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SUMARIO
El programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) correspondiente al sexto afio de la
Carrera de Cirujano Dentista, desarrolla actividades de docencia, investigacion y servicio,
administradas y dirigidas por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. ElI programa de EPS fue
realizado en el Centro de Salud de Casillas, Santa Rosa, durante ocho meses, de febrero a
octubre de 2015.

El objetivo de este Programa fue que el estudiante de Odontologia, brinde servicios
odontologicos por medio de actividades comunitarias de investigacion y prevencion a la
comunidad, de esta manera poner en practica los conocimientos adquiridos y aumentar su
capacidad para ejercer la profesion con orientacion social ante la sociedad guatemalteca,

conociendo tanto sus limitantes como sus ambitos positivos.

El informe final se estructur6 de acuerdo con las distintas actividades que se realizaron
durante el programa EPS, de la siguiente manera: Actividades Comunitarias, Programa de
Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica, Administracion del Consultorio y
Atencidn Clinica Integral para Escolares y Grupos de Alto Riesgo en donde se realizaron un
total de 130 examenes clinicos, 102 profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor, 742 sellantes
de fosas y fisuras, 76 obturaciones de lonémero de Vidrio, 13 tratamientos periodontales, 171
restauraciones de amalgama dental, 213 restauraciones de resina, 10 coronas de acero
inoxidable y 274 extracciones dentales.

Durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado se seleccionaron tres escuelas
pertenecientes a la comunidad: Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) de Casillas Santa
Rosa, Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) de Colonia Linda Vista, Escuela Oficial Rural
Mixta de Canton Tecuaco, ubicadas en el centro del Municipio, a un costado del Centro de

Salud de Casillas, y en el Cantdén Tecuaco, respectivamente.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



INTRODUCCION

El programa EPS se realizé con el fin de cubrir las necesidades prioritarias, referentes a la
mejora de la salud oral de los estudiantes de las escuelas del Municipio de Casillas del
Departamento de Santa Rosa. Estas escuelas son: Escuela Oficial Urbana Mixta de Casillas,
Santa Rosa; Escuela Oficial Rural Mixta de Colonia Linda Vista y Escuela Oficial Rural Mixta
de Cantén Tecuaco. También se buscé mejorar la clinica dental donde los estudiantes de las

distintas escuelas y personas llegaron a solicitar atencion odontologica.

El proyecto que se seleccion6é como ayuda comunitaria fue mejorar el area de los sanitarios
de la Escuela Oficial Rural Mixta de la Colonia Linda Vista, esta mejora consistio en fundir
una plancha de concreto para que los nifios pudieran acceder al servicio sanitario a realizar
sus necesidades fisiologicas sin ningun problema durante el invierno, ya que esta area por

ser de tierra se llenaba de lodo y se les imposibilitaba el ingreso a los sanitarios.

También se gestiono la compra de un compresor nuevo, marca TRUPER e instrumental para
realizar examenes bésicos en la clinica dental, este equipo fue donado por el personal de las
tres escuelas, por padres de familia y por el estudiante de odontologia que realizé su
Ejercicio Profesional Supervisado, en el afio 2015, en esta comunidad. Por lo tanto, estos
son propiedad de las escuelas y no del centro de salud, por lo que, cada vez que un nuevo
estudiante se integre a la comunidad de Casillas, Santa Rosa para realizar su Ejercicio
Profesional Supervisado, deberd acercarse a las autoridades de las escuelas para que le
proporcionen el equipo antes mencionado y pueda realizar su practica clinica dentro del

centro de salud de Casillas, Santa Rosa.

Con respecto a la mejora a la clinica dental, se llevaron a cabo trabajos, tales como,
reparacion de la escupidera y la plafonera del area de esterilizacidén, colocacién de cortina en
ventanal, adquisicion de una bodega junto a la clinica dental para que el préximo estudiante
gue realice su EPS en la comunidad pueda utilizarla, se pint6 las paredes de la nueva

bodega y del area de esterilizacion de la clinica dental.



OBJETIVOS ALCANZADOS

Con la colaboracién de padres de familia, maestros y personal de mantenimiento del
centro de salud de Casillas, Santa Rosa se logré realizar la fundicion del &rea de
ingreso a los sanitarios de la Escuela Oficial Rural Mixta de la Colonia Linda Vista.
Este proyecto ayudara a que los nifios no tengan dificultad al ingresar a los bafios de
la escuela y no se resbalen o ensucien en época de invierno, ya que antes se

formaba, en época de lluvia, lodo que imposibilitaba el paso de los infantes a esa area.

Antes Después

También se tomo en cuenta, como parte del proyecto comunitario, la adquisicion de un
compresor marca TRUPER de 50 litros de capacidad y de instrumentos que forman
parte de un kit de examen, siendo estos, 8 juegos de pinzas, espejos y exploradores.
Dentro del instrumental que se logré adquirir se encuentra un porta amalgama tipo
fusil. Estas adquisiciones se lograron gracias a la colaboracién de los maestros de las

tres escuelas ya mencionadas, padres de familia y del estudiante que realiz6 su EPS
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en el afio 2015. Todo este equipo es propiedad de las escuelas y no del Centro de
Salud, por lo que el proximo estudiante que realice su EPS en esta comunidad, debera
acercarse a las escuelas para solicitar que se le proporcionen dichos instrumentos y el

compresor.

IMPORTADORA Y EX 5, P UNERR

En la clinica dental se realizaron varios cambios, como por ejemplo, la ampliacién de
la misma a través de adquirir una bodega para que el estudiante que realice su EPS
en la clinica, pueda organizar equipo, material y otros insumos dentro de ella. En esta
bodega y en el cuarto de esterilizacion se realizé una mejora en su aspecto, ya que se
pintaron las paredes y puertas. También se colocé una plafonera de luz nueva para
gue hubiera iluminacién en la bodega.



Antes

Durante

Después




e Como parte de mejorar la seguridad de la clinica dental se coloc6é una cortina de un
material de facil limpieza en la ventana adyacente a la entrada del centro de salud y

asi evitar la visualizacién del equipo dental que se encuentra dentro de ella.

e Otro objetivo alcanzado dentro de la clinica fue mejorar el aspecto y funcionamiento de
la escupidera dental, ya que no era posible que los pacientes pudieran depositar saliva
0 agua de su boca, porque las mangueras tenian perforaciones y se derramaban

todos estos fluidos en el suelo. La escupidera se pinté de un color blanco, que brinda
un aspecto higiénico.



