pizarrones, escritorios, catedras, area de recreacion, recurso

humano capacitado, servicios sanitarios funcionales.

La combinacion de todos los elementos enumerados y su correcta administracion
y utilizacién, permitiran que la educacién brindada se pueda calificar como integral,
la ausencia de uno o mas de ellos, derivara en una merma a la calidad de la

educacion a la que tienen derecho los estudiantes.

En el caso de la escuela de la Aldea Paraxaj, luego de hacer un diagndstico de las
necesidades y discutirlo con las autoridades, se priorizé la necesidad de servicios
sanitarios funcionales y la instalacion de una pila nueva para la poblacion

estudiantil.

Al llegar a la escuela, se observd que los servicios sanitarios se encontraban

deterioraros. Practicamente, ninguno de los inodoros estaba en buen estado.

OBJETIVOS

Generales

e Proporcionar a la poblacién escolar un lugar limpio, atractivo pero sobre todo
funcional para que puedan realizar sus necesidades fisiolégicas, asi como, un
lugar para el lavado de manos posterior a la realizacion de las mismas y de

esta forma evitar enfermedades gastrointestinales.

¢ Ayudar a la poblacion estudiantil de la aldea Paraxaj, con la rehabilitacion de la
pila para el cepillado de dientes, ya que esta es indispensable para el cuidado

de la salud bucal de los alumnos.

e Contribuir a la economia de la poblacién al proveer de trabajo con la colocacién

de los servicios sanitarios.



Especificos

e Poner a disposicién un lugar funcional donde puedan realizar sus necesidades
fisiolégicas correctamente y proporcionar un espacio para motivar a los
alumnos a que se laven las manos y se cepillen los dientes después de recreo

y asi mejoren su salud bucal.

e Crear conciencia al personal docente de la escuela sobre la importancia del

cepillado de dientes para una buena salud bucal.

e Contribuir como estudiante de sexto ano de Odontologia con la facilitacién de
este tipo de herramientas para disminuir el CPO de los escolares de las
comunidades rurales de Guatemala y mejorar la calidad de las instalaciones de

la escuela.

METODOLOGIA

El proyecto tiene 3 fases diferenciadas:

1. Diagnostico y priorizacion de necesidades: Se efectué una visita a la
Escuela de Paraxaj, con el fin de analizar las necesidades existentes y
priorizar cual de ellas sera atendida, a través de reuniones con las
autoridades de la Escuela.

2. Disefio del Plan de Accion.

a. Presupuesto
b. Solicitud de apoyo a entidades no gubernamentales y privadas.
c. Solicitud de apoyo a los padres de familia y autoridades de la
Escuela Paraxaj.
d. Recoleccion del apoyo
e. Inventario de recursos
3. Ejecucion:
a. Traslado de materiales

b. Asignacion de recurso humano



c. Prueba

d. Entrega oficial.

Tabla No. 1

Cronograma de actividades

Febrero Diagnostico comunitario y entrega de la propuesta del

proyecto a las diferentes autoridades.

Marzo Reunién con los padres de familia y la directiva de la
escuela.

Abril Reunion con los patrocinadores del proyecto.

Mayo Contratacion mano de obra. Se logré reducir el valor del

proyecto a Q.4350.00

Junio/Julio Se repellan las paredes de los sanitarios.
Agosto Culminacion del proyecto.
Septiembre Entrega e inauguracion del proyecto.
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Tabla No.2
Presupuesto utilizado en el proyecto comunitario mejoras de los servicios
sanitarios E.O.R.M Aldea Paraxaj

Acatenango, Chimaltenango 2019

Descripcion Costo
Reparacion y pintado de Q.1175.00
puertas
Instalacion bafos, pila, Q.1600.00

repellado y cernido, cal,
arena y cemento

Costo 3 inodoros Q.1050.00
Pila de piedra Q.350.00
Gastos varios Q.150.00

Total Q.4350.00

Recursos

El presupuesto final fue de Q4, 350.00 quetzales, que resulta de la compra de

griferia, materiales de construccion, pintura, tres inodoros y una pila.

El dinero se obtuvo por medio de donaciones andnimas.
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LIMITACIONES

No hubo apoyo ni interés de la mayoria de empresarios de la comunidad.
El trabajo estuvo suspendido varios dias porque el albafil contratado para
este proyecto, adquiria nuevos compromisos de trabajo, atrasando la

finalizacion de la obra.

CONCLUSIONES

Gracias a la gestion realizada y busqueda de ayuda por medio de cartas, se
logré realizar el proyecto el 100%, que se finalizé en un 100%.

La negativa de brindar ayuda al proyecto por parte de las diferentes
entidades, no contribuyd a realizacion de mayores mejoras en las
instalaciones de la escuela.

El remozamiento de los servicios sanitarios y la colocacién de la pila mejoro
las condiciones de higiene personal de los estudiantes y catedraticos de la

escuela de la aldea de Paraxaj.

RECOMENDACIONES

Se necesita el apoyo de la poblacion para poder realizar proyectos que
beneficien a la comunidad de Acatenango.

Concientizar a la comunidad de la importancia de llevar a cabo estos
proyectos, ya que los mas beneficiados seran sus propios hijos.

Es necesario que la directora y maestros de la escuela no pierdan de vista
a los alumnos para animarlos a que hagan un correcto manejo de los
servicios sanitarios y no dejarlos que pateen o golpeen las puertas, rayen
las paredes, etcétera.

Estimular a la colectividad a que ayude a los proximos estudiantes de EPS
de la Facultad de Odontologia para la ejecucion de proyectos, tales como:
la clinica dental y mejoras para la comunidad.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN

Como estudiante del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la prevencién de
enfermedades bucales fue uno de los puntos mas importantes que se desarrollé
en el transcurso del programa EPS. Este tiene como fin prevenir y disminuir la
incidencia de caries y enfermedad periodontal que son las enfermedades mas
comunes en las poblaciones en donde se realizd el servicio social. Con la
continuidad del programa EPS de la Facultad de Odontologia cada afo, la
poblacién tendra un gran beneficio en el ambito de salud bucal y cada vez sera
mejor tanto para los padres de familia como para los escolares que desean
mantener una buena dentadura. En el siguiente trabajo, se dan a conocer los

métodos que se presentaron en la comunidad de Acatenango, Chimaltenango.

Uno de los principales enfoques y propdsitos de la Practica Profesional
Supervisada es el de la ensefianza y aplicacion de distintos métodos para la
prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal, de esta forma procurar tener
en buen estado las piezas dentales, la durabilidad de las mismas y el mayor
tiempo posible en boca, para que con ello se dé un mejor estado de salud del

paciente y una mejor calidad de vida.

Decidir qué dientes estan en riesgo variard de un médico a otro y la decisidén se

basara en sus experiencias (Strassler, H 2001).

Los enjugues o aplicaciones tépicas de fluoruro, en forma sistémica y continuada,
por si solos pueden lograr una reduccion de la caries dental de hasta el 40%,
mientras que la aplicacion de sellantes de fisuras la reducen en un 100% de las

superficies dentales selladas (Herazo,B. 1987).

Aunque solo el 12,5% de las superficies dentales son oclusales, es en estas
superficies donde se desarrollan mas de los dos tercios de todas las caries en los

nifos. En las ultimas décadas, la prevalencia de caries ha disminuido en los nifios

14



de los paises desarrollados, principalmente, al uso de fluor; sin embargo, el mayor

porcentaje de caries se sigue detectando en fosas y fisuras. (Sol, E 2006)

Del mes de febrero para la primera semana de octubrede2019, se aplicaron
planes de prevencion en pacientes con piezas nuevas en boca para poder
disminuir la tasa de incidencia de enfermedades, asi como, enfatizar la
importancia de buenos habitos de higiene para detener procesos cariosos y

prevenirlos en el futuro.

