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SUMARIO

El siguiente informe tiene un andlisis y recopilacion de datos y programas
realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de San
Pedro las Huertas, Sacatepéquez, del mes de febrero a octubre del afio 2015.

Durante los ocho meses se brindd atencion clinica a los pobladores de la
comunidad y comunidades aledafas. Se desarrollaron diversos programas; dentro

de los cuales se encuentran:

Programa de Prevencion para Enfermedades Bucales que tiene como fin disminuir
la incidencia de caries dentro de la poblacion. Este programa cuenta con tres
subprogramas que son: Enjuagatorios semanales con solucién de Fluoruro de
Sodio al 0.2%, el cual se brindaba todos los miércoles a las 4 escuelas de la
comunidad y logré cubrir en los ocho meses a 997 escolares una vez por semana,
con un total de 8,973 enjuagues de flior.También se cont6 con el subprograma de
Educacion para la Salud Bucal, el cual fue realizado en las mismas 4 escuelas de
la comunidad donde un total de 2,505 escolares fueron educados en salud bucal.
El dltimo subprograma es el de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, el cual se
realizé durante los ocho meses con un total de 1,382 sellantes de fosas y fisuras

realizados.

La realizacion de un Proyecto Comunitario fue otra de las actividades
desarrolladas durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en este programa se
realizaron distintas gestiones para lograr la construccion de un area de cocina y

bodega en la Escuela de Parvulos de San Pedro las Huertas, Jornada Matutina.

Durante el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado, se desarroll6 una
Investigacion Unica que llevé por titulo “Prevalencia de caries dental en escolares
de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-econdmicas”, se
realizaron exadmenes clinicos y visitas domiciliares a una muestra de 20

estudiantes de la Escuela



Oficial Rural Mixta de la Jornada Matutina, seleccionados aleatoriamente y que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, luego se procesaron y

evaluaron resultados.

Durante los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron en
escolares y en poblacion general un total de 209 exdmenes clinicos, 107 profilaxis
dental y aplicaciones topicas de fluor, 899 sellantes de fosas y fisuras, 49
obturaciones con ion6mero de vidrio, 15 tratamientos periodontales, 51
obturaciones de amalgama, 610 obturaciones de resina, 7 pulpotomias, y 133

extracciones dentales.

Por dltimo se realizo el programa de Capacitacion de Personal Auxiliar, con el cual
se capacité durante los 8 meses, a una persona de la comunidad para cumplir el
rol de asistente dental, con el fin contar con alguien capacitado para ese oficio, asi

como para optimizar el tiempo de trabajo dentro del consultorio dental.
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. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Ejercicio Profesional Supervisado, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

Febrero a octubre 2015

Descripcion del Proyecto Comunitario

A.

C.

Titulo del Proyecto

“Construccion de area de cocina y una bodega, para la Escuela de Parvulos de San

Pedro las Huertas, jornada matutina”.

Introduccion

Se dice que un proyecto es un conjunto de ideas, planes y acciones que se
desarrollan de manera coordinada con el objetivo de lograr el cumplimento de una
accién. La nocidn de un proyecto comunitario se refiere a actividades que se llevan
a cabo para solucionar un problema o mejorar un déficit que sufren los integrantes
de una comunidad. Tiene la finalidad de mejorar la vida de las personas con el fin
de satisfacer sus necesidades basicas. Es por eso que el proyecto que se realizé en
la Escuela de Parvulos de comunidad de San Pedro las Huertas, ayudé a mejorar la

calidad de vida de los estudiantes que seran el futuro de la comunidad.

Justificacion

La prioridad o urgencia por realizar este proyecto fue, que los alimentos no se
realizaban bajo las medidas de higiene necesarias, debido a que eran cocinados en
donde solian ser los sanitarios de nifios; esta, era un drea no prevista para este fin,
el espacio era pequefio y de dificil acceso. Aparte de ello, la cocina compartia
espacio con la bodega de la escuela, en esta “bodega” se almacenaban los insumos
de limpieza asi como las cosas y mobiliario que ya no se utilizaba, creando un

exceso de polvo en el ambiente.



Otro aspecto por el que se quiso realizar este proyecto, era que a causa de la falta
de espacio, las nifias deben compartir bafio con los nifios, en un espacio donde no
se le daba su privacidad a cada género, y resultaban insuficientes dos inodoros y
lavamanos para la cantidad de nifios y personal de servicio que labora en la

escuela, que son alrededor de 152 personas.

Objetivo General

El objetivo general del proyecto radicaba en la ejecucion de un lugar de cocina
apto y adecuado para preparar la comida en el mas higiénico ambiente posible,
donde todo fuera mas ordenado, limpio y destinado para el mismo fin. Ademas,
que cuente con un lugar adecuado para la estufa, su propia pila para lavar los
platos adecuadamente y un lugar especifico para colocar ollas y tazas. Asi mismo,
destinar un cuarto para la bodega y que todo lo que no se utilice e insumos de
limpieza sean guardados en un mismo lugar sin perjudicar el ambiente de la

cocina.

Objetivos Alcanzados

Instalar adecuadamente un drea de cocina en la escuela, donde pueda ser viable
realizar las refacciones de los nifios.

Poder crear un drea de bodega especifica para guardar los insumos que ya no
utilizan en la escuela.

Lograr que entre en funcidn un sanitario para mujeres y otro para hombres.
Habilitar los dos inodoros que corresponden a los nifios y los dos que

corresponden a las nifias.



F. Metodologia
Se comenzd por tener una reunién con la directora de la escuela para plantear
bien el proyecto que se deseaba concretar, luego se realizé un listado de los
materiales que se necesitaban para la construccidon del drea planeada. Se habld
con los padres de familia que tienen a sus hijos en la escuela para presentarles la

idea y pedir su apoyo y colaboracién para lograr la construccién de dicho espacio.

Se enviaron cartas para solicitarcolaboracion para materiales y factibilidad de la
construccion a distintas entidades no gubernamentales y del sector privado.Se
obtuvo respuesta favorable de la Organizacién no gubernamental, CONSTRUCASA.
Al contar con los materiales listos, se realizé la construccion y posteriormente se
obtuvo la donacién de pintura de la empresa LIDECA, para eso se convocaron a los

padres o madres que desearan colaborar en la pintura de la nueva area construida.

Ademas, se vio la necesidad de pintar toda la fachada de la escuela, debido a que
se encontraba deteriorada y en mal estado, por lo que se gestioné de nuevo con la
empresa LIDECA, para la donacién de mas pintura, y con la colaboracidn de padres
de familia, se llevd a cabo la pintura del exterior de la Escuela de Parvulos de San

Pedro las Huertas.

G. Cronograma

Febrero- 2015 Planteamiento del proyecto comunitario, reunién con la
directora de la Escuela.
Se contactd con una arquitecta para que hiciera los
planos de la construccién.
Se realizd el listado de materiales que iban a ser

necesarios para la construccion.




Marzo-2015

Abril-2015

Mayo-2015

Junio-2015

Julio-2015

Agosto-2015

Se hizo una reunidn con el maestro de obra para que
revisara el listado de materiales que fueron solicitados
para la construccion.

Se realizaron cartas para gestionar el proyecto a distintas
entidades privadas y ONG.

Se logré gestionar la donacién de pintura por parte de
LIDECA.

Fue aceptada por parte de CONSTRUCASA, la ayuda para
realizar la construccién por parte de la Fraternidad de la
Universidad de Nebraska, EEUU.

Se pidieron los permisos de construccion en la
Municipalidad de Sacatepéquez.

Arribo de estudiantes de la Universidad de Nebraska,
EEUU.

Inicié la construccion.

Finalizo la construccién.

Se colocaron puertas y ventanas.

Se convoco a padres de familia para que pintaran la obra
gris y la fachada de la escuela.

Se realizé la pintura de la cocina y bodega asi como
también de la fachada de la escuela.

Se colocé piso ceramico, donado por Ferreteria Acuario.
Se realizo la inauguracién del area construida.

Se trasladaron todos los electrodomésticos a esta nueva

area.




H. Recursos

e Recursos Humanos: Padres y madres de familia cuyos hijos estudiaban en
la escuela, maestros, personal de servicio y personal de CONSTRUCASA,
estudiantes de la Universidad de Nebraska y todos aquellos que quisieron
colaborar en la construccién de la cocina y bodega, asi como pintar el

exterior de la Escuela de Parvulos de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

e Recursos Materiales: fueron todos los insumos necesarios para la
realizacion de la construccién de la cocina y la bodega, dicho listado de

materiales se realizd en los meses de marzo y abril del presente afio.

e Recursos Financieros: se obtuvo mediante donaciones de empresas u
organizaciones no gubernamentales, como CONSTRUCASA, Fraternidad de
estudiantes de la Universidad de Nebraska, Estados Unidos,LIDECA,
Ferreteria Acuario. Ademas se hizo venta de paletas de chocolate para
recolectar fondos para poder comprar el material faltante para la

construccion.

Resultados

Gracias a la colaboracion de la directora de la Escuela de Parvulos de San Pedro las
Huertas, a maestras, padres de familia, personal del Centro de Salud,
CONSTRUCASA, LIDECA, Ferreteria Acuario y especialmente al grupo de
Estudiantes de la Fraternidad de la Universidad de Nebraska, este proyecto pudo
ser realizado muy exitosamente, cumplié a cabalidad el cronograma propuesto
desde un inicio. Gracias al apoyo, animo y participacién de todos los involucrados

se pudo hacer realidad un proyecto que desde hace 3 afios se tenia planeado.



J.

Analisis y Evaluacion del Proyecto

Segun lo expuesto por personal que labora en la escuela, padres de familia y los
mismos estudiantes, este proyecto fue de gran beneficio para los nifios que
estudian en este lugar y a las futuras generaciones que lo hardn. Gracias a esta
construccion los nifios pueden tener alimentos que estén adecuadamente
preparados, y que cumplan con la sanidad que se merecen.Asimismo, se logré un
espacio adecuado para el almacenamiento de los insumos de limpieza y del

mobiliario que ya no se utiliza en la escuela.

Por otro lado, gracias a la construccién, los nifios ya cuentan con sus propios
sanitarios y lavamanos, se logré que tuvieran su propio espacio y que su salud e

higiene sea mejor.