Antes Después

Antes Después




LIMITACIONES

e Al inicio hubo limitaciones econdmicas y de ayuda de parte de autoridades de la
Municipalidad de Casillas, Santa Rosa. El estudiante busco6 la ayuda y obtuvo la
aprobacion verbal del alcalde para la elaboracion de los proyectos planteados. Sin
embargo, no se realiz6 ningun tipo de transaccion econdmica como colaboracion de
parte de ellos, por tal situacion, el estudiante buscé la ayuda por otros medios, y logro

obtenerla de padres, maestros y personal del centro de salud.

e Cuando se obtuvo el aporte econémico, se presentd otra limitacién, las constantes
lluvias de gran intensidad que se precipitaban en el area de Casillas, Santa Rosa,
limité llevar a cabo los trabajos de albafileria, por lo que el tiempo utilizado para la
fundicion de cemento en el area de los bafios de la EORM de Colonia Linda Vista se

prolong6 mas de lo planificado.
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CONCLUSIONES

El estudiante, por medio de la busqueda de ejecucion de proyectos comunitarios y
clinicos, fue capaz de observar las distintas necesidades de una poblacién nueva para

él, asi como, del tipo de vida que los pobladores de la comunidad tienen a diario.

Los proyectos comunitarios se volvieron incentivos para el estudiante de odontologia,
para que, en un futuro, siendo profesional tenga en cuenta siempre las necesidades
existentes dentro de las diferentes comunidades del pais, y de esta manera, conserve

la mentalidad de ayuda social a un pueblo guatemalteco necesitado de salud dental.

El estudiante fue capaz de crear una actitud positiva y transmitirla a personas claves
gue ayudaran a la elaboracion de los proyectos. El estudiante debe tener,
definitivamente, un caracter positivo durante la practica profesional futura, es decir, al
entablar relaciones con todos los pacientes que se presenten a los consultorios

privados o publicos donde labore.
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RECOMENDACIONES

Indicarle al estudiante que debe tener presente los objetivos principales de los

proyectos que buscan ayudar a la poblacion donde realiza su EPS.

Solicitarle al estudiante que la ayuda para la realizaciéon de los proyectos comunitarios
y de la clinica dental no se dirijan a personas politicas, ya que es muy dificil que ellos

cumplan con lo que se les requiera.

Desde el inicio del EPS, se busquen proyectos pequefios para poder realizarlos
rapidamente, de esta manera se pueda cubrir mas cantidad de necesidades, ademas,
no buscar proyectos grandes que, al final, no se terminen o que no sean de ayuda

inmediata a la poblacién.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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RESUMEN
Durante el tiempo que se realizé el Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de
Casillas, Santa Rosa, se llevaron a cabo varias acciones que buscaban la prevencion de

enfermedades orales como caries y enfermedades periodontales.

Enjuagues con flaor con concentracion al 0.2%

Se realizaron actividades como: enjuagatorios con flior con una concentracion al 0.2% en la
EOUM de Casillas, Santa Rosa, con 300 nifios inscritos, EORM de la Colonia Linda Vista
con aproximadamente 76 estudiantes y, la EORM de Canton Tecuaco, con una cantidad
aproximada de 70 infantes. La variabilidad de la cantidad de nifios en las dos escuelas
rurales se debe a la migracién constante de la poblacion de aldeas aledafias al Municipio de
Casillas y viceversa. También se debe a la constante expulsién de alumnos de las escuelas

por falta de buena conducta o de buenos resultados en sus materias.

El promedio de colutorios de flior al 0.2% entregados a los nifios cada mes fue de 1,386,

cubriendo asi a los que asistian los dias miércoles a la escuela.

Educacién para la salud bucal

El educacion en salud oral se llevd a cabo por medio de charlas a estudiantes de las
escuelas visitadas cada miércoles, en distintas ocasiones, a padres de familia y maestros
cuando realizaban sesion de padres de familia, a la poblacion general que asistian y se

reunian en la sala de espera del Centro de Salud de Casillas, Santa Rosa.

Los temas impartidos fueron

Dieta balanceada, erupcion dentaria, anatomia de la cavidad bucal, anatomia de las piezas
dentales, caries dental, inflamacion gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo
y seda dental, utilizacién de pasta dental, sustitutos del cepillo de dientes, relacion del aztcar
con la caries dental y beneficios de los enjuagues con fltor.
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Colocacion de sellantes de fosas y fisuras

En el subprograma de colocacion de sellantes de fosas y fisuras a escolares, se atendieron a
160 nifios, a quienes, durante el examen clinico, se les diagnosticO 4 piezas o mas
completamente libres de lesiones de caries para proceder a la colocacion de sellantes, se

realizo dicho procedimiento a un promedio de 20 nifios.

La felicidad de los nifios y su semblante saludable son la mejor muestra de representatividad
de un sistema de salud organizado, incluyendo al programa de Ejercicio Profesional
Supervisado brindado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Promover la adquisicion de habitos como el cepillado dental, uso de hilo dental y uso de
dentifrico para evitar la caries dental y enfermedad periodontal.

Establecer la importancia de la prevenciéon de las enfermedades bucales para beneficio
de los nifios y adolescentes escolares de las escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta de
Casillas, Santa Rosa, Escuela Oficial Rural Mixta de Cantén Tecuaco, Escuela Oficial
Rural Mixta de la Colonia Linda Vista.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las

necesidades de la poblacién de Casillas, Santa Rosa, utilizando:

a. Cepillo dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio.
c. Educacion en salud.

d. Sellantes de fosas y fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacién.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

Evitar el progreso de caries dental en nifios y adolescentes de las escuelas cubiertas en
el Programa por medio de aplicaciones tépicas de fluor.

Evitar la formacién de caries dental por medio de la colocacion de sellantes de fosas y
fisuras en piezas totalmente libres de lesion de caries dental.

Comprobar la eficacia de un buen programa de prevencion de enfermedades bucales
cuando se cuenta con la disposicién de elementos como lo son: fluor, sellantes de fosas

y fisuras y charlas en salud oral. (9)
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METAS DEL PROGRAMA

Llevar a cabo el Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a los escolares
inscritos en las diferentes escuelas de la comunidad en donde se realiza el EPS.

Realizar, en el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras, por lo menos 4 tratamientos

de este tipo en piezas totalmente libres de lesiones de caries dental a 20 nifios por mes.