OBJETIVOS

v' Educar a la poblacion escolar y maestros de las escuelas acerca del
cuidado de la salud bucodental, los beneficios y complicaciones que
conlleva esta.

v" Crear un ambiente dinamico para educar a los nifilos y adolescentes para
que estos, realmente, aprendan la importancia de la salud bucodental.

v" Impartir actividades educativas de salud bucal semanales a pequeinos
grupos de escolares, para que estos presten completa atencion, de esta
forma puedan aprender y realizar preguntas, como parte del plan educativo.

v Aplicar cada semana durante el EPS, enjuagatorios de fluoruro de sodio, en
las 4 escuelas mas cercanas al area urbana, con el objetivo de fortalecer la
dentadura e interrumpir el proceso de caries en la poblacién escolar.

v Colocar sellantes de fosas y fisuras en pacientes escolares que presenten

piezas sanas, para prevenir la caries dental.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

v' Se atendieron, en promedio, a 13 nifios mensualmente, en el programa de
prevencion con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas libres
de caries o recién eruptadas. Los grados atendidos fueron: pre-primaria y
de primero a sexto grado de las escuelas incluidas en el Programa y nifios

que asistian de la poblacién general.
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Se colocaron sellantes, en la mayoria de piezas permanentes y algunas
piezas temporales, cuando el paciente era muy joven y aun faltaba para la
erupcion de las permanentes, siempre y cuando estas no presentaran
indicios de caries.

v' Se efectuaron actividades de salud bucal, un minimo de 8 platicas por mes,
En estas charlas se dio a conocer métodos de limpieza convencionales,
alternativos, consecuencia de la mala higiene, con ello se logré sensibilizar
a los alumnos y maestros de la importancia que esto conlleva y los
beneficios a largo plazo de la adquisicién de buenos y adecuados habitos
de higiene bucal con las herramientas necesarias.

v' Se realizaron enjuagatorios de fluoruro de sodio en los estudiantes de 4
escuelas, una rural y tres urbanas, siendo un total de 1005 estudiantes
cubiertos a la semana. Los establecimientos beneficiados con el programa

fueron los siguientes:

Escuela Oficial Urbana Mixta Integral “Julio Morales Santizo”
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea “Los Planes”

Escuela Oficial Rural mixta Aldea “Pueblo Nuevo”

o Dn -

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea “Paraxaj”
Con las actividades antes mencionadas se demuestra que, se fomenté y aplico de

manera adecuada, los 3 programas del plan de prevencién de enfermedades

bucales.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla No.3

Cobertura mensual Programa Enjuagatorios Semanales con NaF al 0.2 %.

EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre 2019

Mes Estudiantes Cubiertos
Febrero 1005
Marzo 1005
Abril 1001
Mayo 1005
Junio 1001
Julio 1001
Agosto 1004
Septiembre 827

Promedio 981.63

Fuente: Informes mensuales de EPS, Acatenango 2019

Interpretacion: En promedio se realizaron, 982 enjuagues con fluoruro de sodio

por mes. De febrero a agosto se mantuvo una constante en cuanto al nimero de

estudiantes cubiertos con los enjuagues. En septiembre ocurrié un leve descenso,

segun informacion proporcionada por los maestros, se debié a que varios

estudiantes han reprobado el afio escolar y optan por no asistir mas a sus clases.
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TABLA No. 4

Numero de nifios y sellantes realizados mensualmente, Programa Barrido de

SFF. EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero - octubre 2019

Mes Escolares Cantidad de piezas
selladas

Febrero 6 36
Marzo 15 72
Abril 12 53
Mayo 13 93
Junio 13 102
Julio 13 94
Agosto 13 110
Septiembre 13 144
Totales 98 704

Fuente: Informes mensuales de EPS, Acatenango 2019

Interpretacion: En el presente programa se tuvo un promedio de 7,18 piezas
selladas por nifio, que se traduce en 7 piezas dentales libres de caries. El mes
mas bajo fue febrero con 6 nifios atendidos, esto debido a varias actividades
realizadas en los establecimientos. Un aspecto importante es tomar en cuenta la
falta de informacion de los padres de familia, la cantidad de piezas sanas para
colocar sellantes de fosas y fisuras es muy baja en cada nifo, por lo tanto,
requieren de tratamientos curativos y no preventivos haciendo un poco dificil lograr

sellar mas piezas dentales sanas.
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TABLA No.5

Temas desarrollados, numero de platicas impartidas y cantidad de nifios
participantes Programa Educacién para la Salud Bucal.

EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre 2019

Numero de Numero de
Mes o Temas o
Actividades Participantes
Anatomia de la cavidad
Febrero 3 bucal, anatomia de las piezas 58
dentales.
Marzo 17 Uso correcto del cepillo y seda 685
dental.
Abril 12 Beneficios de los enjuagues 471
con fluoruro de sodio.
Mayo 20 Uso de la pasta dental e hilo 429
dental.
Junio 12 Relacién del azucar con la 256
caries dental.
Julio 14 Inflamacion gingival. 468
Agosto 12 Periodontitis y gingivitis. 304
Septiembre 8 Técnicas de cepillado vy 259
sustitutos del cepillo.
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Descripcion.

La prevencion es un punto importantisimo para el correcto desarrollo del programa
EPS. Este ayuda a educar a los nifios acerca de la salud bucal y las
enfermedades que a esta competen; por ello es importante prevenir por medio de
enjuagatorios con soluciéon de fluoruro de sodio aplicados semanalmente, asi
como proteger piezas dentales permanentes por medio de los sellantes de fosas y

fisuras, en las escuelas.

En la clinica, se trataron en promedio, 13 nifios mensuales con piezas sanas, las
cuales eran aptas para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. Este programa
fue llevado a cabo en 4 escuelas de la comunidad de Acatenango, ellas fueron:
EORM Paraxaj, EORM Los Planes, EORM Pueblo Nuevo y EOUM Julio Morales.
Para poder realizar el programa, se conté con la ayuda de los padres de familia
quienes llevaron a sus hijos a sus citas programadas. Se efectuaron 704 sellantes

de fosas y fisuras en alumnos de dichas escuelas.

En cuanto a las actividades de educacion en salud bucal impartida dentro del
programa EPS, en la comunidad de Acatenango, Chimaltenango, con la
colaboracion de los maestros y directores, se dieron las platicas en las aulas. Se
impartieron 12 temas en el transcurso de los ocho meses y se cubrié un total de

2,923 nifos de las diferentes escuelas.

CONCLUSIONES

e Con la colaboracion de 4 escuelas y de los padres de familia, se logré un

resultado aceptable en el programa de sellantes de fosas y fisuras.

e Los programas Educacién para la Salud Bucal y Barrido de SFF son una
necesidad en esta comunidad, ya que contribuyeron a que los escolares

tomaran conciencia y los impulsara al cuidado de la salud oral.
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Se necesita la colaboracién del 100% de los maestros y directores para que
el programa de prevencion sea un éxito, puesto que pueden ayudar a que

los nifios comprendan lo beneficioso que es para ellos.

RECOMENDACIONES

Programar una actividad para la educacion de los maestros para que
colaboren con el programa de prevenciéon de enfermedades bucales, no
solo para fortalecerlo, sino para que participen en las actividades en forma

activa.

Programar actividades de educacion para los padres de familia para que
continuen con la prevencion desde su casa y se logre evitar los malos

habitos higiénicos que perjudican la cavidad bucal.

Brindar otros materiales, como revelador de placa y dar ejemplos a los
nifos para que estos tengan un mayor impacto en el cuidado de sus

dientes.

22



lIl. INVESTIGACION EN EL PROGRAMA EPS
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Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis y su Relacion con las Préacticas en
Salud Oral y Nivel Socioecondémico Familiar en una Muestra de Escolares del
Sector Publico de Guatemala, 2019.

MARCO TEORICO

Dentro los principales aspectos relacionados con la importancia de las
enfermedades buco-dentales para la salud publica, y su relacidn con las
desigualdades de acceso de atencion y desigualdades de género, se encuentran
los ejes tematicos, los cuales se estructuran de la siguiente forma: Determinantes
sociales de las patologias buco dentarias, definiciones que existen de
desigualdades sociales, inequidades en acceso de atencién. Cuando se enfrenta a
una patologia dentaria, se puede observar que existen muchisimos factores que
pueden beneficiar o dificultar su resolucién, que van mucho mas alla de la practica
clinica y/o sanitaria; como la herencia genética, los habitos y los estilos de vida,

hasta el entorno social, politico y econémico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los determinantes sociales
como: “aquellas circunstancias que nos hacen ser y vivir como personas sociales,
sus aspectos culturales, biolégicos donde una persona nace, crece vive, trabaja y
envejece, y el sistema de salud”. Esas circunstancias, son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,

que depende a su vez de las politicas adoptadas por los gobiernos (Vega,G. 2017)

Las dolencias bucodentales, tanto en ninos como en adultos, tienden a ser mas

frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompanada de
dolor o sensacion de molestia. Las enfermedades periodontales graves, que
pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los

adultos de edad media (35-44 anos). La carga de morbilidad por esta causa es,
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considerablemente, mayor en las poblaciones de bajos recursos econémicos y con

bajos niveles de educacion. (Vega, G. 2017).
FLUOROSIS DENTAL

Los Fluoruros han sido utilizados desde hace muchos afos para la prevencion de
la caries dental. En EE.UU la Asociacion Dental Americana (ADA), desde 1950, ha
apoyado la fluoracién del suministro de agua en las comunidades por considerarla
un método seguro y eficaz para prevenir la caries dental. En 1953, se inicio este
procedimiento del agua potable en Colombia, pero algunas dificultades de costo-
efectividad del programa motivaron el cambio de vehiculo. En 1989, se comenzo6
con el programa de fluoracion de la sal de consumo humano, el cual se ha
mantenido con algunas dificultades para controlar las dosis 6ptimas en todas las
marcas comerciales que existen en el mercado (dosis 6ptima=180-220ppm F/Kg
sal). Antes de esto ya se comercializaban en distintos paises las pastas dentales
con fldor y se inicié la implementacién de programas de enjuagues bucales con

fldor en las escuelas. (Gonzales, F. 2012)