Este fue un proyecto que beneficiard a muchas generaciones que estén por

ingresar a la escuela, con una mejor calidad de vida dentro de la institucién.

Conclusiones

El proyecto comunitario hace que el odontdlogo practicante se involucre con la
comunidad donde realiza el Ejercicio Profesional Supervisado. Permite convivir con
autoridades de instituciones, con escolares, con padres de familia y con

instituciones que laboran dentro de la comunidad.
Realizar un proyecto dentro de la comunidad en donde se llevé a cabo el E.P.S. es

una forma de retribuir, ayudar y agradecer a la comunidad que los acoge por ocho

meses.

10



El estar involucrado en la realizacién de un proyecto abre los ojos a la realidad que
vive Guatemala y a las necesidades muchas veces bdsicas que el Gobierno ni otras
instituciones estan interesados en atender y que serdan de beneficio para la

comunidad.

Poder ayudar a un grupo de personas o a una comunidad crea una gran
satisfaccion personal de haber contribuido en una obra que permanecera por
mucho tiempo y de haber dejado una huella en la comunidad en donde se realizé

el EPS.

Recomendaciones

Las autoridades dentro de la comunidad deberian de estar informadas sobre el

programa del proyecto comunitario para contar con su interés y apoyo.

Tener contacto directo en los primeros dias de EPS con el Alcalde de la comunidad
y con autoridades de los distintos centros educativos, para que informen sobre las

necesidades que se tienen dentro de la comunidad como en los centros escolares.

Se recomienda llevar una secuencia de fotografias sobre el avance diario, semanal

o mensual del proyecto comunitario.

Al inicio del proyecto comunitario si fuese en una escuela, es recomendable hacer
una reunién con padres de familia, maestros, autoridades y miembros de
COCODES, para darles a conocer el proyecto, sus objetivos y su metodologia, y asi

evitar limitaciones.
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EPS, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

2015
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
EPS, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

2015

A. Descripcion General:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental puede definirse
como la ausencia de dolor orofacial crénico, cdncer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales
(de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal. Es la caries dental y la enfermedad periodontal, las

enfermedades bucodentales mas comunes.(5)

En virtud de lo anterior, se desarrollé durante el Ejercicio Profesional Supervisado, un
programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, por medio de Educacién en Salud
Bucal, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras y Enjuagues semanales de soluciéon de
Fluoruro de Sodio al 0.2%, con el fin de disminuir la incidencia y el avance de las

enfermedades mds comunes previamente descritas.

El objetivo general fue mejorar la salud bucodental de los escolares de la comunidad de

San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, a través de este programa de prevencion.

Las escuelas en las cuales se llevé a cabo el programa de prevencién de enfermedades
bucales fueron las Escuelas de Primaria y Parvulos de San Pedro las Huertas, en sus

jornadas matutina y vespertina.

En cuanto a la educacidn para la salud bucal, se impartieron mensualmente platicas sobre
los siguientes temas: dieta baja en azucares, tipos de denticidn, caries dental, inflamacion
gingival, enfermedad periodental, beneficios de los enjuagues de fllor, uso correcto del
cepillo y seda dental, anatomia de la cavidad bucal, utilizacion de la pasta dental,

germinacién dentaria, anatomia de las piezas dentales.
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Los enjuagues con solucidn de fluoruro de sodio al 0.2%, fueron impartidos semanalmente
todos los miércoles a los distintos establecimientos educativos publicos de la comunidad.
Este procedimiento fue supervisado por el personal docente de cada aula asi como por la

asistente dental y la odontdéloga practicante.

En relacién a la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, éstos fueron realizados en piezas
sanas libres de caries a escolares de pre primaria y primaria de las Escuelas de San Pedro

las Huertas, Sacatepéquez.

B. Actividades de Prevencion
. Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales
1. Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los nifios y adolescentes escolares de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez.

2. Disefiar un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacidén de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,
por medio de:

a. Cepillo dental
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio
c. Educacion en Salud

d. Sellantes de Fosas y Fisuras

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de

enfermedades bucales para grupos de poblacion.

4. Analizar la efectividad de cada uno de los programas de prevencion.
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a.

Metodologia

Prevencion de caries dental, al utilizar enjuagatorios con fluoruro de sodio al

0.2%.

El programa de enjuagatorios de fluor, se orientd a cubrir al 100% de la poblacion

escolar urbana y rural, donde se desarrollé el EPS.

Metodologia para alcanzar los objetivos:

Esta es una actividad preventiva, en la cual se necesita la colaboracién de
los maestros de las escuelas, asi como de todos los integrantes del equipo
de salud.

Esta se desarrollé a través de un programa de enjuagatorios de fluoruro
semanales de sodio al 0.2%, para escolares de nivel primario.

El estudiante debié elaborar un proyecto que incluyera los diferentes
aspectos del programa.

Seleccionada la poblacion a cubrir se procedié a ubicar a las personas que
colaborarian como monitores del programa preventivo en la comunidad,
estos podian ser maestros, padres de familia y alumnos de las mismas
escuelas.

El programa debid cubrir un minimo de 1,000 nifios, aspecto que se
determiné al conocer el nimero de poblacién escolar en la comunidad.

Los recursos para desarrollar el programa fueron: cepillos dentales,

pastillas de fluor, agua potable y recipientes plasticos.
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b. Educacion en salud

C.

Las actividades de educacion en salud se realizaron para toda la poblacidn
escolar, por lo menos una vez al mes, segun el nimero de escuelas de la
comunidad.

Se elaboré material didactico conforme a la tematica de salud bucal. Asi
también se realizaron evaluaciones periddicas de la actividad como

retroalimentacién de su trabajo.

Prevencion con Sellantes de Fosas y Fisuras

Se selecciond un grupo de escolares que presentaban piezas dentales
permanentes libres de caries, durante la primera semana del programa.

Se organizé la atencién de este grupo de acuerdo a criterio de prioridad,
tales como: grado de erupcién dentaria, edad, sexo, grado.

El tratamiento de sellantes se realiz6 a 20 niflos mensualmente.

El odontdlogo practicante proporcioné los sellantes para este programa.

Se debid tener total certeza en el diagndstico de caries dental, para no

comprometer la salud de la pieza sellada.

Presentacion de Resultados

1. Enjuagues Bucales con solucion de Fluoruro de Sodio al 0.2%

Los enjuagues de boca con solucién de flior, son un método que proporciona bajas

concentraciones de flior a los dientes, es un régimen efectivo el uso semanal de

una solucion al 0.2%, esto equivale a 910ppm de fldor. Es la modalidad denominada

“técnica de alta potencia/baja frecuencia”. Esta técnica estd indicada en

comunidades escolares, como medida de proteccidon colectiva y en adultos con

riesgo moderado o alto de contraer caries. Los programas de enjuagues de boca
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estan considerados como lo mas efectivos econdémicamente principalmente en

comunidades con alta incidencia de caries dental. (1)

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se utiliz6 el método semanal de
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% (910ppm) en escolares de nivel pre primario
y primario. La técnica que se empled fue por medio de realizar colutorios de 5 a 10

ml de la solucién durante 1 a 2 minutos semanalmente, durante los 8 meses de EPS.

Se abarco a un total de 997 nifios con dicho programa durante los 8 meses de
duracién del Ejercicio Profesional Supervisado en las siguientes escuelas: Escuela
Oficial Rural Mixta Jornada Matutina (E.O.R.M.J.M), Escuela Oficial Rural Mixta
Jornada Vespertina (E.O.R.M.J.V.), Escuela de Parvulos Jornada Matutina (Escuela
de Pérvulos J.M.) y Escuela de Parvulos Jornada Vespertina (Escuela de Parvulos
J.V.)
Tabla No. 1
Distribucion mensual de escolares atendidos con enjuagatorios de solucién de

fluoruro de sodio al 0.2%, durante el programa de EPS, en San Pedro las Huertas

Sacatepéquez. Febrero a octubre 2015

E.O.R.M.J.M

E.O.R.M.J.V
Escuela de Parvulos
LM

Escuela de Parvulos

.V

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015.
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Grafica No. 1

Distribucion de escolares atendidos mensualmente con enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2%, en las escuelas de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2015

600
500 -
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300
E EORMJV

200 i E de Parvulos JM

M E de parvulos JV
100

Fuente: tabla No.1

Analisis de resultados: No hubo variacién en la cantidad de nifios atendidos con
enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en cada una de las escuelas, durante
los 8 meses de EPS. Esto quiere decir que el nimero de estudiantes en cada

escuela fue una variable constante, que no sufrié ningin cambio.
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2. Sellantes de Fosas y Fisuras:

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no sélo en prevenir la
caries antes de que se inicie, sino también para detener el progreso de la lesidn de
caries en sus fases mds tempranas. Simonsen en 1991 concluyé que cuando los
sellantes de fosas y fisuras eran aplicados tempranamente, el odontélogo podria
acercarse a un 100% de proteccién del diente contra la caries. Actualmente hay dos
tipos de sellantes comercialmente disponibles, los curados quimicamente y los

fotocurados.

Varios estudios han demostrado que la reduccién de caries, un afio después de la
aplicacion de sellante, es en torno de 80% y de 70% después de dos afios. Una
aplicacion de sellante debe permanecer intacta por un largo periodo de tiempo.
Cuando los sellantes son utilizados como alternativa terapéutica se realizan
procedimientos restauradores microconservadores los cuales fomentan Ia

preservacion de la estructura dental y no su remocion innecesaria.(6)

La efectividad de un sellante de fosas y fisuras dependerd de la técnica con la que
se coloque el mismo. Para lograr esto es indispensable un aislamiento absoluto que
pueda controlar la contaminacién salival. Primero se debe realizar la limpieza
mecanica de las superficies dentales para poder eliminar la placa dentobacteriana,
luego de eso se debe hacer el grabado acido con acido ortofosfdrico al 37 % por 20
segundos, posteriormente se lava cuidadosamente el area grabada y por ultimo se

seca la superficie dental para la aplicacién del sellante.
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Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, el programa de prevencién con
barrido de sellantes de fosas y fisuras se realizé en nifios de educacién primaria y
preprimaria que comprendian desde el grado de parvulos hasta sexto primaria;
pertenecientes a la Escuela Oficial Rural Mixta y la Escuela de Parvulos de las

jornadas matutina y vespertina, de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

Tabla No. 2
Cantidad de escolares atendidos para barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras y
cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados cada mes en nifios de las

Escuelas de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre 2015

Mes Numero de Pacientes atendidos Numero de SFF realizados
febrero 22 86
marzo 22 159
abril 20 223
mayo 21 190
junio 21 186
julio 21 189
agosto 20 162
septiembre 20 187
TOTAL 167 1,382

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez febrero a

octubre 2015
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Grafica No.2.1

Relacién de la cantidad mensual de escolares atendidos con
sellantes de fosas y fisuras de las Escuelas de San Pedro las
Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,
febrero a octubre 2015

25

H Numero de
Pacientes...