Por medio del Subprograma de Educacion en Salud Bucal brindar, como minimo, 8
actividades mensuales a pobladores de la comunidad incluyendo, escolares, adultos de

la tercera edad y mujeres embarazadas. (9)
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Niflas y asistente dental que participaron en el programa de enjuagatorios con fluoruro de

sodio al 0.2% y quienes lo aprovecharon al maximo durante todo el afio.
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TABLA No. 1

Cantidad mensual de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% aplicados,
semanalmente, a los escolares de la EOUM Casillas, Santa Rosa, EORM Cantén
Tecuaco, EORM de Colonia Linda Vista, ubicadas en el Municipio de Casillas del

Departamento de Santa Rosa, durante los meses de febrero a octubre de 2015

Mes EOUM EORM EORM de | Total de nifios
Casillas, Canton Colonia | beneficiados
Santa Tecuaco Linda mensualmente
Rosa Vista

Febrero 300 97 30 427
Marzo 294 79 64 437
Abril 300 97 30 427
Mayo 300 79 74 453
Junio 294 44 70 408
Julio 267 88 29 384
Agosto 289 74 47 410
Septiembre 294 55 41 390
TOTAL 417

Fuente: Datos Registrados de escolares cubiertos en el Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
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GRAFICA No.1
Cantidad mensual de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% aplicados,
semanalmente, a los escolares de la EOUM Casillas, Santa Rosa, EORM Canton
Tecuaco, EORM de Colonia Linda Vista, ubicadas en el Municipio de Casillas del
Departamento de Santa Rosa, durante los meses de febrero a octubre de 2015
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Fuente: TABLA No. 1

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Andlisis: La gréafica anterior muestra que el nimero de estudiantes beneficiados en las tres
escuelas tuvo variables durante todo el afio, el promedio mayor de nifilos que recibieron
enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% fue en mayo, siguiéndoles marzo, febrero, abril,
junio, agosto, septiembre y, el mas bajo, julio. La escuela que presentdé mayor variable de la
cantidad de escolares fue la EORM de Colonia Linda Vista, seguida de la EORM Cantdn
Tecuaco vy, por ultimo, la EOUM de Casillas, Santa Rosa. La cantidad de estudiantes no
cumple con los 1000 escolares planteados en el objetivo del programa, ya que es una

comunidad pequefia donde practicamente solo existen estas tres escuelas.
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Sellantes de fosas y fisuras que fueron colocados durante el programa de EPS a escolar

residente de la Comunidad de Casillas, Santa Rosa, en 2015.
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TABLA No. 2

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados cada mes y cantidad de escolares
tratados de la EOUM Casillas, Santa Rosa, EORM Cantdn Tecuaco, EORM de Colonia
Linda Vista, ubicadas en el Municipio de Casillas del Departamento de Santa Rosa,

durante febrero — octubre de 2015

Mes Cantidad de sellantes colocados Cantidad de escolares tratados

Febrero 48 12
Marzo 141 22
Abril 129 17
Mayo 110 21
Junio 96 21
Julio 134 23
Agosto 127 21
Septiembre 136 23
Total 921 160

Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
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GRAFICA No. 2

Relacion del numero de nifios atendidos en el Subprograma de sellantes de fosas y
fisuras tratados cada mes pertenecientes a la EOUM Casillas, Santa Rosa, EORM
Canton Tecuaco, EORM de Colonia Linda Vista, ubicadas en el Municipio de Casillas

del Departamento de Santa Rosa, durante febrero — octubre de 2015
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Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Andlisis: La grafica muestra que la cantidad de escolares atendidos para la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras fue variable en la mayoria de los meses, de febrero a septiembre,
siendo febrero el mes significativamente mas bajo por el inicio de EPS, seguida de abril a
causa de problemas con el compresor de la clinica dental. Los demas meses fueron similares
en la cantidad. El promedio de estudiantes atendidos para la colocacion de sellantes de fosas

y fisuras fue de 20 cada mes.
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GRAFICA No. 3

Relacion del numero sellantes de fosas y fisuras colocados cada mes en el
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras, en escolares pertenecientes a la EOUM
Casillas, Santa Rosa, EORM Cantén Tecuaco, EORM de Colonia Linda Vista, ubicadas

en el Municipio de Casillas del Departamento de Santa Rosa, durante los meses de
febrero a octubre de 2015
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Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Andlisis: En la grafica se observa que si fue variable la cantidad de sellantes de fosas y
fisuras colocados durante el periodo de febrero a octubre, contabilizados en orden
ascendente de la siguiente manera: febrero, junio, mayo, agosto, abril, julio, septiembre y, el

mas alto, marzo. El promedio de sellantes realizados fue de 115 cada mes.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Educacion para la salud bucal en la Escuela Oficial Rural Mixta de Cantén Tecuaco. El tema impartido fue el de
“Inflamacién Gingival’. Este causé gran interés en los escolares, ya que la mayoria presentaban inflamaciones

gue iban de moderadas a severas en sus encias.
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El Subprograma de educacion para la salud bucal, busca hacer consciencia en los grupos
vulnerables, tales como, los nifios escolares, mujeres embarazadas y adultos mayores, de la
importancia de mantener cada dia la salud oral, por medio de una adecuada higiene dental que
incluya: limpieza con cepillo dental, hilo dental y dentifrico, también una alimentacion adecuada

y balanceada.

También es importante que conozcan las distintas estructuras que conforman el aparato
estomatognatico y cdmo se deben manejar a la hora de la higiene oral para mantener saludable
cada una de ellas. Estas estructuras incluyen; encias, piezas dentales, lengua, paladar, Gvula,

piso de boca, mejillas, entre otras.

Actividades realizadas durante los ocho meses en los cuales se realizd el EPS en la comunidad
de Casillas, Santa Rosa. Se llevaron a cabo un total de 67 charlas educativas divididas de la

siguiente manera:
TABLA No. 4

Cantidad de escolares y de charlas sobre Educacién en Higiene Oral, brindadas a
escolares de EOUM de Casillas Santa Rosa, EORM de Cantdén Tecuaco, EORM de Colonia
Linda Vista, de febrero a octubre de 2015

Mes Cantidad de escolares que recibieron | Cantidad de Charlas Brindadas
charlas

Febrero 292 6
Marzo 1681 12
Abril 1281 9
Mayo 179 8
Junio 370 8
Julio 181 8
Agosto 165 8
Septiembre 161 8
Total 4310 67

Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad de educacion higiene oral.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
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TABLA No. 5

Temas de las charlas impartidas, cada mes, en el Subprograma de Educacién en Higiene
Oral, brindada a escolares de EOUM de Casillas Santa Rosa, EORM de Canton Tecuaco,

EORM de Colonia Linda Vista, durante los mes de febrero a octubre de 2015

Mes Temas impartidos en las charlas.