Las opacidades en el esmalte dental asociadas con la ingestion de fluoruro han
sido reportadas durante mucho tiempo. Thylstrup y Fejerskov afirmaron que la
fluorosis se asocia con un aumento de hipomineralizacién y un aumento de la
porosidad del esmalte. En forma leve, ésta aparece como lineas de color blanco
tiza en el esmalte, las cuales son, generalmente, simétricas en los dientes
contralaterales siguiendo los trayectos de los periquimaties. En las formas
severas, la superficie completa del diente es caracterizado por agujeros y
manchas de color amarillo, marrén o coloraciéon negra. Fuentes potenciales de
fluoruro identificadas como suficientemente fuertes para causar fluorosis durante
la infancia, incluyen los suministros de agua fluorada de la comunidad por encima
de una dilucién éptima de concentracion y la preparacién de la férmula nutricional
para nifos con agua fluorada, el uso inadecuado de fluor o suplementos
vitaminicos con fluor, la ingestion accidental de pasta de dientes con fluor utilizada
en el cepillado, y las posibles practicas alimentarias de alto consumo de pescado o
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té. Los volcanes representan la principal y persistente fuente natural de fluor.
(Mafla, AC. 2014)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mayores concentraciones
de fluor se encuentran en lugares donde los mantos acuiferos estan al pie de
cadenas montafiosas y en lugares donde el mar puede hacer depdsitos
geoldgicos, en lugares delimitados geograficamente. El flior penetra en el cuerpo
humano, fundamentalmente, a través del agua y los alimentos, estudios
demuestran que la primera es epidemiolégicamente la fuente de flior mas
importante en la dieta (75-90 % del consumo) en la mayoria de las regiones.
(Guerrero, A. 2018)

La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la formacion del esmalte,
produce una serie de cambios clinicos, que van desde la aparicion de lineas
blancas muy delgadas, hasta defectos estructurales graves, apareciendo una
entidad patolégica conocida como fluorosis dental. La severidad de los cambios

depende de la cantidad de fluoruro ingerido.(Hidalgo-Gato, et al., 2007)

Caries Dental

La caries es una enfermedad extendida por todo el mundo, es la enfermedad
cronica mas frecuente del hombre moderno. Para la OMS, la caries dental es la
tercera calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer. Al anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental
esta ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta

han sufrido esta enfermedad. (Villca y Larico, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries como: “toda cavidad
de una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un examen

visual y tactil practicando con espejo y sonda fina. (Villca y Larico, 2017)
Etiologia de la caries

La caries es una enfermedad infecciosa producida por determinadas bacterias
(estreptococusmutans, lactobaciluscasei, actinomyces y otros) que acidifican el

medio bucal, produciendo la destruccion de los tejidos duros dentales esmalte,
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cemento y dentina hasta alcanzar los vasos y nervios de la pulpa (cuando esto
ocurre se origina dolor, infeccidn e impotencia funcional). Los factores mas
importantes involucrados en el desarrollo de la caries son: la placa bacteriana, la

dieta, la saliva y el tiempo. (VillcayLarico, 2017)
CPO

El indice CPO-D (promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados) fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagersyown, Maryland EUA en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de caries dental, sefala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados.(Ministerio de Salud de la Nacion, 2013).

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porcentaje o promedio de las mismas. El indice CPO-D
incluye datos sobre piezas dentarias con lesidn activa clinicamente evidente
(cariadas), piezas extraidas por caries dental y las indicadas para extraccion, asi
como, las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental es decir

piezas obturadas.(Ministerio de Salud de la Nacién, 2013).

CPO Riesgo
Menor de 0.1 Muy bajo riesgo
1.2-26 Bajo riesgo

27-44 Mediano riesgo
45-6.5 Alto riesgo
Mayor a 6.6 Muy alto riesgo

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. (2013). Indicadores Epidemiolégicos para la Caries

Dental.
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Cuestionario socioeconémico método Graffar.

Es un esquema internacional para la agrupaciéon de nifios y adolescentes basada
en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el
nivel de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y
el aspecto de la zona donde la familia habita. Los criterios fueron establecidos en
Bruselas, Bélgica por el profesor Graffar como un indicador de los diversos niveles

de bienestar de un grupo social. (Alvia, 2014)

Criterios

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una
puntuacion para cada uno de los cinco criterios que la clasificacion enumera y en
una segunda fase de evaluacion se obtiene la escala que la familia ocupa en la
sociedad basado en la suma de estas puntuaciones. Las familias con los estratos
mas altos (I y Il) pertenecen al mas alto nivel de bienestar, mientras que las
familias en pobreza relativa y pobreza extrema o critica pertenecen a los estratos
mas elevados (IV y V). (Alvia, 2014)

o Profesion

o Nivel de instruccion

o Las fuentes de ingresos de los hogares

o Establecimiento, el hogar

o Aspecto del barrio donde vive.

Clasificacion social
La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios
provee una clasificacion final que corresponda a la clase social, conforma a la

clasificacion siguiente:

Clase I: familias cuya suma de puntos va de 5 a 9.

Clase IlI: familias cuya suma de puntos va de 10 a 13.
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Clase llI: familias cuya suma de puntos va de 14 a 17.
Clase IV: familias cuya suma de puntos va de 18 a 21.

Clase V: familias cuya suma de puntos va de 22 a 25. (Alvia, 2014)

PROTOCOLO

Objetivos del estudio

En los escolares estudiados:

1.

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

Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.
Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales.

Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.

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

familiar y las practicas en salud oral.

Metodologia de Campo

a.

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

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

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

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

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

Trasladar los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de
Odontologia Socio Preventiva -OSP-.

Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.
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h. Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

i. Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al Area de
OSP.

Organizacion del Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Ello incluyo la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas
seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunion de informacién
de los odontélogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos
exponiendo los objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se llevo a cabo
por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la
recoleccion de la informacién, recibieron capacitacion sobre el protocolo de
investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
OSP, quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las
condiciones de las evaluaciones clinicas y de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, asi como, de las visitas domiciliares, con el acompafiamiento de la

estudiante EPS de Trabajo Social.

Medicién de caries dental

Criterios de Recoleccion

Para la medicién de la prevalencia y experiencia de caries dental se utilizé el
indice CPO-D modificado. En particular para el componente de dientes cariados,
la modificacién hace referencia a la suma de dientes permanentes que presentan
caries avanzada (lesiones cavitadas) y de los que presentan los estadios
incipientes (lesiones no cavitadas). Esta modificacion se caracteriza por combinar
cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo establecer simultaneamente la
prevalencia de la enfermedad, asi como, estimar de manera global la necesidad

de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedié a realizar examenes
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clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental sede del
programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
USAC.

Las condiciones de la evaluacion son las siguientes

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes deben estar limpios de biofilm
dental en todas las superficies. Para ello se recomienda el cepillado previo de las
arcadas dentarias. Los calculos no deben ser removidos y la superficie dental
cubierta por calculo debe registrarse como sana a menos que haya signos de
caries dental bajo el célculo.

Cada pieza dental debe ser examinada inicialmente humeda. Se le puede pedir al
sujeto que humedezca el diente con saliva o el examinador puede usar un rollo de
algodon empapado en agua. Después de examinar la superficie dental humeda,
se debe secar por 5 segundos — con aire o con un algodén — vy, para los registros

de esmalte, compare la apariencia en seco con lo que era visible en humedo.

Los criterios son descriptivos y estan basados en la apariencia visual de cada

pieza dental individual.

1. Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna consideracion
de tratamiento.
En caso de encontrar dos tipos de lesidn, clasifique la de mayor severidad.
En casos de duda en una lesion, asigne el codigo menos severo.
No intente ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en ningun
momento.

5. Use una sonda de extremo redondo, gentilmente a través de la superficie
dental y, solamente. para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier
cambio en contorno o cavitacion y para determinar si se encuentra en una zona

de retencion natural de biofilm dental.

Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:
"1 EstudiantesEPS Facultad de Odontologia, USAC
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"1 Asistentes dentales
1 Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia, USAC

1 EstudianteEPS, Escuela de Trabajo Social

Estrategia de Analisis

Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacidén o digitacion, se diseio la base de datos con las
siguientes caracteristicas:

1 Restricciones a la entrada de valores improbables

1 Ingreso inmediato de datos en planillaExcel proporcionada por el AOSP

) Revsion de datos durante el trabajo de campo.