Fuente: tabla No.2

Analisis de resultados: el nimero de nifios que se atendieron durante los 8 meses
del EPS, no varié significativamente, en dos meses se logré ver a 22 pacientes, en 3
meses se vieron a 21 pacientes y en otros tres meses se atendieron a 20 pacientes,

se logré atender a un total de 167 pacientes, un promedio de 21 pacientes cada

mes.
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Grafica No.2.2
Distribucion mensual del miimero de sellantes de fosas y fisuras
realizados en escolares de las Escuelas de San Pedro las Huertas,

Sacatepéquez, durante el programa de EPS,
febrero a octubre 2015

M Numero de SFF realizados

223
159 190 186 189 162 187

febrero marzo abril mayo junio julio agosto  septiembre

Fuente: tabla No.2

Analisis de resultados: al sumar todos los resultados, se obtuvo que durante los 8 meses
de EPS, se colocaron un total de 1,382 Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), fue abril el mes
en que se colocaron mayor cantidad de sellantes de fosas y fisuras y febrero el mes en que

se realizaron menos cantidad, estos datos generaron un promedio mensual de 173 SFF.

22



3. Educacion en Salud Bucal

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollaron charlas con temas
importantes, basicos y sencillos en cuanto a educacién en salud bucal se refiere.
Dichas actividades fueron realizadas en las 4 escuelas del municipio de San Pedro las
Huertas, Sacatepéquez: Escuela Oficial Rural Mixta Jornada Matutina, Escuela Oficial
Rural Mixta Jornada Vespertina, Escuela de Parvulos Jornada Matutina y Escuela de

Parvulos Jornada Vespertina.

Los temas que se impartieron iban dirigidos hacia los escolares tanto de nivel primario
como pre primario. El objetivo de estas charlas fue promover la salud bucodental asi
como transmitir mensajes importantes y bdsicos sobre como mantener una buena

higiene y un buen cuidado de nuestros dientes.

Para estas actividades fue indispensable el apoyo de directores de las escuelas,
maestros de dichos centros educativos, asi como personal auxiliar de la clinica dental.
Asi mismo, la disposicién de los alumnos por aprender, fue una herramienta

fundamental en el desarrollo apropiado de estas actividades.

Durante los 8 meses de EPS se impartieron un total de 13 distintos temas relacionados
a la cavidad bucal y a la salud bucodental, temas que fueron impartidos en las distintas
escuelas de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez. Se realizaron un total de 74
charlaspara la salud bucodental y se logrd cubrir a un total de 2,505 escolares de

preparatoria hasta sexto primaria.

En el mes de mayo se logré la donacién por parte de Colgate de 600 kits que contenian
dos cepillos dentales, una crema dental Colgate y un jabén de manos Protex, ademas
incluia un instructivo de lavado de manos. Estos Kits fueron entregados a 600

escolares que cursaban los grados de parvulos, preparatoria, primero, segundo vy
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tercer aio de primaria, estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Jornada Matutina,
Escuela de Parvulos de la Jornada Matutina, Escuela Oficial Rural Mixta Jornada

Vespertinay Escuela de Parvulos de la Jornada Vespertina.

Cuadro No.3
Distribucion mensual de temas impartidos y distribucion del nimero de
escolares cubiertos con educacion para la salud bucal de las escuelas de

San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero 2015 a octubre 2015

Tema impartido Total de

escolares

Febrero-2015 Escuela de Parvulos Jornada Matutina Dieta

e Preparatoria balanceada
e Pdrvulos 2. Germinacidn
Escuela Oficial Rural Mixta Jornada dentaria
Matutina

e Primero primaria
e Segundo primaria
Instituto Municipal de Educacién Basica
e Primero bdsico
Marzo-2015 Escuela de Parvulos Jornada Matutina 3. Caries dental 261
o Preparatoria
Escuela Oficial Rural Mixta Jornada
Matutina

e Primero primaria
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e Segundo primaria
e Tercero primaria
e Cuarto primaria

e Quinto primaria

Abril-2015 Escuela Oficial Rural Mixta Jornada
Matutina
e Primero primaria
e Segundo primaria
e Tercero primaria
Mayo-2015 Escuela Oficial Rural Mixta Jornada
Matutina
e Primero primaria
e Segundo primaria
e Tercero primaria
e Cuarto primaria
Escuela Oficial Rural Mixta Jornada
Vespertina
® Primero primaria
e Segundo primaria
e Tercero primaria
Junio-2015 Escuela Oficial Rural Mixta Jornada
Matutina
e Segundo primaria
e Tercero primaria
e Quinto primaria
e Sexto primaria
Julio-2015 Escuela Oficial Rural Mixta Jornada

Matutina
e Cuarto primaria
e Quinto primaria

e Sexto primaria

10.

Pasta dental

Alternativas de
Cepillo dental
Higiene dental y

personal

Inflamacién
gingival
Anatomia de las

piezas dentales

Enfermedad
periodontal
Beneficios de
los  enjuagues

de fldor

267

465

448

252
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Escuela de Parvulos Jornada Matutina
e Preparatoria

e Parvulos

Agosto-2015 Escuela Oficial Rural Mixta Jornada 11. Relacion del 278
Matutina azucar con la
e Primero primaria caries dental

e Segundo primaria

e Cuarto primaria

Septiembre- Escuela Oficial Rural Mixta Jornada 12. Uso correcto 265
2015 Matutina del cepillo y Ila

e Tercero primaria seda dental

e Cuarto primaria 13. Anatomia de la

e Quinto primaria cavidad bucal

e Sexto primaria

TOTAL 2,505

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez, febrero a octubre 2015

L. Descripcion de los Temas impartidos

a. Dieta balanceada

En esta charla se le dio a conocer a los escolares sobre la gran
importancia de una buena alimentacién sana y balanceada desde la
infancia, que es la etapa de la vida cuando comienzan a establecerse los
habitos alimenticios. Es la alimentacién la base necesaria para un buen
desarrollo fisico y mental y es la primera linea de defensa contra
numerosas enfermedades. Se les hace ver que una alimentacion sana vy
equilibrada ayudara a que su cuerpo se desarrolle adecuadamente y
también se les dice que una mala alimentacién ocasionara mas riesgos de

sufrir enfermedades.

26



b.

Germinacion Dentaria

El desarrollo del tema consistié en darle a conocer a los escolares los
tipos de denticiones que tiene todo ser humano y como a ciertas edades
empezaban a cambiar sus dientes primarios por unos dientes
permanentes. También se les dio a conocer que entre los 6 y 7 afos
aparece en la parte posterior una muela que es la primera molar y que
ella ya es permanente. Entonces se les recalcé el especial cuidado que
tienen que darle a esa pieza porque es la primera pieza que muchas

personas llegan a perder y que no volvera a salir.

Caries dental

El desarrollo de este tema traté de explicar lo mas sencillo posible, desde
por qué la caries dental es un agujero que aparece sobre la superficie de
las piezas dentales que con el paso del tiempo puede volverse mas
grande y profunda. Se les explico las causas de caries dental y se recalcé
la importancia de acudir al odontélogo y reparar las piezas con caries

para no perderlas.

Pasta dental

En este tema se les explicd la importancia de utilizar pasta dental al
momento del cepillado, y como ésta permite eliminar placa
dentobacteriana, restos de comida, ayuda a limpiar y pulir, eliminar
manchas, refresca el aliento y ademads fortalece el esmalte a fin de
mantener los dientes libres de caries. Se les hizo énfasis en que deben
realizar el cepillado de 3 a 4 veces al dia durante aproximadamente 3
minutos cada vez. También se les ensefid la cantidad de pasta que es
aconsejable que usen y se les mostraron alternativas de pasta dental en
caso no contaran con una por razones econdmicas, se explicd asi el uso

del bicarbonato y de las cascaras de limén.
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e. Alternativas del cepillo dental

El desarrollo de este tema fue bastante importante, debido a que en esta
comunidad muchos nifios no cuentan con cepillo dental por razones
econdmicas. Es por eso que se les mostraron y ensefiaron distintas
alternativas para poder limpiar sus dientes como lo es una gasa, una
toalla o un dedil, asi como también se les ejemplificé la técnica para

limpiarlos con cada una de las alternativas anteriores.

Higiene dental y personal

Este tema fue desarrollado por iniciativa propia, debido a que se recibid
una donacién de cepillos dentales, pasta y jabon de manos. Se abarcé
este tema y se pudo hacer énfasis en la necesidad que tiene nuestro
cuerpo de tener una buena higiene personal y también la necesidad que
tiene nuestra boca de contar con una buena salud bucal. Los nifos
entendieron la importancia de tener un buen aseo personal y un buen

cuidado y limpieza de su boca.

Relacion del azucar con la caries

El desarrollo de este tema consistido en hacerle ver a los escolares que
una alimentacidn rica en azucares es la principal causa de la caries dental
y que afecta a mas temprana edad. Se explicé el motivo por el cual el
azucar causa la caries de una manera sencilla y como el azucar sirve de
alimento a las bacterias que producen la caries dental, ademas se les hizo
conciencia sobre la importancia de las practicas de higiene, enjuagues de

fldor, hilo dental y visitas al odontdlogo.
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Tabla No.4
Distribucionde la cantidad de charlas impartidas mensualmente y distribucién
del nimero mensual de escolares cubiertos con educacidn para la salud bucal de
las Escuelas de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de

EPS, febrero a octubre 2015

MES No. Actividades No. de escolares
Educativas
feb-15 8 269
mar-15 8 261
abr-15 8 267
may-15 14 465
jun-15 12 448
jul-15 8 252
ago-15 8 278
sep-15 8 265
TOTAL 74 2,505

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grafica No.4
Distribucion mensual de la cantidad de escolares cubiertos con educacidn para la
salud bucal de las Escuelas de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2015

M Cantidad de escolares

465 449
269 261 267 I I 50 278 265

feb.-15 mar.-15 abr.-15 may.-15 jun.-15 jul.-15 ago.-15 sep.-15

Fuente: tabla No.4

Analisis de resultados: al sumar todos los resultados, se obtiene que durante los 8 meses
de EPS, se impartieron charlas para la salud bucal a un total de 2,505 escolares. Fuemayo
el mes en que se cubrieron mayor cantidad de escolares, debido a que en este mes fueron
entregadas las donaciones de kits de cepillos dentales. En los demas meses no hubo
variacion significativa en la cantidad de escolares abarcados. Se generd un promedio de
313 que mensualmente recibieron educacion en salud bucal.