Febrero Dieta balanceada, Erupcion dentaria y Anatomia de la cavidad bucal.
Marzo Anatomia de las piezas dentales, Caries dental.

Abril Inflamacién gingival.

Mayo Enfermedad periodontal y uso correcto de cepillo y seda dental.
Junio Utilizacidn de pasta dental y sustitutos del cepillo dental.

Julio Relaciéon del azucar con la caries dental.

Agosto Relacion del azucar con la caries dental.

Septiembre | Beneficios de los enjuagues con fluoruro.

Fuente: Registro de datos de escolares, obtenidos de informe mensual de actividad de Educacion de Higiene Oral.

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Al inicio del afio estas actividades no fueron recibidas con mucho agrado por parte de los nifios,
ya que varios mostraban expresiones negativas al hacer los enjuagues de fluoruro,
contagiandoles este sentimiento a sus demas compafieros. Sin embargo, con la ayuda de los
maestros, se logr6 cambiar la mentalidad de los estudiantes, ya que se buscé la manera de
incentivarlos para que el enjuagatorio de fluoruro al 0.2% fuera mas agradable. Los maestros
colaboraron aplicandose ellos fluoruro antes que los estudiantes para demostrarles que no era

desagradable.

Se busco la forma de optimizar el tiempo a la hora de asistir a las aulas de las tres escuelas. La
forma mas efectiva fue: aprovechar los minutos que ellos tenian la solucién dentro de su boca

para educar en salud bucal, pues en ese momento existia orden y silencio dentro de las aulas.
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Durante las platicas sobre el uso correcto del cepillo, seda y pasta dental se obsequio cepillos y
pastas dentales a los nifilos de las escuelas participantes, aproximadamente 310 infantes
beneficiados. Esta colaboracion fue brindada por la casa “Colgate” y algunos otros cepillos por

donacién del Dr. Erick Eduardo Pacheco Morales (Col. 1182).
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES EN SU CONJUNTO

Se cumplieron con los siguientes objetivos: brindar el subprograma de enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2% a los escolares inscritos en las diferentes escuelas de la comunidad en
donde se realiza el EPS. También con el objetivo de realizar, en el subprograma de
sellantes de fosas y fisuras, por lo menos 4 tratamientos de este tipo en piezas totalmente
libres de lesiones de caries dental a los nifios. Se obtuvo un promedio mensual de 20 nifios
tratados. Brindar, por medio del subprograma de educacion en salud bucal, como minimo, 8
actividades mensuales a pobladores de la comunidad, incluyendo escolares, adultos de la

tercera edad y mujeres embarazadas.

Por medio de los profesores de las tres escuelas, se le manifesté al estudiante que realizo
su practica en el Centro de Salud de Casillas, Santa Rosa que los padres de familia estaban
muy agradecidos con la Universidad de San Carlos de Guatemala, por brindar un apoyo de
este tipo a esta comunidad, ya que hace aproximadamente 12 afios no existia un programa
de EPS.

Los padres de familia le comentaron al estudiante que estan dispuestos a seguir apoyando,
el préximo afio, el Programa de EPS por medio de recaudacién de fondos para pagar el
salario del asistente dental y materiales que necesite. Estos son incentivos para que el
estudiante, pueda dar constancia de que el Programa fue muy bien recibido en la

comunidad.
El apoyo que se recibié de parte de los maestros de las tres escuelas y de los padres de

familia para la compra del compresor, demuestra una actitud positiva al programa de EPS,

en la Comunidad de Casillas, Santa Rosa.
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Fueron ocho los maestros que colaboraron con el programa y quienes fueron unidades clave
para el éxito del EPS. Dos de la EOUM de Casillas, Santa Rosa, cuatro de la EORM de la
Colonia Linda Vista, y dos de la EORM de Cantén Tecuaco.

CONCLUSIONES

1. El programa es una buena opcidén para que el estudiante de la Facultad de Odontologia
pueda, no solo terminar de formar sus criterios clinicos, sino también su caracter ante las
relaciones con los pacientes que visiten su consultorio profesional luego de terminar todos

los tramites correspondientes para que la ley ampare y abale su ejercicio profesional.

2. Por medio del ejercicio profesional supervisado, el estudiante de la Facultad de Odontologia
conoce la situacion en que vive la mayoria de personas en el interior del pais, por lo que se
establece una actitud positiva al tratar pacientes con una mentalidad orientada al servicio

social.

3. La prevencion es la solucion més accesible para evitar las enfermedades orales en
Guatemala. Definitivamente es mas accesible, menos complicada y los gastos son menores
si se busca erradicar las enfermedades orales cuando ya estan establecidas en la cavidad

oral.
4. El Ejercicio Profesional Supervisado es una manera en que el estudiante de la FOUSAC le

puede devolver al pueblo de Guatemala la ayuda que le prest6 durante su carrera

universitaria.
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RECOMENDACIONES

1. Llevar a cabo actividades de investigacion para determinar la necesidad que existe, a
nivel nacional, de la entrega de fluoruro de sodio por medio de vehiculos como lo son el
agua o la sal, siendo esta ultima la mas eficaz para Guatemala. Estos resultados podrian
ser entregados al Ministerio de Salud Publica para que obliguen a las compaifias
productoras de sal, a que incluyan este componente en su formula. Se sabe que se han
realizado pruebas o estudios en el pasado pero, para que este accione, es bueno que la
Universidad de San Carlos de Guatemala pueda influir con cierto rigor para que se

cumpla con la aplicacion de fluor en la sal.

2. Es importante reconocer que la solucion contra la caries dental NO esta en la aplicacion
topica de flior por medio del Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% como
muchos de los estudiantes piensan, sino que es mas efectiva la colocacion de sellantes vy,
con esfuerzo, buscar a nivel nacional que las personas aprendan un método de cepillado

dental efectivo.

3. El odontélogo practicante debe tener una actitud positiva y de autoridad a la hora de
presentarse ante los escolares, mas si son de quinto o sexto grado, ya que estos nifios,
en su mayoria, estan en una edad donde la rebeldia se manifiesta, por lo que, cuando un
desconocido, en este caso el estudiante, llega a tratar de brindarles platicas educativas,
ellos no tienen respeto vy, si el estudiante no lo impone por medio de autoridad y ayuda

de los docentes, el esfuerzo de llamar su atencion sera practicamente en vano.
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INVESTIGACION UNICA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL SECTOR
PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS EN EL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO QUE SE REALIZO EN EL MUNICIPIO DE
CASILLAS, DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA, DURANTE EL PERIODO DE
FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2015.