Analisis Estadistico:

a. Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos

b. Calculo de proporciones (p+1.96EE)

c. Calculo de medias (+1.96EE)

d. Estimacion de asociaciones entre variables a través de técnicas de X2(Chi-
cuadrado).

e. Calculo de OR (IC95%) para asociacién entre variables categoricas.
Analisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de

confusién de las variables de tipo demograficas y socioeconémicas.

Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su
asentimiento verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables.
Se garantiza la confidencialidad de la informacién individual, la entrega oportuna
de los resultados de la evaluacion, asi como, la realizacion de forma gratuita de

los tratamientos que resulten necesarios.

Organizacion de Trabajo de Campo

Plan de trabajo: Los componentes del plan de trabajo son los siguientes:
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—

Discusion y aprobacion del Plan de Investigacidn
Gestion de autorizaciones ante autoridades locales
Seleccion de la muestra

Capacitacion de equipo de investigacion de campo
Recoleccion de informacién

Elaboracion de Base de Datos

Analisis de datos

Elaboracion de informe preliminar

© © N o 0o bk~ WD

Elaboracion de Informe Final

10.Presentacion de Resultados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA No. 6

Media y desviacidn estandar del CPO modificado en escolares de 12 afios

del sector publico de Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre 2019

Media ‘ 5.43
D.E. ‘ 3.2

Interpretacion: la mayoria de los nifios tienen, en promedio, 5 piezas dentales
cariadas, perdidas u obturadas. Hay varios escolares que este mismo indice va
desde las 2 hasta 8 piezas dentales cariadas, perdidas u obturadas. Segun la
OMS, estos valores del CPO de los nifios de Acatenango, los cataloga en un

rango elevado.
GRAFICA No.1

Distribucion porcentual de los grados de fluorosis dental en escolares de 12

afios del sector publico de Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre

de 2019
60 -
0,
o | 4762%
40 -
% 30 - 23.81%
19.05%
20 -
9.52%
o [ ]
0
NORMAL DUDOSO MUY LEVE LEVE
GRADOS DE FLUOROSIS

Interpretacion: La mayoria de los escolares examinados no presentaron signos

de de fluorosis. Muy pocos nifios mostraron padecer algun grado de esta afeccién.
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TABLA No.7

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0801 ¢ Cuando fue la

altima vez que fue al dentista?

P0801 n %
Hace un mes 0 0%
Hace menos de un afio 3 14.29%
Hace mas de un afio 7 33.33%
Nunca 11 52.38%
Total 21 100%

Interpretacion: La mitad de los escolares contestaron que, como minimo, han
asistido al dentista, hace mas de un ano, esto debido a que fueron atendidos en el
Programa Atenciéon Clinica Integral para Escolares, Adolescentes y poblacién

general.

GRAFICA No.2

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0803 ¢tuvo dolor de

dientes o le molest6 algun diente en los dltimos doce meses?

60 7 52.38%

50 -
40

% 30 - 23.81%

20 -
9.52% 9.52%
10 | 4.76%

o | ] 0 L

SEGUIDO ALGUNAS RARAVEZ REGULAR NUNCA NO SE
VECES
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Interpretacion: Menos de la mitad de los escolares refirio haber tenido dolor o
molestias en sus dientes. Esta cantidad coincide con las respuestas de la

pregunta 0801
GRAFICA No.3

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0804 ¢ qué tan seguido

haido al dentista en los ultimos doce meses?

60 - 52.38%
50
40 -

28.57%

% 30 -

9.52% 9.52%
o | ]
0
UNA VEZ NO HE IDO AL NUNCA HE IDO NO SE, NO
DENTISTA EN LOS AL DENTISTA RECUERDO

ULTIMOS DOCE
MESES

Interpretacion: mas del 70 % de los escolares no ha ido al dentista en el ultimo
afo a pesar de necesitarlo. Los demas nifios han sido atendidos en algun
momento por el odontdlogo practicante del centro de salud. Estas respuestas,
aunadas con las obtenidas en la pregunta 0801, nos confirman que hay poco

interés por mantener una buena salud bucal.
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GRAFICA No. 4

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0806 ¢ qué tan seguido

limpia sus dientes?

MUCHAS VECES AL DIA 7 42.86
UNA VEZ AL DIA 7 52.38
UNA VEZ A LA SEMANA 7 4.76
0O 10 20 30 40 50 60
%

Interpretacion: la totalidad de los entrevistados asegurd que limpian sus dientes

en algun momento de la semana. La mayoria respondié que lo hacen por lo
menos una vez al dia. Solo una pequefia cantidad de los encuestados contesté
que al menos limpian sus piezas dentales una vez a la semana. Al parecer, todos

tienen acceso a utensilios para la higiene bucal.
GRAFICA No 5

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0809-1, por el estado de
sus dientes y boca, ¢ esta satisfecho con la apariencia de sus dientes?

80

71.43%

70 -
60 -

50 -
m Sl
% 40 -
NO
30 -

m NOSE

20 -~ 14.29%

14.29%
10 -

0 i

ESTOY SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE MIS DIENTES
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Interpretacion: la mayoria de escolares esta satisfecha con la apariencia de sus
dientes. Menos del 15 % de los nifios no estan satisfechos con la apariencia de
sus dientes. Esa es la proporcidén de estudiantes que asisten a la clinica dental del

Centro de Salud para ser atendidos.

GRAFICA No.6

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0809-2 por el estado de

sus dientes y boca, ¢ha evitado reir muchas veces debido a sus dientes?

100 - 85.71%
80 -
60 -
%
40 1 14.28% msl
20 - NO
o - IS
EVITO REIR MUCHAS VECES DEBIDO A
MIS DIENTES

Interpretacion: validacion de las respuestas de la pregunta 809-1, ya que

mantienen las proporciones de satisfaccion respecto al aspecto de su dentadura.
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GRAFICA No.7

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0809-5, ¢ ha tenido

dificultad mordiendo comida dura?

NO
75%

Interpretacion: 1 de cada 4 nifos evaluados respondieron que si han tenido
problemas al momento de morder comida dura, ya sea por problemas como
caries, afecciones endodonticas o piezas deciduas que estan a punto de

exfoliarse.

GRAFICA No.8

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0809-9, ¢ ha tenido

dificultad para masticar?

100 -
80.95%
80 -
60 -
% m S|
40 -
19.05% NO
.
o -

TENGO DIFICULTAD PARA MASTICAR

Interpretacion: 8 de cada 10 nifos comentaron no tener ningun tipo de dificultad
al momento de masticar. Lo que confirma la respuesta de la pregunta 0809-5, que

no tienen dificultad comiendo comida dura

40



GRAFICA No.9

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0810-1 ¢ qué tan seguido

come fruta fresca, aunque sea en pequefias cantidades?
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Interpretacion: Todos los estudiantes encuestados respondieron que comen
algun tipo de fruta fresca en diferentes intervalos, ante todo, al periodo del recreo.

4 de cada 10 nifios, respondieron que ingieren una vez a la semana fruta fresca.

GRAFICA No.10

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0810-3 ¢qué tan seguido
come o toma fresco, coca cola 0 gaseosas aunque sea en pequefias

cantidades?
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Interpretacion: 6 de cada 10 de los niflos encuestados, respondieron que toman
todos los dias frescos azucarados, principalmente, a la hora de almuerzo. En

resumen, todos consumen bebidas azucaradas pero en diferentes frecuencias.

GRAFICA No.11

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0810-7 ¢,qué tan seguido

toma leche con azucar, aunque sea en pequefias cantidades?
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Interpretacion: 1 de cada 2 nifios contesté que consumen leche endulzada con
azucar. Muchos de ellos la ingieren en las tardes como parte de su refaccion.

Cabe mencionar, también, que toman leche saborizada que venden en las tiendas.
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GRAFICA No.12

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0810-8 ¢qué tan seguido

toma té o atol con azucar, aunque sea en pequefias cantidades?
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Interpretacion: 7 de cada 10 nifos encuestados respondieron que beben,
diariamente, té o atol con azucar. Lo que mas consumen es el atol, el cual es

distribuido por las escuelas de forma obligatoria como parte del desayuno de los
nifos.
GRAFICA No.13

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0810-9 ¢qué tan

seguido toma café con azucar, aunque sea en pequefias cantidades?
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Interpretacion: 9 de cada 10 escolares expresaron beber café con azucar todos

los dias, principalmente, al momento de la cena.
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GRAFICA No.14

Distribucion porcentual y comparativo de respuestas a las preguntas 0812
¢qué nivel educativo completd su papa? y pregunta 0813 ¢,qué nivel

educativo completé su mama?
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Interpretacion: Se observa que es mayor la cantidad de madres que no han
podido asistir a la escuela o completar sus estudios con respecto a los padres que
si han continuado con sus estudios, incluso se evidencia que un padre logré
culminar con los estudios universitarios; por otro lado vemos que la misma
cantidad de madres y padres poseen un titulo a nivel diversificado. Aunque en la
mayoria de los casos la escolaridad es baja, se pude decir que la mayor parte de

los padres de familia saben leer y escribir.