La respuesta de las autoridades de los distintos centros de estudio, maestros, vy
estudiantes, fue exitosa, colaboraron todos los meses en la realizacién de los distintos
programas de prevencion de enfermedades bucales, ademads nunca se tuvo problema para
realizar los enjuagues de fluoruro de sodio ni tampoco se negd el tiempo para poder
impartir las charlas en salud bucal. Los estudiantes y maestros siempre mostraron interés
por la prevencion de enfermedades bucales y |la importancia de la salud bucodental, de
esta forma se logré la asistencia de los nifios a la clinica dental para que se les colocaran

los sellantes de fosas y fisuras y se les realizara profilaxis.
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Analisis del Programa de Enfermedades Bucales en su conjunto

Entre las metas alcanzadas se puede mencionar la participacién activa en el
programa de prevencion,de escolares y maestros de los distintos centros
educativos. Se logré que le dieran la importancia debida a la salud bucodental y

al programa de enjuagues de fluoruro de sodio.

Se logré cumplir a cabalidad cada semana los enjuagues de fluoruro de sodio
sin tener ningun inconveniente, asi como también se dieron las charlas en

salud bucal y se contd con el apoyo de los maestros de cada aula.

Se logré realizar un sistema de prevencién completo tanto con las charlas,

como con los enjuagues de fluor y los sellantes de fosas y fisuras.

Los sellantes de fosas y fisuras se lograron colocar en nifios desde preparatoria
hasta sexto grado de primaria, se alcanzé hacer un verdadero programa de
barrido de sellantes, que cubrid a bastante poblacidn de escolares y en quienes

se sellaron principalmente piezas permanentes.

Se contd con el apoyo de 22 maestros de las Escuelas Oficiales Rurales Mixtas,
gue funcionaron como monitores del programa de prevencién con enjuagues

de fluoruro de sodio al 0.2%

A los grupos de la comunidad (COCODE y Alcaldia Auxiliar)se les explicd desde
el inicio del EPS, el programa de prevencion para enfermedades bucales, su
apoyo fue incondicional y su opinidon acerca del programa siempre fue
favorable, debido a que para ellos los escolares de la comunidad son una

prioridad.
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INVESTIGACION UNICA

Primer Grupo de EPS, 2015
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IIl. INVESTIGACION UNICA
Primer Grupo de EPS, 2015

A. Titulo

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su

relacidon con variables socio-econdmicas.

B. Marco Tedrico
Millar y Black identificaron los principales componentes del proceso de la caries
como dieta cariogénica, microflora destructiva, y dientes susceptibles. A lo largo de
los afios, muchos investigadores han demostrado la asociaciéon de diferentes
grados entre la caries y factores bioquimicos, ambientales, fisicos, microbianos,
sociodemograficos y de comportamiento. Desafortunadamente, ninguna de estas
asociaciones probd ser suficiente para permitir una prediccién exacta de la futura

caries dental para el paciente individual. (2)

Esta enfermedad es el problema de salud mdas extendido entre la poblacién de
todas las edades y aunque se ha observado en los ultimos afios un claro descenso
en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los menos ricos, lo que ha
provocado el interés de los investigadores en estudiar el perfil epidemioldgico de

la caries dental, asi como su prevalencia.

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada

con la dieta, bacterias intraorales, composicién de la saliva y otros factores.
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Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad infecciosa
causada por la flora normal de la cavidad oral. Como muchas enfermedades
infecciosas, una masa critica de bacterias cariogénicas es un prerrequisito, y esta
masa critica puede obtenerse solo en presencia de sacarosa, un sustrato en el que
la caries se desarrolla. Asi, la caries dental involucra la interaccion en el tiempo de
una superficie dental susceptible, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de

una fuente de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa.

La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la
enfermedad; deben estar presentes una serie de factores (factores de riesgo), para
gue se desarrolle la misma. Entre los factores de riesgo que han sido relacionados

con la enfermedad de la caries dental, se encuentran:

Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans.
Alto grado de infeccién por lactobacilos.
Experiencia de caries anterior.

Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.
Deficiente capacidad de remineralizacion.

Dieta cariogénica.

Mala higiene bucal.

Baja capacidad buffer de la saliva.

Flujo salival escaso.

Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortoddncico y protesis.
Anomalias del esmalte.

Recesion gingival.

Enfermedad periodontal.

Factores sociales.

Otros estados de riego.
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Dentro de estos factores se muestra cdmo repercuten en el estado de la caries
dental aspectos como la resistencia del esmalte, la remineralizaciéon del mismo, sus

anomalias, y la lesién blanca, como exponente primario de la caries dental.

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicion dentro de la estructura social
es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad, observada tanto a
nivel macro como micro. Ademas, es aceptada la existencia de una asociacién
entre el estado de salud y el estatus social —individuos de mejor nivel
socioecondmico disfrutan de mejor salud.Este hecho es conocido como el
"gradiente social en salud", el cual se refiere a que las desigualdades en la
distribucién del estado de salud de la poblacién estan relacionadas con las

desigualdades en el estatus social.

A estas desigualdades se le han dado diversas explicaciones para intentar
esclarecerlas o entenderlas. Una perspectiva general propuesta para dar cuenta de
esta situacion, y que explica mejor las desigualdades en salud, es la que se centra
en los grupos socioecondmicos. Las desigualdades en salud asociadas con el nivel
socioecondmico son grandes y segun diversos autores van en aumento.La mayoria
de las teorias que explican estas desigualdades utilizan indicadores de nivel
socioecondmico tales como: ingreso, escolaridad, ocupacion y etnia, entre otros, a

través de los cuales la salud se distribuye de manera desigual.

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios
preescolares y escolares es la caries dental.Esta enfermedad infecciosa tiene el
potencial de producir cavitaciéon del esmalte dental y posteriormente dafio a la
dentina y a la pulpa, culmina con la destruccion localizada de los tejidos duros del
diente si la desmineralizacién es desenfrenada. Ademds, como consecuencia de
ese deterioro, el proceso puede causar dolor, pérdida temprana de piezas
dentales, ausentismo escolar, y requerir tratamientos costosos. Estas

caracteristicas hacen que se le considere un problema significativo de salud
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publica. Se concentra en poblaciones pobres tanto en paises en vias de desarrollo

como en los industrializados. (3)

Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal en los individuos, en
cuanto a la prevalencia y la intensidad o severidad de caries dental; los indices
mundialmente utilizados son el CEOD y CPOD.El indice CEOD (suma de dientes
primarios cariados, extraidos/indicados para extraccién y obturados) es el
comunmente utilizado en los estudios sobre caries dental en la denticién temporal.
El indice CPOD (suma de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados)

refleja una evaluacion similar en los dientes permanentes. (4)

En cuanto al estudio de las desigualdades en salud bucal, en afios recientes se ha
observado un incremento en el numero de publicaciones tanto de la autopercibida
como la evaluada por personal de salud, e incluso en el uso de servicios
dentales,los cuales han sido realizados en otros paises. En el contexto
guatemalteco existe relativamente poca informacién actualizada sobre la salud
bucal, y menos aun sobre las desigualdades en su distribucidn. A partir de los datos
internacionales disponibles suponemos, a manera de hipétesis, que los nifios de

menor nivel socioecondmico tienen mayor prevalencia y severidad de caries.

C. Tipo de Solicitud

Estudio observacional transversal en el cual se medié la prevalencia de caries
dental en escolares de 12 anos atendidos por el programa EPS, asi como el nivel

socio-econdmica familiar y acceso a servicios de salud bucal.

D. Identificacidon del promotor:

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Director: Dr. Edgar Sanchez Rodas

36



E. Cddigo del protocolo
AOSP-01-2015

F. Investigadores principales:

Investigadores:

e Dr. Victor Ernesto Villagran
e Dr. Luis Arturo de Ledn
e Dra. Mirna Calderén

e Dra. Fernando Ancheta
e Dr. Edgar Sdnchez

e Dr. Edwin Gonzdlez

e Dr.Juan Ignacio Asensio
e Dr. Leonel Arriola

e Dr. José Aguilar

e Dr. Emilio Berthet

e Dr.Juan Carlos Bucaro

e Dr. Mario Castarieda

e Dr. Juan Fernando Guerrero

G. Centros en los que se realizo el estudio

Escuelas publicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado en el afo 2015.
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H. Justificacion

Uno de los problemas que se tiene en el drea odontoldgica es el conocimiento
actualizado de la prevalencia e incidencia de las enfermedades y alteraciones
bucodentales en las poblaciones. En la poblacidon guatemalteca uno de los grupos
de alto riesgo y mas afectado por los problemas de salud bucal son los nifios. Es la
caries dental la principal afeccion, es necesario contar con unos instrumentos que
permita la medicién de la presencia de la enfermedad asi como el grado de lesiéon
ocasionado a la estructura dental. Asimismo es de importancia analizar no solo el
aspecto bioldgico sino también los determinantes sociales que puedan influir en el
desarrollo de la caries dental. El contar con informacién actualizada es un aspecto
esencial para poder mejorar la salud bucal de la poblaciéon pertinente, asi como

para realizar evaluaciones del impacto de éstas cuando han sido instauradas.

I. Pregunta General

Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial, étendrd relacién el nivel

socioecondmico familiar en la incidencia y prevalencia de la caries dental?

J. Objetivo General
Estimar la asociacién entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico de
las familias de los escolares, y compararlo con los diferentes paises del continente

americano.

K. Objetivos

1. Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D.

2. Establecer el nimero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio
correspondiente a la clasificacidn internacional ICDAS.

3. Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-

econdmico de las familias de los escolares.
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4. Establecer la relacidn entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios

de salud bucal.