33



RESUMEN

TIPO DE ESTUDIO

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

familiar y acceso a servicios de salud bucal.

CENTROS EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

e Escuela Oficial Urbana Mixta de Casillas, Santa Rosa
e Escuela Oficial Rural Mixta de Cantdn Tecuaco
e Escuela Oficial Rural Mixta de Colonia Linda Vista

e Escuela Oficial Rural Mixta La Joya San Isidro

OBJETIVOS

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

e Establecer el nUmero de piezas dentales cariadas, asi como, el estadio correspondiente a
la clasificacion internacional ICDAS.

e Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socioeconémico de las
familias de los escolares.

e Establecer la relacién entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud

bucal.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica que busca

detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Cada sujeto de estudio tuvo que cumplir con los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

e Escolar inscrito en escuelas oficiales del Ministerio de Educacion.
e Con recambio completo a denticion permanente.
e Edad entre 12 afilos 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias.

e Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes no debieron cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.

DISENO DE LA MUESTRA

Las variables de disefio consideradas son:
e Conglomerados: Escuelas Publicas del Municipio sede del programa EPS.

e Estrato: Escolares de 12 afios de edad.

En cada comunidad sede del programa EPS, se seleccionaron las Escuelas Publicas
necesarias por muestreo aleatorio simple. En las escuelas elegidas se seleccioné a

escolares de 12 afios edad. El tamafio fue de muestra de 20 escolares.
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SELECCION DE LA MUESTRA

Se decidio utilizar una muestra no probabilistica de 20 escolares en la comunidad sede del
programa EPS.

Etapa 1: Muestreo dentro del conglomerado para seleccionar las escuelas que fueron
estudiadas.

Etapa 2: Muestreo estratificado, al interior del estrato, se realiz6 un muestreo aleatorio

simple.

VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION

e Prevalencia de caries dental.

e Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
e Nivel socio-econdmico familiar.

e Acceso a servicios de salud.

e Sexo del escolar.

CRITERIOS DE RECOLECCION

Instrumentos de medicién

Para la medicion del indice CPO-D vy en particular para las lesiones de caries dental, se
utilizé el sistema de criterios ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment
System), el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo
establecer simultaneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como, la necesidad de
tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedié 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. (3)
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Las condiciones de la evaluacion fueron las siguientes

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes debieron estar limpios de biofilm dental
en todas las superficies. Para ello se recomendo¢ el cepillado previo de las arcadas dentarias.
Los calculos no se removieron y la superficie dental cubierta por calculo debi6 registrarse

como sana a menos que hubiera tenido signos de caries dental bajo el célculo.

Cada superficie dental debié ser examinada inicialmente hiumeda. Se le pidié al sujeto que
humedeciera el diente con saliva o el examinador utilizé un rollo de algodon empapado en
agua. Después de examinar la superficie dental himeda, se sec6 por 5 segundos, con aire o
con un algodon, y para los registros de esmalte, se compar6 la apariencia en seco con los

gue eran visibles en humedo.

Los criterios fueron descriptivos y estuvieron basados en la apariencia visual de cada
superficie dental individual:

1. Se marcé lo que se observaba y NO se relacion6 este registro con ninguna consideracion

de tratamiento.

2. En caso de haber encontrado dos tipos de lesion, se clasifico la de mayor severidad.

3. En casos de duda en una lesion, se asigno el codigo menos severo.

4. Se intentd no ejercer presion de la sonda al encontrar una sensacion pegajosa (retentiva).

5. Se us6 una sonda de extremo redondo gentiimente a través de la superficie dental
solamente para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier cambio en contorno o
cavitacion, y para determinar si se encontraba en una zona de retencién natural de biofilm

dental.
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MARCO TEORICO

La busqueda diaria de la percepciéon de una salud general adecuada es prioridad en todo ser
humano, siendo la salud oral parte fundamental de ella e indiscutiblemente un area muy

descuidada por parte del sector de salud estatal a nivel nacional.

Al buscar el porqué del escaso nivel de salud que poseen los escolares, especialmente de
areas rurales que estudian en escuelas publicas, es indispensable inmiscuirse a conocer su
situacién de vivienda, su situacion econdmica y su calidad de vida. Estos datos reunidos
pueden mostrar tanto causas, como posibles soluciones a muchos de los problemas que los
infantes se enfrentan dia a dia, muchas veces sin darse cuenta de esto ya que la costumbre

no los deja mirar su situacion. (2)

Calidad de vida es definida, segun la Organizacion Mundial de la Salud, como “la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar de existencia en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive y, en relacidbn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas e

inquietudes”. (6)

Salud bucodental es definida por la OMS, como “la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedad periodontales, caries dental, y pérdidas de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal”. (6) (7)

Estos términos son necesarios para justificar investigaciones y analisis de problemas de esta
magnitud, que han sido prevalentes durante mucho tiempo y que no se les ha brindado la
debida importancia, ya que la falta de salud bucodental y de calidad de vida es evidente en la

mayoria de poblacion guatemalteca.

Para medir el Impacto de la Salud Bucal se incluyeron variables sociodemograficas que

luego se clasificaron segun los cuatro Estratos Graffar, el cual es un esquema internacional

para agrupar a individuos pertenecientes a un estrato, que se basa en el estudio de las
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caracteristicas sociales familiares, de la profesion del padre, nivel de instruccién, fuentes de

ingreso familiar, comodidades de la vivienda y el aspecto de la zona donde la familia reside.

(4)

Criterios

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

pertenecen a los estratos mas elevados.

Profesion

Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesiéon ejercida por el padre de
familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la del padre de familia, en
ese caso servira ella de base para la clasificacion de la familia.

1° grado: Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, ingenieros,
profesionales con titulos universitarios o de escuelas especiales y militares de alta patente.
2° grado: Jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos y comerciantes.

3° grado: Ayudantes o aprendices técnicos, disefiadores, cajeros, oficiales de primera,
capataces y maestros de obras.

4° grado: Operarios especializados con entrenamiento técnico completo (por ejemplo
motoristas, policias, cocineros, etc.).

5° grado: Trabajadores manuales u operarios no especializados (por ejemplo: jornaleros,

ayudantes de cocina, servicio de limpieza, etc.). (4)
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Nivel de instruccién

Las categorias, similares a las de la profesion, son las siguientes:

1° grado: Ensefianza universitaria 0 su equivalente (12 o mas afios de estudio). Por ejemplo,
catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios o de escuelas
superiores o especiales, diplomados, economistas, notarios, jueces, magistrados.