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0808-1, ¢ utiliza usted

pasta dental?

Interpretacion: el 100% de los estudiantes del sector publico contesté que si

utilizan pasta dental al momento de la limpieza de sus dientes.
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Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0809-3 por el estado de

sus dientes y boca, ¢,0tros nifios se han burlado de sus dientes?

Interpretacion: el 100% de los escolares contestd que otros nifios no se burlan

del estado actual de sus dientes.

DISCUSION DE RESULTADOS

Al obtener los resultados de la encuesta, se observd que la mala condicion en
cuanto a salud de la cavidad oral es debido a la falta de conocimiento de la
importancia que tiene el mantener en 6ptimas condiciones las piezas dentales y
las consecuencias que conllevan el padecimiento de las distintas enfermedades

mas comunes, como caries y enfermedad periodontal.

Todo esto enfatiza que, probablemente, el factor socio-econdémico influya en el
estado de salud de la cavidad oral, ya que al ser limitado, no pueden tener acceso
a servicios de salud odontolégicos adecuados donde se les instruya de como usar,
correctamente, herramientas basicas como lo son: pasta dental, cepillo y seda
dental, para mantener manera sana las piezas dentales y evitar dolencias

dentales.

CONCLUSIONES

e Muchos de los nifios que, aunque tenga sus piezas dentales cariadas o
necroticas, si no hay dolor, no lo catalogan como dificultad y por ende no
buscan ayuda odontologica. Es muy marcada la falta de interés en temas de
salud. Lo descrito es solo un factor, entre varios otros posibles, por Ej. Falta de
recursos economicos, etc.

e Los indices CPO se encuentran elevados, segun la OMS.

e Menos de la mitad de la muestra presenté un grado de fluorosis leve,
probablemente sea debido a la presencia de volcanes, ya que representan la

principal y persistente fuente natural de flior. Una de las principales fuentes de
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fluoruro en la comunidad podria estar relaciona con el volcan de Acatenango y
el volcan de Fuego.

La totalidad de los nifios encuestados dijo que se sentian comodos con sus
dientes, esto debido a que la mayoria tienen los mismos problemas dentales y
no se sienten incbmodos con su entorno.

Los datos sefialan que la mayoria de los escolares tienen una dieta altamente

cariogénica y una escasa o mala higiene dental.

RECOMENDACIONES

Capacitar al personal auxiliar que labora y atiende en centros y puestos de
salud de las comunidades, con temas relacionados a la prevencién de
enfermedades dentales, técnicas de higiene, métodos alternativos, preparacion
y distribucion de enjuagues de NaF, para que de esta manera, se pueda
concientizar a un buen porcentaje de la poblacién sobre la importancia que es
mejor el tratamiento preventivo que restaurativo y los beneficios que tendran en

sus salud en general.

Dar platicas a los padres de familia, para que ellos tomen conciencia y ayuden
a sus hijos proporcionandoles las herramientas necesarias para que fomenten

y formen habitos de higiene dentro del hogar.
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IV. PROGRAMA ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES
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RESUMEN

Los servicios especificos llevan como objetivo primordial la educacion del paciente
en cuanto a necesidades permanentes de salud bucal. Implicando con ello que el
odontélogo debe tratar de modificar el comportamiento del paciente a fin de
mejorar la salud bucal del mismo. Para tener éxito el odontdlogo debe ser sensible

al ambiente o a la cultura que rodea al paciente. (Chang, E. 1993)

El programa EPS constituye una oportunidad para desarrollar habilidades al
atender a las personas mas necesitadas de una comunidad. En este caso, se
brind6 atencién odontoldgica integral a los nifios de la comunidad de Acatenango,
Chimaltenango. Las escuelas cubiertas con este programa fueron: EORM Los
Planes, EORM Aldea Paraxaj, EORM Aldea Pueblo Nuevo y EOUMI Julio

Morales.

A los pacientes escolares atendidos en este programa, se les realizaron varios
tratamientos, entre los cuales se cuentan con las amalgamas de plata, resinas
compuesta (fue el material restaurador usado con mayor frecuencia), aplicaciones
tépicas de fluoruro de sodio, asi como, la colocacion de sellantes de fosas y

fisuras.

Las resinas compuestas se utilizan como material de obturacion en dientes
anteriores y posteriores temporarios o permanentes, dientes fracturados,
erosiones, recubrimiento de dientes moteados o pigmentados, cementacion de
“brackets” para ortodoncia, reconstruccion de mufones, elaboracion de coronas y
puentes fijos, carillas de dientes anteriores, base de obturaciones, base para
prétesis. (Cova, JL., 2010)

Una amalgama es una aleacidon que contiene mercurio como uno de sus
constituyentes. Debido a que el mercurio se encuentra en estado liquido a
temperatura ambiente, se puede mezclar con metales sdlidos. (Anusavice, KJ
2004)
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Se utiliza para restauraciones en dientes posteriores, pequenas restauraciones en
caras palatinas o linguales de dientes anteriores. Este tipo de restauraciones se
limita al reemplazo del tejido dentario de dientes posteriores; se reconoce por su
color gris plateado y aspecto metalico. Debido a la resistencia a la abrasion por las
presiones masticatorias. Las amalgamas continuaran siendo empleadas como

materia de eleccion en dientes posteriores. (Cova, JL., 2010)

Tabla No. 8

Cobertura mensual Programa Atencion Clinica Integral a Escolares y

Adolescentes. EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre de 2019

Mes Escolares
Febrero 5
Marzo 13
Abril 5
Mayo 4
Junio 13
Julio 13
Agosto 11
Septiembre 16

Fuente: informes mensuales de EPS, Acatenango, Chimaltenango 2019
Interpretacion: mensualmente, un promedio de 10 nifilos recibieron tratamiento

clinico. Algunos meses, por diversas situaciones, ocasionaron que la cobertura

fuera baja. En los siguientes meses, se obtuvo regularidad.
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TABLA No.9

Tratamiento realizado, Programa de Atencion Clinica Integral para Escolares

y Adolescentes. EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre de

2019.
Tratamiento realizado Cantidad
Profilaxis bucal 80
Aplicacion topica de NaF 80
SFF 469
lonémero de vidrio 3
Tratamiento periodontal 1
Obturacién de amalgama 23
Obturacion de resina 484
Exodoncias 88

Fuente: Informes mensuales de EPS, Acatenango, Chimaltenango 2019.

Interpretacion: Los SFF y las obturaciones de resina compuesta fueron los
tratamientos que mas se efectuaron. Se eligio realizar resinas compuestas como

tratamiento final porque muchas de las lesiones de cariosas no eran extensas y de

este modo se logro preservar mas tejido dental sano.
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TABLA No. 10
Tratamiento mensual, Programa Atencién Clinica Integral para Escolares y
Adolescentes. EPS, Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre 2019.

(O]
s 1S |z |2 = o S e | =
S 3 9 ] S S S |12 15
X e 1= | < |2 = - L |g |F
7))
ATF 5 13 5 4 13 13 11 | 16 | 80
SFF 35 45 6 17 94 86 69 | 117 | 469
Tratamiento
Periodontal 0 0 0 0 1 0 2 0 3
Amalgama 8 10 0 0 3 0 2 0 | 23
Resina 19 63 29 18 72 83 67 | 133 | 484
londmero de
vidrio 0 0 0 0 1 0 2 0 3
Exodoncia 5 12 1 9 14 19 12 | 16 | 88

Fuente: Informes mensuales de EPS, Acatenango, Chimaltenango. 2019

Interpretacion: Las restauraciones de resina compuesta y los SFF fueron los
tratamientos que mas se realizaron en la clinica integral. Procedimientos como el
tratamiento de conductos radiculares no se realizaron ya que la clinica no cuenta

con aparato de rayos X.
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Pacientes Poblacion General

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado la prioridad fueron los escolares del
sector publico para tratamientos integrales y para la aplicaciéon del plan de
prevencion, por lo cual no se contaba con mayor tiempo para atender la alta
demanda de la poblacién general, a pesar de ello, se atendieron a pacientes que
presentaban dolor. Los tratamientos que se realizaron, en su mayoria, fueron

exodoncias simples.

La exodoncia esta indicada cuando un diente afectado por un trauma, por caries
extensa, por pulpitis o por una periodontitis marginal o apical, no puede ser
restablecido integramente por medio de tratamientos conservadores o quirurgicos.
(Montilla, OS., 2007).