L. Metodologia

1. Materiales y Métodos:

1.1Diseino del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una

muestra no probabilistica, busca detectar posibles asociaciones entre las

variables de estudio.

1.2 Criterios de inclusidn y exclusidn

Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion

antes de ser seleccionado:

Escolares de ambos sexos.
Edad entre 12 afos 0 meses y 12 aiios 11 meses 29 dias.
Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

Con recambio completo a denticidn permanente

Criterios de exclusion:

Los pacientes no deberdn cumplir ninguno de los siguientes criterios de

exclusion:

Haber recibido atencién integral en el programa EPS en el ano

2015.
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1.3 Tamano y selecciéon de la muestra
Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en
cada comunidad, se consideré una prevalencia de caries dental en la

poblaciéon escolar del 95%, lo que significé un total de 1,040 nifios.

1.4 Variables principales de valoracion
a. Prevalencia de caries dental.
b. Estadio correspondiente a la clasificacién internacional ICDAS.
c. Nivel socio-econdémico familiar.
d. Acceso a servicios de salud.

e. Edady sexo del escolar.

1.5Criterios de Recoleccion

Instrumentos de medicion:

Para la medicién del indice CPO-D y en particular para las lesiones de
caries dental, se utilizo el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional
Caries Detection and AssessmentSystem) 16,17, el cual se caracteriza por
combinar cantidad y calidad de las lesiones, permite establecer
simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como la necesidad
de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedid a realizar
examenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica
dental sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad

de Odontologia de la USAC.
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Las condiciones de la evaluacidn fueron las siguientes:

Para la valoracién 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 calculo.

Cada superficie 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 algodén empapado en agua. Después
de examinar la superficie dental himeda, se debe secar por 5 segundos —
con aire o con un algoddén —y, para los registros de esmalte, compare la

apariencia en seco con lo que era visible en hiumedo.

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

cada superficie dental individual:

Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna
consideracién de tratamiento.

En caso de encontrar dos tipos de lesidn, clasifique la de mayor severidad.
En casos de duda en una lesidn, asigne el cédigo menos severo.

No intente ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en
ningun momento.

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 cavitacién y para determinar si se encuentra en una

zona de retencion natural de biofilm dental.
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Los codigos y su descripcion eran:

0= Superficie dental sana. No .
hay evidencia de caries alguna
después de la aspiracion

(durante 5 segundos).
Superficies con defecto de

desarrollo de esmalte, ‘
hipoplasias, fluorosis, en la
superficie del diente y manchas o)
extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el
esmalte (opacidad de la lesion,
lesion blanca o marrdn),
detectado tras la aspiracion
dentro del area de la fisura.

2= Cambio distintivo blanco o
marrén en el esmalte, visto en
seco (antes de la aspiracion),
extendiéndose mas alla del
area de la fisura.

3= Microcavitacion.
Localizacion de esmalte
partido. No se aprecia dentina
en la zona de la fisura. Puede
usarse una sonda para
confirmar la ruptura localizada.

4= Sombra oscura
subyacente, semiescondida de
la dentina, con o0 sin
localizacion de esmalte partido.
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5= Cavidad distintiva con
dentina expuesta en la base de
la misma.

6= Cavidad extensa con
dentina visible en la base y
paredes de la cavidad.

7= Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por
caries.

8= Piezas dentales obturadas por caries.
9= Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas
10=Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas

ICDAS: Los 7 cédigos en
denticion permanente

SANO Cavidad con Cavidad
al | dentina extensa mas

secado visible de 50% de la

con aire >0,5mm. superfice
i : hasta el 50% dentaria.
de la
superficie.
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1.6Metodologia de Campo

1. Se determiné y selecciond a los escolares de la muestra de acuerdo a
los criterios de inclusidn y exclusién.

2. Se gestiond reunién preparatoria con maestros y padres de familia
para solicitar informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener
la autorizacién y el consentimiento correspondiente.

3. Se acordd con cada padre de familia el dia de la evaluacién clinica y de
la visita domiciliar.

4. Se realizaron los exdmenes clinicos y las visitas domiciliares segun el
calendario acordado.

5. Serevisd la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

6. Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el
Area de OSP.

7. Se elaboraron tablas y gréficas de los datos con su analisis respectivo.

8. Se entregd un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

9. Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos

electrdnica al Area de OSP.

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 incluyd la gestion ante las autoridades locales y ante las
escuelas seleccionadas para contar con la autorizacidn respectiva, reunién de
informacién de los odontélogos practicantes con los padres de familia,
maestros y alumnos y exponer los objetivos de la investigacion. El trabajo de
campo se llevd a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
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Guatemala, quienes previo a la recoleccién de la informacidn, recibieron
capacitacion sobre la aplicacién de criterios ICDAS, asi como una practica

clinica para la calibracién y estandarizacién correspondientes.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area
de OSP y de la estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron el
cumplimiento de las condiciones del examen clinico, asi como de las visitas

domiciliares.

Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:

e 52 estudiantes de odontologia
e 52 maestros coordinadores (1 por cada escuela)

e 14 profesores supervisores

1.7 Estrategia de Analisis

Estructuraciéon de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir
oportunamente eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefid
la base de datos con las siguientes caracteristicas:

e Restricciones a la entrada de valores improbables.

e Ingreso inmediato de datos.

e Revision de datos durante el trabajo de campo.
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Analisis:

1. Analisis descriptivo de las variables y explorar la consistencia de
los datos.

2. Cdlculo de prevalencias (p+1.96E).

3. Calculo de OR (IC95%) para asociacion entre prevalencia de caries
y variables socio-econdmicas.

4. Andlisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlar efecto de

confusion de las variables de tipo demograficas y socioecondmicas

2. Aspectos éticos:

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitdé su
asentimiento verbal y el consentimiento informado de los padres o
responsables. Se garantizé la confidencialidad de la informacidn individual, la
entrega oportuna de los resultados de la evaluacion clinica, asi como su
inclusion como paciente integral en el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

3. Organizacion de Trabajo de Campo

Plan de trabajo: Los componentes del plan de trabajo fueron los siguientes:

1. Discusién y aprobacidn del Plan de Investigacion.
2. Gestion de autorizaciones ante autoridades locales.
3. Selecciéon de la muestra.

4. Capacitacidon de equipo de investigacidon de campo.
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Recoleccion de informacion.
Elaboracidon de Base de Datos.
Analisis de datos.

Elaboraciéon de informe preliminar.

w0 N o Wu

Elaboraciéon de Informe Final

10. Presentacion de Resultados.

4. Cronograma

' aad - - -

Discusion y
Aprobacion del
Plan de
Investigacién

Gestion ante
autoridades
locales
Seleccion de
Muestra
Capacitacion y
Calibracién
Recoleccion de
informacién

Elaboraciéon de
Base de datos

Anilisis de
datos

Informe Final

Presentacion de
resultados
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M. Resultados Obtenidos:

Se realizd la investigacidn unica, en el municipio de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

se evalud clinicamente y se llend la boleta de recoleccion de datos de 20 escolares.

Fieles a los criterios de inclusidn, todos los escolares que formaron parte de la muestra
fueron seleccionados aleatoriamente, de ambos sexos, comprendidos en la edad entre 12
afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias, inscritos en la Escuela Oficial del Ministerio de
educacion y con recambio completo a denticion permanente. Ninguno de estos pacientes

habia recibido atencién integral en el programa E.P.S. en el afio 2015.

e Todos los estudiantes de la muestra son originarios de San Pedro las Huertas,

Sacatepéquez.

e Todos los estudiantes que fueron parte de la muestra estaban inscritos en la
Escuela Oficial Rural Mixta Jornada Matutina.

e Todos los estudiantes tenian 12 afios de edad.
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Tabla No.5
Distribucion por sexo del total de la muestra
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

Masculinos 10

Femeninos 10

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grdfica No.5
Distribucion porcentual por sexo del total de la muestra
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

M Masculinos

H Femeninos

Fuente: Tabla No.5

Analisis:

Como se puede observar en la grafica No.5, a pesar que la muestra fue elegida
aleatoriamente, el 50% de los escolares fueron femeninos y el 50% fueron

masculinos.
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Tabla No.6
Distribucion por escolaridad del total de la muestra
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

quinto primaria 5

sexto primaria 15

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Tabla No.6
Distribucion porcentual por escolaridad del total de la muestra
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

M 6to primaria

M 5to primaria

Fuente: Tabla No.6

Analisis:
La grafica No.6 muestra que el 25% de la muestra pertenecian a quinto grado de

primaria y el 75% de la muestra pertenecié a sexto grado de primaria, debido a

gue en sexto primaria habia mayor cantidad de escolares con 12 afios cumplidos.

52



Al momento de evaluar el estrato al que pertenecia cada escolar de la muestra, se
tomé en consideracion:

e La ocupacidn, profesion u oficio del jefe o jefa de la familia.

e Nivel educacional de la madre.

e Principal fuente de ingresos a la familia.

e Condiciones de la vivienda.

Al tener estos resultados de cada individuo de la muestra se pudo ubicar a la
familia en el estrato correspondiente al que pertenecen de acuerdo a la

Clasificacién de Graffar que se muestra a continuacién:

Estrato Descripcion

I Poblacién con las mejores condiciones de vida.

Il Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos del

11 Poblacién con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y
de tener capacidades para disfrutar de beneficios

culturales.

v Es la poblacidon en lo que se denomina pobreza relativa
porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de
los estratos anteriores. Son grupo vulnerables a los
cambios econdémicos, estan privados de beneficios

culturales.