2° grado: Ensefianza media o secundaria completa, técnica superior completa (10 a 11 afios
de estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.

3° grado: Ensefianza secundaria incompleta, técnica media (8 a 9 afios de estudio). Por
ejemplo, individuos con cursos técnicos, industriales o comerciales, militares de bajo rango o
sin titulos académicos.

4° grado: Ensefianza primaria completa, o alfabeta (con algin grado de instruccion primaria).

5° grado: Ensefianza primaria de uno o dos afios que saben leer o analfabetas.

Clasificacion social

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios provee una

clasificacion final que corresponda a la clase social, conforme a la clasificacion siguiente:

Clase I: Familias cuya suma de puntosvade 5 a 9.
Clase II: Familias cuya suma de puntos va de 10 a 13.
Clase IlI: Familias cuya suma de puntos va de 14 a 17.
Clase IV: Familias cuya suma de puntos va de 18 a 21.

Clase V: Familias cuya suma de puntos va de 22 a 25

Al finalizar las pruebas y mediciones se realizd la codificacion y tabulaciones para lograr
obtener los resultados alcanzados en cada una de las comunidades sedes del programa
EPS. (4)
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Datos obtenidos por medio de las encuestas y visitas domiciliares realizadas a veinte escolares de las Escuelas Publicas de

Casillas, Santa Rosa.

PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 6

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Escolares del Sector Publico Educativo de Guatemala.

Tabulacidén de datos correspondiente a la ficha socioecondmica de las visitas domiciliares realizadas

en Casillas, Santa Rosa, febrero — octubre 2015.
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1 Erick Pacheco Hernandez 12 2 5 Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Gloria Gomez
Casillas, 5anta Escuela Oficial Rural Mixta de Colonia Linda c 4 4 4 17 5
2 Erick Pacheco Grettel Revoloro 12 2 5 Rosa Vista Grettel Sanchez
. Casillas, 5anta . . 4 4 3 3 14| a4
3 Erick Pacheco Flar Quevedo 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Flar Quevedo
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4 Erick Pacheco Luis Flarian 12 1 4 Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Silvia Alfaro
Casillas, 5anta 4 4 4 4 16| a
5 Erick Pacheco Linsy Alfara 12 2 5 Rosa Escuela Oficial Rural Mixta de Canton Tecuaco | Meftaly Alfaro
Casillas, Santa 4 2 3 3 12 3
6 Erick Pacheco Rony Quinteras 12 1 B Rosa Escuela Oficial Rural Mixta La loya 5an Isidro Mayra Estrada
Casillas, 5anta Escuela Oficial Rural Mixta de Colonia Linda c 4 4 4 17 5
7 Erick Pacheco Luis Quevedo 12 1 B Rosa Vista Marizna Arevalo

41




Perfil de Impacto de Salud Bucal en Escolares del Sector Publico Educativo de Guatemala.
Tabulacioén de datos correspondiente a la ficha socioecondmica de las visitas domiciliares realizadas

en Casillas, Santa Rosa, febrero — octubre 2015.

Andy Alegriadel Casillas, 5anta 11
B Erick Pacheco Cid 12 1 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Clgadel Cid
Kenneth Casillas, 5anta
=] Erick Pacheco Hernandez 12 1 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Cebrara 14
Casillas, 5anta 13
10 Erick Pacheco Greisy Mavas 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta José Mavas
Casillas, 5anta 15
11 Erick Pacheco Griselda Carillas 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta losefinz Rossles
Casillas, 5anta 14
12 Erick Pacheco Angely Davila 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Gilda Castillo
Casillas, 5anta 15
13 Erick Pacheco Zulmy Hernandez| 12 2 ] Rosa Escuelz Oficial Urbana Mixta José Hernéndez
Casillas, 5anta 13
14 Erick Pacheco Daniela Flaridn 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Marins Estrada
Melizsa Casillas, 5anta 15
15 Erick Pacheco Marroguin 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Mariza del Cid
Casillas, 5anta
16 Erick Pacheco Sherlyn Flarign 12 2 B Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Rita Florian 15
Casillas, 5anta 17
17 Erick Pacheco Jocelyn Donis 12 2 3 Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Elizabeth Danis
i Casillas, 5anta 14
18 Erick Pacheco Brisly Alvarez 12 2 5 Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Sandrs Arizs
Mildred Casillas, 5anta
19 Erick Pacheco Velisquez 12 2 4 Rosa Escuela Oficial Urbana Mixta Nnrmaﬁ.hregn 18
Casillas, 5anta 15
20 Erick Pacheco Gisel Floridn 12 2 5 Rosa Escuelz Oficial Urbana Mixta Luvia Martinez

Fuente: Hoja de Encuestas de trabajo de campo de la investigacion de prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios v Factores socio econdmicos 2015.
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Descripcion de la poblacion en estudio, escolares de las Escuelas Publicas de Casillas,

Santa Rosa segun sexo.

GRAFICA No. 4

Perfil de Impacto en Salud Bucal en escolares de 12 afios inscritos en Escuelas
Pablica. Distribucion de la poblacion de estudio segun edad y sexo.

Casillas, Santa Rosa, febrero — octubre 2015.
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BN

Masculino Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No.7.

Andlisis: Se observa en el cuadro anterior que la poblacion de sexo femenino triplica a la del
masculino durante el estudio realizado. Esto se debe a que la eleccion de la muestra fue de

una forma aleatoria.
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Distribucion de la poblacion de estudio segun los estratos socio-economicos (Estratos de
Graffar).
TABLA No. 7
Perfil de Impacto en Salud Bucal en escolares de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos de Graffar.
Casillas, Santa Rosa, febrero — octubre 2015.

ESTRATO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
I 0 0%
I 0 0%
11 3 15%
A% 13 65%
Vv 4 20%

Fuente: Hoja de tabulacién de trabajo de campo

GRAFICA No. 5

PORCENTAJE

65%

159% 20%

1l Y \%

Fuente: tabla No. 7.

Analisis: El mayor porcentaje de 65% se encuentra ubicado en el Estrato Graffar IV (valor de
13 a 16), perteneciente a la poblacion con niveles de vida de pobreza relativa. Sigue en el
orden de importancia el estrato V (valor de 17 a 20) con un porcentaje de 20%,
correspondiente a una pobreza extrema y, por ultimo, el estrato Il (valor de 10 a 12) con un
porcentaje de 15%, correspondiente a clase media. Los estratos | y II, tuvieron un porcentaje

de 0 %. Mas del 75% no solventan las necesidades minimas para tener una vida 6ptima.
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TABLA No.8

Tabulacién de datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia de caries dental en

escolares de 12 afios y factores socioecondmicos.