GRAFICA No.17

Programa de Atencién Clinica Integral para poblacién en general. EPS,

Acatenango, Chimaltenango. Febrero a octubre 2019.
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Fuente: informes mensuales EPS, Acatenango, Chimaltenango 2019.
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Interpretacion: El tratamiento con mayor demanda fue la extraccion dental. En
promedio se realizaron 32 exodoncias por mes. En febrero no hubo mucha
afluencia de pacientes, ya que la poblacion no sabia que en el centro de salud ya
habia servicio odontolégico, al enterarse sube la afluencia y cantidad de
referencias de escuelas y puestos de salud. Los tratamientos restauradores no
fueron eleccién de la poblacion debido a que muchos no pueden costearse este

tipo de procedimiento.

CONCLUSIONES

e Se brindo, satisfactoriamente, el servicio de salud bucal a la comunidad de
Acatenango. Se atendi®6 a pacientes escolares realizandoles diferentes
tratamientos.

e La clinica dental integral, tuvo un promedio de 6.5 nifios atendidos
mensualmente. Se tratd de enfatizar en la prevencion y conservacion de piezas
dentales para evitar asi las extracciones tempranas, tanto de piezas primarias
como de piezas permanentes.

e En la clinica dental, la poblacion general, por falta de educacién y recursos
economicos, realizd, como tratamiento preferencial, las extracciones dentales a
pesar de dar a conocer otros tratamientos para la conservacion de las piezas.

¢ El método de trabajo a base de citas fue bien recibido por los padres de familia
de los pacientes ya que fueron muy pocos los que fallaron con alguna cita, los
que no llegaron a su cita ,en su mayoria, llegé a reprogramar su cita para
poder continuar con el tratamiento. .

e Se tuvo como prioridad la atencion de pacientes integrales escolares. Por ello,
se reportaron pocos tratamientos en pacientes adultos, solo se atendian

extracciones dentales.
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V.ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas representan un gran riesgo tanto para el
odontélogo, personal auxiliar y pacientes. Ultimamente se ha aumentado la
preocupacion por los métodos de control de infecciones en los servicios de salud,
estos esfuerzos no han sido suficientes debido a diferentes factores como la
escasez de recursos, falta de interés y la poca educacion que se tiene sobre el

tema.

La prevencién de las enfermedades infectocontagiosas debe ser el objetivo
primordial enfocado a todos los trabajadores del sector salud y el publico en

general.

Al tener un protocolo de desinfeccion y seguirlo de manera adecuada se minimiza
el riesgo para los profesionales de la odontologia que sufran una infeccion al
momento de atender a los pacientes. La premisa es creer que todos los pacientes

son potencialmente infecciosos.

La asistente dental fue contratada por la Municipalidad de Acatenango, fue
capacitada a lo largo de todo el programa EPS. El objetivo de la capacitacion del
personal auxiliar es poder brindar una buena atencion al paciente, darle a conocer
el equipo e instrumentos dentales, conocimiento de materiales usados en los
distintos procedimientos realizados en la clinica, medidas de higiene del
consultorio dental, protocolo de esterilizacion, asi como, la practica de la

odontologia a cuatro manos.
Objetivos del control de infecciones en odontologia

e Efectuar una practica segura a pacientes y profesionales de la salud.

e Evitar la diseminacion de enfermedades infecciosas dentro del consultorio
odontolégico.

e Disminuir los riesgos de contaminacion, lo cual se clasifica como accidente
laboral.

e Cumplir con los requisitos de bioética establecidos.
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Limpieza de equipo e instrumentos

La limpieza de equipo a instrumentos se realiza para remover restos de tejido,
microorganismos Yy suciedad, con ello se garantiza la efectividad de los procesos
de desinfeccion y esterilizacién. La limpieza disminuye la carga microbiana por
arrastre pero no destruye microorganismos. Es por eso que es necesaria la
utilizacién de soluciones quimicas para lograr el efecto deseado. En la clinica

dental, se emplearon los siguientes compuestos:

Glutaraldehido: agente quimico que se utiliza como sustancia esterilizadora. Las
formulaciones convencionales de glutaraldehido tienen una duracién aproximada
de 14 dias. Para desinfeccion de alto nivel se utiliza por 45 minutos (segun

especificaciones del fabricante).

Cloro y compuestos clorados: Se utilizaba principalmente, para la limpieza de
superficies y pisos. Las superficies de la unidad dental, asi como la del carrito de
controles y sus respectivas mangueras, lampara del sillén y piezas de mano, se
higienizaban  con toallas humedas con contenido de cloro. Los pisos eran
limpiados con Hipoclorito al 1%. No se recomienda para la desinfeccion de

instrumental por ser altamente corrosivo.

Manejo de desechos

En la clinica del centro de salud de Acatenango, Chimaltenango, se manejan 3

recipientes con tapadera, los cuales son:

a. Recipiente plastico rotulado: para residuos punzo cortantes y cartuchos de
anestesia.

b. basurero con bolsa roja: para el manejo de desechos bioldgicos, tales
como: sangre, secreciones, etcétera. Ejemplo: gasas, torundas, guantes o
servilletas.

c. basurero con bolsa negra: es para todos los desechos que no tienen fluidos

corporales y de la clinica en general.
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Centro de Salud Acatenango

Horario de Atencion Clinica Dental

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00
A Clinica Clinica Programa Clinica Clinica
1PM Integral Integral Prevencion de Integral Integral
Enfermedades
Bucales.
1PM Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
A
2PM
2 PM Clinica Clinica Atencion publico Clinica Atencion
A Integral Integral en general Integral publico en
4 PM general
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CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

En la odontologia moderna, la utilizacion correcta del tiempo de trabajo es uno de
los puntos mas importantes para el éxito clinico. Para ello, se ha hecho la practica
a cuatro manos, lo cual incluye un auxiliar o asistente de odontologia que ayude al

odontélogo a mejorar y facilitar la practica clinica.

En el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se da la oportunidad de poder
capacitar a una persona como asistente dental. Esto contribuye a enriquecerlos
conocimientos del odontélogo practicante en la parte de administraciéon de

consultorio, organizar mejor y aprovechar el tiempo al maximo.

DESCRIPCION

El Centro de Salud de Acatenango, asigné una auxiliar dental, quien fue
contratada por el sefior alcalde municipal. Ella ya habia participado en un puesto
similar y tenia conocimientos sobre el programa. Para el estudiante de EPS, fue
de beneficio, ya que con la ayuda del manual de asistente se pudo fortalecer los

conocimientos a dicha auxiliar.

OBJETIVOS

1. Capacitar una persona de la comunidad de Acatenango para cumplir como
asistente dental, en la programa EPS 2019.

2. Aprender, como futuros profesionales, métodos para mejorar Ila
productividad, normas de bioseguridad, los cuales van enlazados con la

presencia de un auxiliar de odontologia correctamente capacitado.
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3. Delegar funciones dentro de la clinica dental a la persona auxiliar para
aumentar la productividad y disminuir el tiempo de trabajo por cada
paciente.

4. Apoyar a la persona auxiliar para que se sienta comodamente en la clinica
dental y tenga conocimiento de los procedimientos clinicos, instrumental y
material utilizado para cada uno de ellos.

5. Evaluar la teoria aprendida durante el mes y relacionarla en clinica diaria

con ejemplos y poniendo en practica lo aprendido.

Datos generales del Auxiliar Dental, para el programa de EPS, Acatenango,

Chimaltenango

Nombre Completo: Vellveth Yeseenya Figueroa Contreras

Edad: 44 afios

Nacionalidad: Guatemalteca

Estado Civil: Casada

Escolaridad: Enfermera auxiliar y geriatria

Experiencia: 1 afo en el cargo

Direccion: 1 Calle, canton El Sula, zona 1 Acatenango,

Chimaltenango.

Metodologia y forma de evaluacion.

Se basé en el Manual del asistente dental, proporcionado por el area de
Odontologia Socio- Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Este manual le fue entregado al asistente de forma impresa y empastada.
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Se le sefalaban los temas que iban a ser examinados el ultimo viernes de cada

mes. Las dudas que se presentaron durante la semana, fueron resueltas y se

realizaron ejemplos para un mejor aprendizaje. Las evaluaciones fueron escritas.

Se tomd como guia el Manual del Asistente Dental.

Al finalizar el curso, a la asistente se le otorgd un diploma que le certifica haber

cursado y aprobado la capacitacion.