Vv Es la poblacién en pobreza critica, son las personas que
no estan en condiciones de satisfacer las necesidades

basicas.
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Tabla No.7
Distribucion del total de la muestra de acuerdo a su estrato social
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

| 0
] 0
n 9
v 8
\' 3

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grdfica No.7
Distribucion porcentual del total de la muestra de acuerdo a su estrato social
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

0% 0%

M|
|l
=1
IV
(*hY

Fuente: Tabla No.7

Analisis: La grafica No.7 muestra que ningun individuo de la muestra era

perteneciente al estrato |y Il, el 45% de la muestra pertenecia al estrato lll, el 40%
al estrato IV y el 15% al estrato V. Quiere decir que en su mayoria la muestra es
poblaciéon con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademdas del
desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios

culturales.
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Tabla No.8
Distribucion por CPO de las de primeras molares permanentes del total la muestra de

investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de EPS, febrero

a octubre 2015
cariadas . 52
perdidas 0
obturadas 24
sanas 4

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grdfica No.8.1
Distribucion por CPO de las de primeras molares permanentes del total la
muestra de investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2015

H total de piezas

52
24
4
0
(—
cariadas perdidas obturadas sanas

Fuente: Tabla No.8
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Grdfica No.8.2
Distribucion porcentual por CPO de las de primeras molares permanentes del
total la muestra de investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante

el programa de EPS, febrero a octubre 2015

sanas
5%

perdidas
0%

Fuente: Tabla No.8

Analisis:

La grafica No.8.1 muestra que de los 20 pacientes que formaron el total de la
muestra de investigacién ninguno habia perdido una primera molar permanente,
cada uno cuenta con 4 primeras molares permanentes con un total de 80 piezas;

de estas, 52 se encuentran cariadas, 24 obturadas y 4 sanas.

La grafica No.8.2 muestra que ningun paciente de la muestra ha perdido una
primera molar permanente, ademds que el 65% de las primeras molares
permanentes estan cariadas, el 30% de ellas obturadas y el 5% se encuentran

sanas libres de caries.
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Tabla No.9
Distribucion por cddigo de caries de las de primeras molares permanentes del total la

muestra de investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de

EPS, febrero a octubre 2015

0 4

1 11

20

17

OW| 0| N| O »nn| | W N
o

=
o
o

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grdfica No.9
Distribucion por cédigo de caries de las de primeras molares permanentes del
total la muestra de investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante

el programa de EPS, febrero a octubre 2015

M Total de piezas

24

20
17
11
4 4
u ‘e
o 1 2 3 4 5

Fuente: Tabla No.9

Analisis:La gréfica No.9 muestra que de las 80 primeras molares permanentes, la
mayoria de ellas se encuentra en el cédigo 8, (obturadas por caries), y de las piezas
cariadas la mayoria se encuentra en el codigo 2, que refiere un cambio distintivo

blanco o marrén en el esmalte, visto en seco, que se extiende mas alla del drea de

la fisura.

60



Tabla No.10
Distribucion por estrato de: CPO, indice de caries e indice de obturaciones del total la

muestra de investigacion en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de

EPS, febrero a octubre 2015

3 8.11 5.55 2.55
4 7 5.75 1.25
5 8.33 7.33 1

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,

febrero a octubre 2015
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Grdfico No.10.1
Distribucion por estrato del indice de caries, del total la muestra de investigacion en San

Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de EPS, febrero a octubre 2015

M indice de caries

7.33

1 v \%

Fuente: Tabla No.10

Analisis:

La gréfica No.10.1 muestra que el indice de caries del estrato al que pertenece la
muestra fue mayor en el estrato V y menor en el estrato lll, quiere decir que la
poblacién que se encuentra en pobreza critica, son las personas con mas altos
niveles de caries dentro de la poblacién, debido a que no les es posible satisfacer
sus necesidades basicas, mientras que el estrato Ill cuenta con el menor indice de
caries dentro de la muestra, debido a que estas familias tienen las posibilidades de

satisfacer las necesidades basicas.

62



Grdfico No.10.2
Distribucion por estrato del indice de obturaciones, del total la muestra de investigacion en
San Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2015

M indice de obturaciones

2.55

1] v \'%

Fuente: Tabla No.10

Analisis:

La grafica No.10.2 muestra que el indice de obturaciones fue mayor en el estrato Il
y menor en el estrato V. esto es evidente debido a que las familias ubicadas en el
estrato Il tienen mayor posibilidad de asistir al odontdlogo y cubrir sus
necesidades basicas, mientras que los escolares cuyas familias se ubican en el

estrato V, carecen de posibilidades para asistir al odontdlogo.
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Grdfico No.10.3
Distribucion por estrato de valor CPO, del total la muestra de investigacion en San Pedro
las Huertas, Sacatepéquez durante el programa de EPS,

Febreroa octubre 2015

ECPO

8.33
8.11

1 v \"

Fuente: Tabla No.10

Analisis:

La grafica No.10.1 muestra que el indice CPO fue mayor en el estrato V y menor en
el estrato IV, quiere decir que la poblacién en pobreza critica, son las personas que
se ven con mas altos niveles de indice CPO, cuentan con mayor cantidad de piezas
cariadas que obturadas; luego se encuentra el estrato Ill quienes cuentan con
mayor cantidad de piezas obturadas que cariadas. Se tiene un CPO de la muestra

de 7.7.
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N. Conclusiones:

e Segun los resultados obtenidos se puede concluir que a un menor estrato

socio econdmico, un mayor indice de caries.

e Se puede concluir que al pertenecer a un mayor estrato socioeconémico las
personas tienen mayor posibilidad de asistir al odontélogo, asi como mayor

conocimiento sobre la importancia del cuidado de la salud bucodental.

e Se puede concluir que al tener un CPO de 7.7 en la muestra seleccionada, la
poblacién de la comunidad se encuentra con un indice severo de caries

dental, aunque la mayoria de ellas sean en estados incipientes.

e Es alentador ver que ningun paciente tiene piezas perdidas, quiere decir
gue se estan previniendo las extracciones por medio de restauraciones y
por medio del conocimiento de la importancia de la conservacién de las

piezas dentales.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

EPS, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

2015

66



IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
EPS, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

2015

A. Actividad clinica en escolares

A continuacién se presentan por medio de tablas y graficas los resultados obtenidos sobre
la produccién clinica en escolares, realizada en el Centro de Salud de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez durante el periodo de EPS, febrero a octubre 2015.
En el siguiente cuadro se puede observar la distribucion mensual de examenes clinicos

realizados en pacientes integrales nifios, de la comunidad San Pedro Las Huertas,

Sacatepéquez en el periodo de febrero a octubre del 2015:
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Tabla No.11
Distribucion mensual de exdmenes clinicos de escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Febrero 1
Marzo 14
Abril 13
Mayo 13
Junio 10
Julio 19
Agosto 13
Septiembre 16
TOTAL 99

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.11
Distribucion mensual de examenes clinicos de escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

H Examen Clinico

19
16
14 13 13 13
10
1 I
=
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FUENTE: Cuadro No.11

Analisis:

Por la sumatoria de los resultados obtenidos en la grafica No. 11, se obtuvo un total de 99
examenes clinicos realizados a pacientes escolares que recibieron atencion clinica integral,
con un promedio de 12 escolares mensuales. En base a la gréfica No.1 se puede observar
gue en el mes de febrero solo se realizé un examen clinico, debido a que fue el primer
mes de EPS, y fue un proceso de integracién a la comunidad. En el mes de julio fue el mes
donde mas exdmenes clinicos se realizaron, debido a que hubo mayor asistencia de los
escolares durante las vacaciones de medio afio a la clinica dental. En la siguiente tabla se
puede observar distribucién total de tratamientos realizados en escolares, de la
comunidad San Pedro Las Huertas, Sacatepéquez en el periodo de febrero a octubre del

2015:
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Tabla No.12
Distribucion de total de tratamientos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Tratamiento Numero realizado

Examen Clinico 99
Profilaxis bucal 99
Aplicacion tépica de flior 99
Sellantes de fosas y fisuras 899
Obturacién de ionémero de vidrio 38
Tratamiento periodontal 9
Obturacién de amalgama 45
Obturacidn de resina 549
Pulpotomia 4
T.CR 1
Corona de acero 0
Exodoncia 58
TOTAL 1,900

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015

70



Grdfica No.12.1
Distribucion de total de tratamientos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

M Distribucion de la cantidad de tratamientos realizados

899

549

FUENTE: Tabla No 12
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Grdfica No.12.2
Distribucion de total de tratamientos realizados segun porcentaje en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

H Examen Clinico

M Profilaxis Bucal

i Aplicacidn tépica de flior

H Sellante de Fosas y Fisuras

H Obturacidin de Indmero de
vidrio

M tratamiento periodontal

H Obturacién de amalgama

M Obturacion de resina

id Pulpotomia

HTCR

i Corona de Acero

i Exodoncia

FUENTE: Tabla No.12

Analisis:

Respecto a la grafica No.12.1 se puede observar que el tratamiento mas realizado fueron
los sellantes de fosas y fisuras, seguido de las obturaciones de resina, los resultados
muestran que en su mayoria se realizd un proceso de prevencién. Por otro lado, el
tratamiento menos realizado fueron las coronas de acero, debido a que muchos padres de
familia no contaban con los recursos para comprar las coronas de acero y muchos otros no

mostraban interés en restaurar las piezas primarias.
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La sumatoria de todos los tratamientos brindé un total de 1,900 tratamientos realizados
durante los 8 meses de EPS en San Pedro las Huertas, Sacatepéquez. La grafica 2.2 ayuda a
observar que el 47% de los tratamientos realizados en pacientes integrales escolares
fueron los sellantes de fosas y fisuras y seguidos por el 29% que representan las resinas.
Estos resultados muestran que casi la mitad de los tratamientos realizados en los
escolares fueron preventivos, con el fin de mantener piezas sanas.En la siguiente tabla se
muestra la distribucién mensual de tratamientos realizados en pacientes integrales
escolares, de la comunidad de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez en el periodo de

febrero a octubre de 2015.

Tabla No.13
Distribucion mensual del total de tratamientos realizados en escolares,

E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Febrero 1 1 1 4 0 0 0 4 0 0 0 0 11
Marzo 14 14 14 100 17 0 3 59 1 0 0 10 232
Abril 13 13 13 144 2 3 7 81 0 0 0 3 279
Mayo 13 13 13 133 2 2 6 79 1 0 0 10 272
Junio 10 10 10 80 3 0 5 51 1 0 0 7 177
Julio 19 19 19 170 5 1 17 113 0 1 0 11 375
Agosto 13 13 13 119 5 2 2 89 0 0 0 10 266
Septiembre 16 16 16 149 4 1 5 73 1 0 0 7 288
TOTAL 29 99 99 899 38 9 45 549 4 1 0

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.13
Distribucion mensual deltotal de tratamientos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015
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FUENTE: tabla No.13

Analisis:

La sumatoria del total de tratamientos realizados por mes durante la atencién clinica
integral en escolares de la comunidad de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez hicieron un
total de 1,900 tratamientos realizados durante los 8 meses de EPS, se obtuvo un promedio
de 237.5 tratamientos y una mediana de 269 tratamientos.