P31
NE

NE

NE

NE

NE

P30

P29

P28

P27

NE

P26

P25

P24

P23

P22

P21

NE

P20

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P18 | P19

P6 | P7

P5

P4

NE

P3

P2
NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

ojeJls3

3
5

3

4

4

4

4
4

4

Nombre Escolar

Daniela Hernandez
Grettel Revolorio

Flor Quevedo
Luis Florian

Linsy Alfaro

Rony Quinteros

Luis Quevedo

Andy Alegria del

Cid

Keneth Herndndez

Jocelyn Donis

€39]|09 'ON

1
2
3
4

5
6
7

9

10 | Greisy Navas

11 | Griselda Carillas
12 | Angely Davila

13 | Zulmy Herndndez
14 | Daniela Florian

15 | Melissa Marroquin

16 | Sherlyn Florian

17

18 | Brisly Alvarez

19 | Mildred Veldsquez

20 | Gisel Florian

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos 2015.
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TABLA No. 9

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondiente a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio-econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato Ill de |la Escala Graffar.

Febrero- octubre 2015

CODIGO ICDAS |CANTIDAD | %
0 46 54.76
1 16 19.04
2 3 3.57
3 9 10.71
4 0 0
5 1 1.19
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
NE 9 10.71

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos
2015.
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GRAFICA No. 6

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su codigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato Ill de escala Graffar. Febrero- octubre 2015
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Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Economicos
2015.

Andlisis: En el estrato Il correspondiente a poblacibn que pertenece a la clase
socioecondmica media, se puede observar que la cantidad de piezas clasificadas con el
codigo ICDAS 0, es la que sobresale con mas del 54.76%; siguen el codigo ICDAS 1, con
19.04 %; cbdigo ICDAS 3, con 10.71%; cbdigo ICDAS NE, con 10.71%; codigo ICDAS 2, con
3.57%; y por ultimo, el codigo ICDAS, 5 con 1.19%. A pesar que el cddigo ICDAS 0 es mayor
del 50 %, el porcentaje de piezas afectadas después de haber erupcionado a la cavidad oral
es de 45.22%, siendo un porcentaje muy alto si se busca que las piezas dentales tengan un

codigo ICDAS 0, es decir, una pieza totalmente sana.
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TABLA No. 10

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato IV de escala Graffar. Febrero- octubre 2015

CODIGO ICDAS |CANTIDAD | %
0 208 57.14
1 34 9.34
2 26 7.14
3 59 16.20
4 11 3.02
5 9 2.47
6 1 0.27
7 1 0.27
8 0 0
9 0 0
10 0 0
NE 15 4.12

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos
2015.
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GRAFICA No. 7

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato lll de escala Graffar. Febrero- octubre 2015
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Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos
2015.

Andlisis: En el estrato IV correspondiente a poblacion que pertenece a la clase
socieconOmica de pobreza relativa, se puede observar que la cantidad de piezas clasificadas
con el cédigo ICDAS 0, es la que sobresale con mas del 57.14%, siguen el cédigo ICDAS 3,
con 16.20 %; codigo ICDAS 1 con, 9.34%; codigo ICDAS 2, con 7.14%; codigo ICDAS NE,
con 4.12%; codigo ICDAS 4, con 3.02%; cédigo ICDAS 5, con 2.47%; y por ultimo, cédigos
ICDAS 6 y 7, con 0.27% cada uno. A pesar que el cédigo ICDAS 0 es mayor del 50 %, el
porcentaje de piezas afectadas después de haber erupcionado a la cavidad oral es de
38.71%, este es un porcentaje muy alto si se busca que las piezas dentales tengan un codigo

ICDAS 0, es decir, una pieza totalmente sana.
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TABLA No. 11

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato |V de escala Graffar. Febrero- octubre 2015

CODIGO ICDAS |CANTIDAD | %
0 75 66.96
1 7 6.25
2 6 5.35
3 12 10.71
4 4 3.57
5 0 0
6 1 0.89
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
NE 7 6.25

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos
2015.

50



GRAFICA No. 8

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios ubicados en

Estrato lll de escala Graffar. Febrero- octubre 2015
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Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Economicos
2015.

Andlisis: En el estrato V correspondiente a poblacibn que pertenece a la clase
socioeconOmica de pobreza extrema, se puede observar que la cantidad de piezas
clasificadas con el cédigo ICDAS 0, es la que sobresale con mas del 66.96%, siguen el
codigo ICDAS 3, con 10.71 %; cédigo ICDAS NE, con 6.25%; codigo ICDAS 2, con 5.35%;
codigo ICDAS 4, con 3.57%; y por ultimo, el cédigo ICDAS 6, con 0.89%. A pesar que el
cbdigo ICDAS 0 es mayor del 50 %, el porcentaje de piezas afectadas después de haber
erupcionado a la cavidad oral es de 26.77%, este es un porcentaje muy alto si se busca que

las piezas dentales tengan un cédigo ICDAS 0, es decir, una pieza totalmente sana.
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TABLA No. 12

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios en la totalidad

de Estratos de Escala Graffar. Febrero- octubre 2015

CODIGO ICDAS CANTIDAD | %
0 329 58.75
1 57 10.17
2 35 6.25
3 80 14.28
4 15 2.67
5 10 1.78
6 2 0.35
7 1 0.17
8 0 0
9 0 0
10 0 0
NE 31 5.53

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Economicos
2015.
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GRAFICA No. 9

Relacion y porcentaje de la cantidad de piezas dentales y su cédigo ICDAS basandose
en datos recopilados en Casillas, Santa Rosa, correspondientes a ficha de prevalencia
de caries dental y factores socio- econdmicos, en escolares de 12 afios en la totalidad

de Estratos de Escala Graffar. Febrero- octubre 2015
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Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econémicos
2015.