TABLA No. 11
Mes Temas Punteo
Febrero Funciones de asistente 75
Marzo Equipo de uso dental 90
Abril Prevencion de enfermedades 80
Mayo Instrumental para uso dental 100
Junio Morfologia dental 100
Julio Transferencia de instrumental 100
Agosto Materiales de uso dental 90
Septiembre Enfermedades dentales 100
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CONCLUSIONES

e Se realizaron 8 evaluaciones escritas, de las cuales se obtuvo un promedio de
92 puntos.

e Se tuvo una respuesta aceptable y positiva de la auxiliar dental para fomentarle
la educacion y capacitacion durante los 8 meses de EPS.

e El aprendizaje que obtuvo la auxiliar dental ayud6 de gran manera a concluir el
programa de EPS.

e ElI “Manual del asistente dental’” otorgado por area de Odontologia Socio
Preventiva fue de mucha ayuda para la capacitacién del auxiliar, por los
temas pertinentes, pues le brindé los aspectos puntuales de los mismos.

e Las experiencias clinicas, ademas de la teoria, ayudaron a desarrollar una
mejor destreza en el auxiliar dental.

e Tras haber culminado el programa de EPS, la auxiliar dental puede tener una
mejor posibilidad laboral, pues esta certificada su correcta capacitacion clinica,

asi como, su calidez humana en el trato de los pacientes.

RECOMENDACIONES

e A pesar que el manual esta redactado en un lenguaje facil y comprensible,
hubo partes donde la asistente tuvo problemas para comprender lo que se
quiere dar a entender. Revisar el lenguaje del manual del asistente, ya que
en ocasiones crea cierta confusion con el personal auxiliar.

o Editar el manual para el asistente dental en colores llamativos para que sea
mas atractivo al momento de la lectura.

e En el capitulo de morfologia dental revisar los odontogramas, porque la
nomenclatura FDI se confunde con la nomenclatura universal.

e Agregar un glosario para enriquecer el vocabulario del personal auxiliar y

complementar la informacion principal del manual para el asistente dental.
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PROGRAMA MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

Introduccién

En un centro de salud, la clinica odontolégica en buen estado y presentable es
esencial para prestar un servicio de calidad y hacer asi mas confortable el area de
trabajo.

Es importante dar un buen mantenimiento al equipo de trabajo para evitar fallas
ocasionadas por el uso constante y de ese modo evitar retrasos y poder prestar un
buen servicio.

Las mejoras realizadas a esta clinica dental, tiene como propdsito crear un lugar

de trabajo agradable, y ofrecer un trabajo eficiente.

Objetivos

¢ Mantener la clinica dental presentable.

e Contar con el buen funcionamiento del equipo dental.

e Crear el ambiente agradable para los pacientes que visitan la clinica.
e Tener acceso a informacioén relacionada con la salud bucal.

e Hacer funcional y eficaz el area de trabajo.

¢ Minimizar los riesgos de contaminacion cruzada.

Recursos

Los recursos utilizados son los otorgados por el EPS y propios. Como una
introduccién a la practica privada se tendra que velar por el buen funcionamiento
y la buena utilizacion de los recursos para hacer eficiente y de provecho la

actividad clinica.
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Mes

TABLA No.12

Mejoras realizadas por mes

Mejoras

costo

Febrero

Compra de 2 elevadores en
bandera, utiles para la
remocién de restos
radiculares.

Q.85

Marzo

Compra de una boquilla 'y
tip para el eyector.

Q.110

Abril

Re colocacion del vidrio
de una de las ventanas
de la clinica que desde
hace mas de un afio que
estaba despegado

Q.50

Mayo

Se realizé la reparacion
del sillon dental, ya que el
respaldo no funcionaba
de manera adecuada.

Q.75

Junio

Sustitucién de la
flaponera y bombillo de la
lampara de la unidad
dental.

Q.75

Julio

Colocacion de dos franjas
de madera de pino en la
pared para proteccion de
las paredes del roce
constante de la sillay la
mesa.

Q.30

Agosto

Sustitucion del porta
mayordomo averiado por
otro porta mayordomo
nuevo.

Q.70

Septiembre

Se tapizé y re pinté el
taburete dental

Q.150

Total
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Resultados

Se entregd una clinica con una mejor presentacion que cuando se recibid, se tratd
de hacer las mejoras enfocadas en la atencién de pacientes, en la comodidad para
el odontdélogo practicante. Todo con una inversion de Q.645.00.

Se soluciond el problema que presentaba la unidad anterior ya que el respaldo no
permitia que el paciente se pudiera mantener en una posicion sentada.

Se protegid la pared interior de la clinica con madera en el respaldo del banco
donde se sientan el odontdlogo practicante y los pacientes.

Se colocaron la boquilla y el tip en la manguera de los eyectores ya que el eyector
de saliva se colocaba directamente en la manguera.

Se cambio el dispensador de papel mayordomo para el secado de manos y asi
evitar contaminaciones con las toallas de tela.

Se aumentd el numero de pafos de tela para el secado de instrumentos.

Se dejo un taburete dental en buen estado ya que se encontraba deteriorado.

Se dejaron elevadores en bandera para facilitar la remocion de restos radiculares.

Limitaciones

Falta de recursos econdmicos para poder realizar mayor cantidad de mejoras.
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PROYECTO COMUNITARIO

Mejora de los servicios sanitarios, E. O. R. M. Aldea Paraxaj, Acatenango,
Chimaltenango 2019

ANTES
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DESPUES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Aplicacion enjuagues NaF al 0.2 %

Actividades de Educacion en Salud Bucal
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

Antes Después

74



Capacitaciéon Personal Auxiliar.
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Mejoras Clinica Dental
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Instrumento utilizado para determinar el grado de fluorosis dental, CPO-D
modificado, practicas en salud oral, habitos alimenticios y nivel educativo de
los padres de familia de los escolares evaluados, Investigacion en el
Programa EPS.
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3. INFORMACION DEL PADRE/MADRE 0 ENCARGADG (A)

P0301 fposo2 P0303 fPoos
IPRIMER NOMBRE Fﬂ;unno NOMBRE [PRIMER APELLIDO r(suuno APELLIDO
PO30S P0305 [Po307 Po30s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION® SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONAL (DPY) LF 2M DIA _MES AND AlOS
P0308 IP0310
GRUPQ ETNICO CON EL QUE SE IDENTIFICA GRADO DE ESCOLARIDAD
1. MAYA 2.LADINO 3.XINCA 4. GARIFUNA 1,mﬁm szMuA :m&ﬁns uwaﬁuoo smwﬁm:w:

P31

OCUPACION:
LAMADECASA 2 AGRICULTOR(A) 3 ALBARIL 4 JORNALERO 5 COMERCIANTE 6.0TROS

0 L 0

*Documento de Identificacién (DPI): colocar el Cédico Unico de Identificacion. En caso de que ella encargado (a) no cuente con
numero de identificacian, se debe colacar NCCI: No cuenta con identificacion

4. REGISTRO DE CPO-D MODIFICADO
PO40T P0402
JCUMPLE CRITERIOS DE 1. S! 2.NO 51 NO CUMPLE, 1. CONDICION BUCAL 2. CONDICION SISTEMICA
INCLUSION? ] iPOR QUE?
C SUP ERECHO \NTE SUPERIOR ZOUIERDO
LINEAZ™*
UNEAZ"*
LINEAT™
17)18}15] 1413|1211 |21 {22]23] 24| 25]26{27
47]as]as|eala3]a2|a1]31]|32|33]34|35]|38|37
UNEAT™
UNEAZ™
LINEAZ" =
CUADRANTE INFERIOR DERECHO |  CUADRANTE INFERIOR IZDUIERDO

“LINEA 1-CPD-D Modificado, CODIGOS VALIDOS: S: SANO, C1: CARIES NO CAVITACIONAL; €2 CARIES CAVITACIONAL; 0: DBTURADO POR
CARIES; P: PERDIDOS POR CARIES; K: NO PRESENTES POR OTRA RAZON.

==~ LINEA 2— IPC, CODIGOS VALIDOS PARA REGISTRO DE HEMORRAGIA: 0= AUSENCIA DE SANGRADO O HEMORRAGIA, 1= PRESENCIA DE
HEMORRAGIA, X= PIEZA AUSENTE, 9= PIEZA EXCLUIDA

wees | INEA 3—1PC, CODIGOS VALIDOS PARA REGISTRO DE PROFUNDIDAD DE BOLSA: 0= PERDIDA DE INSERCION DEOA 3 MM, 1= PERDIDA
DEINSERCION DE 4 A5 MM, 2= PERDIDA DE INSERCION DE 6 A8 MM, 3= PERDIDA DE INSERCION DESA 11 MM, 4= PERDIDA DE

DE 12 MM 0 MAS, 3= PIEZA EXCLUIDA, X= PIEZA AUSENTE,

P0403 PO404 P0405 P0406 P0407 P0408 P0403 P0410
SANOS CARIESNO CARIES OBTURADOS | PERDIDOS | NOPRESENTES | TOTALDEDIENTES CP0-D
CAVITACIONAL | CAVITACIONAL | PORCARIES | PORCARIES |POROTRARAZON| PRESENTES | MODIFICADD
8 €y ica (0 P (L4 (84C14C2:0) | (C14C2:04P)
5. REGISTRO DE INDICE IPC | 6.REGISTRO DE FLUOROSIS*™****
P0501 P0502 0503 P0504 P505 P0506 P0601 FLUDROSIS GRADO
SEXTANTE | | SEXTANTE 2 | SEXTANTE 3 | SEXTANTE4 | SEXTANTES | SEXTANTES | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 9
1n7-14 (13-23) 28-27) (37-34) (33-43) (44-47)