Como se puede observar en la grafica No.3, el mes en el que mas tratamientos se
realizaron durante la atencidn clinica integral en escolares fue el mes de julio, debido a
gue hubo mayor asistencia de los pacientes a la clinica. Se realizaron un total de 375
tratamientos, por otro lado en el mes de febrero fue el mes en que menos tratamientos se

realizaron, con un total de 11.
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucidon del total de tratamientos preventivos
realizados en la actividad clinica integral en escolares de la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.14
Distribucion del total de tratamientos preventivos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Tratamiento Total ‘
Profilaxis 99
Aplicacidn tdpica de fluor 99
Sellantes de Fosas y fisuras 899
TOTAL 1,097

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.14
Distribucion del total de tratamientos preventivos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

M total de tratamientos

899
99 99
L
Profilaxis Bucal  Aplicacién tépica de Sellante de Fosasy
flaor Fisuras

FUENTE: Tabla No.14

Anilisis:

La sumatoria del total de tratamientos preventivos realizados durante la actividad clinica
integral en escolares fue de 1,097, esto indica que durante los 8 meses de EPS, se realizd
una buena y exitosa actividad preventiva de enfermedades bucales en todos los pacientes

atendidos en la comunidad de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.

En la grafica No.14 se observa que el tratamiento preventivo mas realizado fueron los
sellantes de fosas y fisuras, esto quiere decir que la incidencia de caries dental es baja en
la comunidad y con esto se llega a proteger a las piezas dentales de sufrir una enfermedad
en el futuro. De los 99 pacientes integrales nifos atendidos en los 8 meses a cada uno se
le realizé una profilaxis bucal, una aplicacidon tépica de fldor y se obtuvo un promedio

de9.08 sellantes de fosas y fisuras realizados en cada paciente.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos restaurativos
realizados en la actividad clinica integral en escolares de la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.15
Distribucion del total de tratamientos restaurativos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Obturacidén de ionémero de vidrio 38
Obturacion de amalgama 45
Obturacidn de resina 549
Pulpotomia 4
TCR 1
Corona de acero 0
Total 637

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Tabla No.15
Distribucion del total de tratamientos restaurativos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

i total de tratamientos

549
38 45 4 1 0
B i B |
Obturaciéin Obturacién de Obturacion de Pulpotomia TCR Corona de
de Indmero de amalgama resina Acero
vidrio

FUENTE: Tabla No.15

Analisis:

El total de tratamientos restaurativos realizados durante la actividad clinica integral en
escolares fue de 637, en todos los pacientes atendidos en la comunidad de San Pedro las
Huertas, Sacatepéquez.

En la grafica No.15 se observa que el tratamiento restaurativo mas realizado fueron las
obturaciones de resina, debido a que las caries no eran tan profundas y se traté de ser lo
mas conservador posible, con tratamientos estéticos. El tratamiento menos realizado
fueron las coronas de acero, debido a que muchos pacientes no contaban con el recurso
econdmico para su adquisicion y en otros casos los padres preferian la extraccion de la
pieza. Se realizaron un promedio de 79 tratamientos restaurativos durante los 8 meses de

EPS y un promedio de 6.43 tratamientos restaurativos realizados en cada paciente.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion mensual del total de tratamientos invasivos
realizados en la actividad clinica integral en escolares de la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.16
Distribucion mensual del total de tratamientos invasivos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

MES Total de
exodoncias
Febrero 0
Marzo 10
Abril 3
Mayo 10
Junio 7
Julio 11
Agosto 10
Septiembre 7
TOTAL 58

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.16
Distribucion mensual del total de tratamientos invasivos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

id total de exodoncias realizadas
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FUENTE: Cuadro No.16

Analisis:

Como se observa en la tabla y en la gréfica No. 16, la exodoncia fue el tratamiento
invasivo realizado en escolares que recibieron atencidn clinica integral, en la comunidad
de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez. Se realizaron un total de 58 exodoncias en los 99

pacientes integrales atendidos, con un promedio mensual de 7 exodoncias.
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B. Actividad Clinica en Poblacion General

A continuacion se presentaran por medio de cuadros y graficas los resultados obtenidos
sobre la produccién clinica en poblacion general, realizada en el Centro de Salud de San

Pedro las Huertas, Sacatepéquez durante el periodo de EPS, febrero a octubre 2015.

En el siguiente cuadro se puede observar distribucion mensual de exdmenes clinicos
realizados en poblacién general, de la comunidad San Pedro Las Huertas, Sacatepéquez en

el periodo de febrero a octubre del 2015:

Tabla No.17
Distribucion mensual de exdmenes clinicos de poblacion general
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Mes No. de Examenes Clinicos
Febrero 11
Marzo 30
Abril 20
Mayo 15
Junio 11
Julio 12
Agosto 11
Septiembre 0
TOTAL 110

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.17
Distribucion mensual de exdmenes clinicos de poblacion general
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

i No. De Examenes Clinicos
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FUENTE: Tabla No.7

Analisis:

Se obtiene un total de 110 examenes clinicos realizados a pacientes pertenecientes a
poblacién general que recibieron atencién clinica integral, se obtuvo una mediana de 11.5,

una moda de 11y un promedio de 13.75pacientes atendidos mensualmente.

Con base en la grafica No. 17 se puede observar que en el mes de septiembre no se
realizaron examenes clinicos, debido a que solo se atendieron pacientes escolares, por
otro lado en el mes de marzo fue el mes donde mas examenes clinicos se realizaron,

debido a que hubo mayor asistencia de pacientes.
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En el siguiente cuadro se puede observar distribucion total de tratamientos realizados en
poblacion general, de la comunidad San Pedro Las Huertas, Sacatepéquez en el periodo de

febrero a octubre del 2015:

Tabla No.18
Distribucion total de tratamientos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Tratamiento Numero realizado

Examen Clinico 110
Profilaxis Bucal 8
Aplicacién toépica de flior 5
Sellantes de Fosas y Fisuras 0
Obturacién de lonémero de vidrio 11
Tratamiento periodontal 6
Obturacién de amalgama 6
Obturacion de resina 61
Pulpotomia 3
TCR 0
Corona de Acero 0
Exodoncia 75

TOTAL 285

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.18.1
Distribucion de total de tratamientos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

i Distribucidn de la cantidad de tratamientos realizados
110

75
61

FUENTE: Cuadro No.18

Grdfica No.18.2
Distribucion de total de tratamientos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

H Examen Clinico
M Profilaxis Bucal
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Fisuras
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FUENTE: Tabla No.18

84



Analisis:

Respecto a la grafica No. 8.1 se puede observar que el tratamiento mas realizado fueron
las exodoncias, seguido de las obturaciones de resina. Los resultados muestran que la
mayoria de tratamientos realizados fueron invasivos, por lo que se evidencid que los
adultos de la poblacién no se preocupan por la prevenciéon de enfermedades bucales, y
debido a la falta de recursos econédmicos no recurren a los tratamientos de conductos

radiculares en piezas donde aun se pueden realizar.

El tratamiento menos realizado fueron las coronas de acero, debido a que los adultos
prefieren la extraccidon de la pieza. Tampoco se realizaron tratamientos de conductos
radiculares, debido a que el aparato de radiografias no servia en el consultorio dental, y
tampoco se realizaron sellantes de fosas y fisuras, debido a que los adultos de la poblacion
no se interesan por el sistema de prevencion de enfermedades bucales. Como se observa
en el cuadro No. 18 la sumatoria de todos los tratamientos nos da un total de 285
tratamientos realizados en poblacion general durante los 8 meses de EPS en San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez.

En la grafica No. 18.2 se observa que los exdmenes clinicos comprenden el 39%, esto
quiere decir que muchos pacientes solo llegaban a consulta y no se realizaban ningln
tratamiento, luego el gréfico va seguido de un 26% para las exodoncias y 21% para las
obturaciones de resina, esto quiere decir que las personas optan por un tratamiento

invasivo o restaurativo y no se preocupan por los tratamientos preventivos.
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucion mensual de tratamientos realizados en
pacientes integrales escolares, de la comunidad de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

en el periodo de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.19
Distribucion mensual deltotal de tratamientos realizados en escolares,

E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Febrero 11 1 1 1 1 11 26
Marzo 30 2 2 0 4 2 2 30 0 0 0 18 90
Abril 20 0 0 0 3 0 1 1 1 0 0 12 38
Mayo 15 1 1 0 1 1 2 3 1 0 0 12 37
Junio 11 2 0 0 0 2 0 6 0 0 0 8 29
Julio 12 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 9 27
Agosto 11 1 0 0 2 0 0 19 0 0 0 5 38
Septiembre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 110 8 5 0 11 6 6 61 3 0 0 75 285

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.19
Distribucion mensualdel total de tratamientos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015
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FUENTE: Tabla No.19

Analisis:

El total de tratamientos realizados durante la atencidn clinica integral en adultos durante
los 8 meses de EPS en la comunidad de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez,hicieron un
total de 285 tratamientos, con un promedio de 36 tratamientos mensuales y una mediana
de 33.

Como se puede observar en la grafica No. 19, el mes en el que mas tratamientos se
realizaron durante la atencidn clinica integral en adultos fue el mes de marzo, debido a
gue hubo mayor asistencia de los pacientes a la clinica, se realizaron un total de 90
tratamientos, por otro lado en el mes de septiembre fue el mes en que menos

tratamientos se realizaron.
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucidon del total de tratamientos preventivos
realizados en la actividad clinica integral en adultos de la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez, de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.20
Distribucidn del total de tratamientos preventivos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Tratamiento Total ‘
Profilaxis 8
Aplicacién topica de fluor 5
Sellantes de fosas y fisuras 0
Tratamiento periodontal 6
TOTAL 19

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.20
Distribucion del total de tratamientos preventivos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

M tratamientos realizados

0

Profilaxis Bucal Aplicacion topica Sellante de Fosas  tratamiento
de fluor y Fisuras periodontal

FUENTE: Tabla No.20

Analisis:

Se puede observar que solamente se realizaron 19 tratamientos preventivos durante la
actividad clinica integral en adultos.En la grafica No.20 se observa que el tratamiento
preventivo mas realizado fueron las profilaxis bucales, y el menos realizado los sellantes
de fosas vy fisuras, esto refleja que el paciente adulto, no se preocupa mucho por la

prevencion de enfermedades bucales.
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucién del total de tratamientos restaurativos
realizados en la actividad clinica integral en adultos de la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.21
Distribucion del total de tratamientos restaurativos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

Obturacion de ionémero de vidrio 11
Obturacion de amalgama 6
Obturacion de resina 61
Pulpotomia 3

TCR 0

Corona de acero 0

Total 81

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015
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Grdfica No.21
Distribucion del total de tratamientos restaurativos realizados en escolares,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

i Tratamientos realizados
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FUENTE: Tabla No.21
Analisis

El total de tratamientos restaurativos realizados en todos los pacientes atendidos durante
la actividad clinica integral de adultos en la comunidad de San Pedro las Huertas,

Sacatepéquez fue de 81 tratamientos.