*++++CODIGOS VAUIDOS PARA REGISTRO DE FLUOROSIS: 0=NORMAL, 1=DUDOSD, 2-MUY LEVE, 3-LEVE, 4-=MODERADA, S=INTENSA,
8=EXCLUIDA, 3-NO REGISTRADA.
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7.DATOS DE MUESTRADESAL

POTOY PO702 PO703 PO704

PO705 PO706 P0707 PO708

TRAE
MUESTRA

MARCA
COMERCIAL

FECHA DE
VENCIMIENTO

REGISTRO
SANITARIO

NUMERO BE
LOTE

SELLO DE
GARANTIA

TIPO DE

CIERRE ALAVISTA

CONTAMINANTES

1Sl zNO

HICEIET

1Sl 2NO LSl 2no

oo

b

oo

PO709 o710

711

PESO EN GRAMOS PAIS DE PROCEDENCIA

SE LE ENTREGA BOLSA SELLADA DE SAL
PARA REPONER LA ENTREGADA

s ] A 2no[ |

de 12 aflos,

6. ENTREVISTA ACERCA DE PRACTICAS EN SALUD ORAL

IMPORTANTE: Si usted es el pack

‘No. PREGUNTAS

IP0801

, CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE FUE AL DENTISTA?

1 HACE UN MES

2 HACE MENOS DE UN ANO
3 HACE MAS DE UN ARO

& NUNCA

P0802 LCOMO SE ENCUENTRA LA SALUD DE SUS DIENTES Y

ENCIAS?

1
2 MUY BUENA

3 BB momirmiriosssiot s
4 REGULAR
5 MATA
9 NOSE

L TUVO DOLOR DE DIENTES O LE MOLESTO ALGUN
DIENTE, EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

1 SEGUIDO
2 ALGUNAS VECES

3 RARA VEZ

4 REGULAR

EEEE EENERE e

5 NUNCA

9 NO SE

,‘,OUE TAN SEGUIDO HA 1DO AL DENTISTA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

1 UNAVEZ
2 DOS VECES

3 TRES VECES

4 CUATRO VECES

5 MAS DE CUATRO VECES
6 NO HE 100 AL DENTISTA EN LOS ULTIMOS 12 MESES -
7 NUNCA HE DO AL DENTISTA

3 NOSEONO

[:CUAL FUE LA RAZON POR LA QUE FUE AL DENTISTA LA
MLTIMA VEZ?

1 DOLOROP ENCIAS 0 BOCA
2 TRATAMIENTO/O SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO DENTAL -
3 VISITA O RUTINA

9 NeSEONO

P0208 | QUE TAN SEGUIDO LIMPIA SUS DIENTES?

1 NUNEA
2 DOSATRES VECES A LA SEMANA v oo
3 UNAVEZALA SEMANA

4 DOS A SEIS VECES A LA SEMANA
5 UNA VEZ AL DIA-
6 MUCHAS VECES AL DIA

[T T W T I T ITITTIT
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[, UTILIZA USTED PASTA DENTAL CON FLUOR?

No. PREGUNTAS © CATEGORIAS Y CODIGOS
70267 |,UTILIZA ALGO DE LA SIGUIENTE LISTA, PARA UMPIAR )
SUS DIENTES? 1 CEPILLO DE DIENTES SIN PASTA

2 CEPILLO DE DIENTES CON PASTA
3 PAULLOS DE DIENTES PSS
4 HILO DENTAL
5 CARBON O CENIZA
& OTROS: ESPECIGUE

IP0808 L UTILIZA USTED PASTA DENTAL? 2 NOD 2.NOSE D

wsi[]

wsi[ ] 2ne[] anosé [

[P0502 |POR EL ESTADO DE SUS DIENTES Y BOCA, HA TENIDO 20303
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DURANTE EL | 1 A [
AN PASADO? 2
3
4 B DUORDE FAUARA CLASES:
s - 4
6 VISITA DE RUTINA
9 TAD PARA MASTICAR -~
P0310  [;QUE TAN SEGUIDO COME O TOMA CUALQUIERA DELOS| ™

[SIGUIENTES ALIMENTOS, AUN QUE SEA EN PEQUENAS
ICANTIDADES?

OMPLETADA

[P0811 | QUE TAN SEGUIDO UTILIZA CUALQUIERA DE LOS -
[SIGUIENTES TIPOS DE TABACO? G s wen U
somang ST dmee
U
1 CIGARRRLOS, PIPAO CIGARROS -~
2 TABACO MASTICABLE ~srmemm
P0g12 |, QUE NIVEL EDUCATIVO COMPLETO SU PAPA (0 | NO FUEALAESCUEL
PADRASTRO, GUARDIAN, PERSONA ENCARGADAD | g6is —
PERSONA DE SEX0 MASCULING ADULTO QUE VIVA CON Y oo =
JUSTED)? 3 COMPLETO) LA PRIMARIA n
4 BASICOS
5 com ACADO |

7 NO HAY NINGUN ADULTO.

8 NosE

P0813 |, QUE NIVEL EDUCATIVO COMPLETO SU MAMA (0
IMADRASTRA, ENCARGADA O PERSONA DE SEXO

FEMENINO ADULTA QUE VIVA CON USTED)?

1 NO FUE A LA ESCUELA

2 MENOS DE LA PRIMARIA
3 COMPLET( LA PRIMARIA

4 BASICOS

5 COMPLETO

] COMPLE
7 NO HAY NINGUN ADULTO

LI IT]

8 no S€

[

NECESITO TRADUCTOR

vsi[ ] | anof ]

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL EVALUADOR

IDIOMA DE LA ENTREVISTA
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Instrumento utilizado para determinar el grado del nivel socioeconémico de
los escolares evaluados, Investigacién en el Programa EPS.

Boleta No.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacién
con las Practicas en Salud Oral y Nivel Socioeconémico
Familiar en una muestra de escolares del sector publico

de Guatemala, 2019

FICHA PARA VISITA DOMICILIAR

I DATOS GENERALES:

Comunidad

Nombre del estudiante EPS

Nombre della ESCOLAR:

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:
Direccion del domicilio:

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

PUNTEO ITEMS
1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor, administrador
de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacién superior
universitaria.

2 NIVEL DIVERSIFICADO Bachilleres, Maestros, Perito Contador, Secretarias
Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotograficos. |
3 NIVEL BASICO Primero basico, segundo basico y tercero basico, pequefios |
comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet, sastreria, otros.

4 TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA albaiiles, herreros, personal de
| seguridad, agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotégrafos,
carpinteros otros. Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal

5 TRABAJADORES SIN PRIMARIA COMPLETA albariiles, herreros, otros.

. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

1 Educacion universitaria

2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.
3 Nivel Basico

4 Nivel Primario

5 Analfabeta
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. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida, grandes empresarios

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

DNHIWIN| -

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdémica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y
suficientes espacios.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

(5] W N

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

VI PUNTUACION:

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

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

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

TOTAL

VIl. INTERPRETACION, ANALISIS Y OBSERVACIONES GENERALES

Debe realizar una interpretacion critica a través del analisis del contexto que rodea a la
familia asi como del estrato que esta ubicada segln el Método de Graffar.
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Dictamen de Aprobacion del Informe Final de EPS.

4 FOUSAC
U acultad de ( kil s

Guatemala, 14 de septiembre de 2020

Doclor

Edwin Emesto Milian Rojas
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
Fresente

Doctor Milian:

Atentamente me dirijo a usled enviando el dictamen sobre el Informe Final
ded Programa Ejercicio Profesional Supearnsado come Trabajo de Graduacitn dal
estudiante LUIS FERNANDO RUIZ SOSA, carné Mo, 9711242, realizado en el
Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango de Febrero a Octubre de 2019

De conformidad con lo esiablecdo an el normatvo correspondients, |a
Comstn Administradora formuls al autor las observacionas perirentas, las cuales
fueron atendidas en la versidn que se presenta,

Habigndose completado el proceso de evaluaciin y por astar cumpliends con
los requisitas establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el ramite
correspondienta.

Sin otro particular, suscribo.,

Atentamente,

“ID ¥ ENSENAD A TODOS"

o~ .1

-~

& .-"'-: [ ':i- f:a?
Ora. Mirna Callé: Marquez

Azesora, Informe Final E.P.S.

{zreqg
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El contenido de este Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente
responsabilidad del autor:
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que firma
para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido
del presente trabajo de informe final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo. Bo. Imprimase

Dr. Edwin Ernesto Milian Rojas

Secretario Académico
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