En la grafica No.21 se observa que el tratamiento restaurativo mas realizado fueron las
obturaciones de resina, debido a que las caries no eran tan profundas y se traté de ser lo
mas conservador posible, y realizar tratamientos estéticos. El tratamiento menos
realizado fueron las coronas de acero, debido a que muchos pacientes preferian la
extraccién de la pieza, tampoco se trabajaron tratamientos de conductos radiculares,

debido a fallos en el aparato de radiografias.

Se realizaron un promedio de 10 tratamientos restaurativos mensuales durante los 8

meses de EPS.

91



En el siguiente cuadro se muestra la distribucion mensual del total de tratamientos
invasivos realizados en la actividad clinica integral en poblacién general de la comunidad

de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez de febrero a octubre de 2015.

Tabla No.22
Distribucion mensual del total de tratamientos invasivos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

MES Total de
exodoncias
Febrero 11
Marzo 18
Abril 12
Mayo 12
Junio 8
Julio 9
Agosto 5
Septiembre 0
TOTAL 75

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En San Pedro las Huertas, Sacatepéquez 2015

92



Grdfica No.22
Distribucion mensual del total de tratamientos invasivos realizados en poblacion general,
E.P.S, San Pedro las Huertas, Sacatepéquez

Febrero a octubre 2015

i Total de exodoncias realizadas
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FUENTE: Tabla No.22

Anilisis:

Como se observa en la grafica No. 22, la exodoncia fue el tratamiento invasivo realizado
en poblacién generalque recibié atencion clinica, en la comunidad de San Pedro las

Huertas, Sacatepéquez. Se realizaron un total de 75 exodoncias en los 110 pacientes

atendidos, y se obtuvo un promedio mensual de 9 exodoncias.
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C. Conclusiones

e El programa para la prevencion de enfermedades bucales, ha causado un
impacto visible en los escolares de la comunidad de San Pedro las Huertas,
Sacatepéquez, debido a que la incidencia de caries dental en los pacientes

evaluados es baja.

e Los tratamientos de prevencién fueron los mds realizados en los escolares
atendidos integralmente, quiere decir que las enfermedades bucales han sido

controladas y prevenidas, especialmente con sellantes de fosas y fisuras.

e Los adultos atendidos en la clinica dental, no mostraron interés por el
programa de prevencién, si no que preferian solamente realizarse los

tratamientos invasivos y restaurativos que necesitaban.

e La poblacion general atendida no mostraba interés por ser recibir atenciéon
integral, si no que llegaban sdélo a atender el problema que les aquejaba y no
continuaban con el tratamiento en las demas piezas afectadas que necesitaban

restaurarse.

® A nivel escolar se realizan muchas exodoncias debido a que los padres de
familia no suelen llevar a sus hijos al odontdlogo debido a esto las piezas
primarias se encuentran en mal estado y optan por extraer la pieza en lugar de

conservarla.
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D. Recomendaciones

e Se recomienda dar charlas para la salud bucal a padres de familia, ya que
conocen poco de temas referentes a odontologia y a prevencion de
enfermedades bucales, por lo que no prestan cuidado en realizarse este tipo de

tratamientos.

e Deben de colocarse en la comunidad carteles que anuncien que existe una
clinica dental en el Centro de Salud para promover la asistencia de pacientes a

ella.

e Se deben tener de la mano el programa de prevencién de enfermedades
bucales como el programa de atencidn clinica integral para poder observar una
menor incidencia de caries dental y cambiar el pensamiento de los pacientes,

para evitar que éstos se realicen Unicamente tratamientos invasivos.

e Se recomienda la continuacién sin interrupcion de los enjuagues de solucion de
fluoruro de sodio y el barrido de sellantes de fosas y fisuras, para seguir en
disminucion de la cantidad de caries dental, especialmente la poblacién pre-

escolar y escolar.

e Se debe informar a padres de familia que su hijo tiene que visitar al odontdlogo

desde la edad pre-escolar, debido a que por lo general en la comunidad, no

suelen visitar al odontélogo hasta la edad escolar.
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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V. CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

A. Introduccion

El asistente dental es la persona que trabaja directamente con el odontélogo y lo
apoya en la atencion y el tratamiento de los pacientes. Las funciones que cumple el
asistente son varias y muy importantes como: recibir, orientar y despedir a los
pacientes, dar las horas de atencidn, realizar anotaciones, prepara el presupuesto
del paciente, realizar controles de placa bacteriana, enseiar al paciente los
correctos habitos de higiene bucal, supervisar la limpieza del consultorio y del
equipo dental, asistir en las actividades dentales y proveer el material e
instrumental necesario y conocer las medidas de bioseguridad en el consultorio

dental.

Para que todas estas actividades se pudieran realizar en el Ejercicio Profesional
Supervisado fue importante contar con el Programa de Capacitacion de Personal
Auxiliar, donde una persona de la comunidad fue capacitada por ocho meses para
que aprendiera y desempefiara de la manera mas adecuada las labores de
asistente dental dentro de la clinica; asi como también que tenga las nociones
basicas para la organizacion del consultorio, conocimiento del material,
instrumental y equipo y de los programas de prevencién que se llevaron a cabo en

el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Contar con un asistente dental, fue una herramienta indispensable para la
asistencia en el consultorio odontoldgico, forma parte del equipo de salud bucal. A
continuacion se presenta el anadlisis y descripcién de la ejecucion del programa de

Capacitacion de Personal Auxiliar.
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B. Descripcion y andlisis de la Ejecucion del programa

En la clinica de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez, no se contaba con personal
auxiliar para la clinica dental, es por eso que en las primeras semanas del E.P.S, se
comenzé por informar a personas interesadas sobre el programa de Capacitacién

de Personal Auxiliar.

Es asi como la sefiora Mildred Quintanilla, eligié ser parte del programa y participar
en la capacitacion. El programa dio inicio en el mes de febrero del presente afo, se
le hizo entrega del Manual de Capacitacion de Personal Auxiliar, semanalmente se
le impartia un tema y se le daba una evaluacion para que fuera completada. En
cada tema se resolvieron las dudas que la asistente presentaba y si era necesario
se ampliaba el tema o se explicaba con mas detalle. Ademas se le capacitd en los
programas de prevencion de enfermedades bucales, fue participe en los enjuagues
semanales con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%, en las charlas prevencion
para la salud bucodental y en el programa de barridos de sellantes de fosas y
fisuras. Este programa finalizd en el mes de octubre, y logré realizar ocho meses

de capacitacidn continua.
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C. Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones

Funciones de la Asistente 100
Limpieza de Instrumentos 75
Equipo Dental 100
Jeringa Dental 100
Instrumental de Exodoncia 100
Transferencia de Instrumentos 100
Prevencién 100
Cepillado Dental 100
Alternativas de Higiene Bucal 100
Fluoruro de Sodio 100
Placa Dentobacteriana 100
Morfologia Dental 100
Caries Dental 100
Enfermedad Periodontal 100
Resinas Compuestas 100
Sellantes de Fosas y Fisuras 100
Amalgama Dental 100
Profilaxis Dental 100
lonémero de Vidrio 100
Hidroxido de Calcio 100
Oxido de zinc y Eugenol 100
Acrilicos 100

Yeso 100

Materiales de Impresion 100
Nomenclatura Dental 100
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D. Conclusiones

e La presencia de una asistente dental en el consultorio, fue una herramienta
indispensable para la ejecucion efectiva de los tratamientos dentales y

optimizacién del tiempo de trabajo.

e La asistente dental llegd a formar parte de un equipo de salud, por lo que debia
estar capacitado para poder desempeiiar un trabajo eficiente dentro y fuera del

consultorio dental.

e Las funciones de la asistente son bdsicas, para que tanto el paciente como el

odontdlogo, se sientan en un ambiente de trabajo cdmodo y profesional.

e El E.P.S. es un programa efectivo, para poder capacitar a una persona de la
comunidad como asistente dental, le ensefid aspectos basicos sobre el trabajo
dentro de la clinica como también de los programas de prevencién que se

realizaron en la comunidad.
e Contar con una asistente originaria del lugar donde se desempeiié el EPS facilité la

interaccion del odontdlogo con los miembros de comunidad, y se logréla

integracion mas facilmente.
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Recomendaciones

Es importante que el personal auxiliar se encuentre en capacitacion constante con
el fin que no se le olviden los temas aprendidos y cada dia refuerce todo lo que ya

se le evaluéd.

El Manual de Capacitacion de Personal Auxiliar debe extenderse mas en algunos

temas para que sean mejor comprendidos por el asistente dental.

Se debe modificar el orden en que se presentan algunos temas del Manual de
capacitacién de personal auxiliar para que tengan una secuencia légica de

ensefianza, y asi sea mas facil para el asistente de comprender.

Al aceptar el contrato de EPS con la respectiva comunidad, el encargado local,
deberia de tener conocimientos acerca del programa de Capacitacién de Personal
Auxiliar y deberia estar estipulado que se tiene que contar con una plaza para el

asistente dental.
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El contenido de este Informe Final de EPS es tnica y exclusivamente

responsabilidad de la autora

Qa0

Ana Gabriela Benitez Aguilar
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El Infrascrito Secretario, hace constar, que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del
presente trabajo de informe final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron
exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se consideré

necesario.
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Dr. Julio Rolando Pingda Cordén
Secretario Agadémico
Facultad de’Odontologia
Universidad de 8an Carlos de Guatemala
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