Andlisis: Al realizar un conglomerado de todos los sectores socioeconémicos evaluados, se
puede observar que la cantidad de piezas clasificadas con el codigo ICDAS 0, es la que
sobresale con mas del 58.75% a los demas cdodigos, siguen el codigo ICDAS 3, con 14.28 %;
codigo ICDAS 1, con 10.17%; codigo ICDAS 2, con 6.25%; codigo ICDAS NE, con 5.53%;
codigo ICDAS 4, con 2.67%; codigo ICDAS 5, con 1.78%; cddigo ICDAS 6, con 0.35%; y por
altimo, codigos ICDAS 7, con 0.17%. A pesar que el codigo ICDAS 0 es mayor del 50 %, el
porcentaje de piezas afectadas después de haber erupcionado a la cavidad oral es de
35.67%, siendo un porcentaje muy alto si se busca que las piezas dentales tengan un coédigo

ICDAS 0, es decir, una pieza totalmente sana.
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TABLA No. 13

Tabulacién de escolares de 12 afios de edad con su CPO-D a partir de parametros de
codigos de ICDAS obtenidos en las fichas de prevalencia de caries dental y factores
socioecondmicos, en Casillas, Santa Rosa. Febrero- octubre 2015

3 o

8 p

2 | Nombre Escolar 'g
:%D TOTAL CPO-

o C P o] D

1 Daniela Hernandez f 12 0 0 12
2 Grettel Revolorio f 5 0 0 5
3 Flor Quevedo f 7 0 0 7
4 Luis Florian m 4 0 0 4
5 Linsy Alfaro f 4 1 0 5
6 Rony Quinteros m 8 0 0 8
7 Luis Quevedo m 4 0 0 4
8 Andy Alegria del Cid m 9 0 0 9
9 Keneth Hernandez m 17 0 0 17
10 Greisy Navas f 11 0 0 11
11 Griselda Carillas f 12 0 0 12
12 Angely Davila f 8 0 0 8
13 Zulmy Hernandez f 15 0 0 15
14 Daniela Florian f 3 0 0 3
15 Melissa Marroquin f 16 0 0 16
16 Sherlyn Floridn f 12 0 0 12
17 Jocelyn Donis f 17 0 0 17
18 Brisly Alvarez f 9 0 0 9
19 Mildred Velasquez f 12 0 0 12
20 Gisel Florian f 14 0 0 14
199 1 0 200

Fuente: Datos recopilados en fichas de Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios y Factores Socio Econdmicos
2015.
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TABLA No. 14

Relacion de escolares de sexo masculino de 12 afios de edad con su CPO-D a partir de
parametros de codigos de ICDAS obtenidos en las fichas de prevalencia de caries

dental y factores socioecondmicos, en Casillas, Santa Rosa. Febrero- octubre 2015

HOMBRES c |[P|O TOTAL
CPO-D

1 410 0 4

2 8/ 0|0 8

3 4100 4

4 9/0| 0 9

5/ 1710 0 17

PROMEDIO 841 0| 0 8.4

Fuente: Datos registrados en Tabla No. 14 basada en fichas de prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y
factores socioecomicos.
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GRAFICA No 10

Relacion de escolares de sexo masculino de 12 afios de edad con su CPO-D a partir de
pardmetros de codigos de ICDAS obtenidos en las fichas de prevalencia de caries

dental y factores socioecondmicos, en Casillas, Santa Rosa. Febrero- Octubre 2015
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Fuente: Datos registrados en Tabla No. 14 basada en fichas de prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y
factores socioecémicos.

Andlisis: Se observa el promedio de las piezas cariadas, perdidas y obturadas en escolares
de sexo masculino, las mas frecuentes son las piezas cariadas en los hombres con un
promedio de 8.4. Posiblemente las obturaciones tienen un promedio de 0 ya que las
personas de la comunidad donde se realizo el estudio no tienen la costumbre de visitar al
odontdélogo o los recursos econdmicos necesarios para realizarse tratamientos de operatoria

en una clinica dental.
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TABLA No. 15

Relacion de escolares de sexo femenino de 12 afios de edad con su CPO-D a partir de
parametros de codigos de ICDAS obtenidos en las fichas de prevalencia de caries
dental y factores socioecondémicos, en Casillas, Santa Rosa. Febrero-octubre de 2015

MUJERES C P O TOTAL
CPO-D

1 12 0/ O 12

2 5 0/ 0 5

3 7 0/ 0 7

4 4 1,0 5

5 11 0/ O 11

6 12 0/ O 12

7 8 0/ O 8

8 15 0/ O 15

9 3 0/ O 3

10 16 0/ O 16

11 12 0/ O 12

12 17 0/ O 17

13 9 0/ O 9

14 12 0/ O 12

15 14 0/ O 14

PROMEDIO 10.46 | 0.066 | O 10.53

Fuente: Datos registrados en Tabla No. 14 basada en fichas de prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y
factores socioecémicos.

Andlisis: Se observa el promedio de las piezas cariadas, perdidas y obturadas en escolares
de sexo masculino, las mas frecuentes son las piezas cariadas en los hombres con un
promedio de 10.46. Posiblemente las obturaciones tienen un promedio de 0 y de piezas
perdidas de 0.066, ya que las personas de la comunidad donde se realizo el estudio no
tienen la costumbre de visitar al odontélogo y realizarse tratamientos de operatoria, ademas,
como la edad es de 12 afios no se han perdido piezas de dentadura permanente en gran
cantidad, ya que a esta edad el recambio total de piezas dentales se acaba de dar.
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CONCLUSIONES

Llegar a determinar la calidad de vida puede volverse un poco complicado, ya que el
individuo puede dar respuestas no veridicas por avergonzarse de su situacion. La

personalidad del individuo y de su familia puede influir en el resultado de la prueba.

Se determiné que en la poblacion elegida en el estudio muestra que no existe una
clase alta, ni clase media- alta, por lo que se supondria que en la poblacién de las

escuelas donde se realizo el estudio, no existen personas de estos estratos sociales.

Con los porcentajes obtenidos en las tabulaciones, los nifios con mejor calidad de vida
tienen menos piezas totalmente sanas, clasificadas con el cédigo 0 ICDAS. Es
probable que por una mejor economia, tengan mas alcance a la compra de golosinas,

gomas de mascar, etc.

A nivel de toda la muestra estudiada se llegd a determinar que del total de las piezas
examinadas, el 58.75% estaban en la clasificacion ICDAS 0, y el 35.67% estaban en
otras clasificaciones ICDAS donde ya se presentaban lesiones de caries. Se puede
determinar que en Casillas, Santa Rosa, los escolares pertenecientes a todos los
estratos sociales, tienen una deficiencia de salud oral muy marcada, ya que mas que
ver el porcentaje de piezas sanas, se debe fijar la atencién en el porcentaje de piezas

afectadas que es, definitivamente, muy alto, si se busca erradicar la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Realizar un conglomerado de los datos obtenidos por todos los estudiantes del primer
grupo de EPS 2015, para poder entregarlo a las autoridades del Ministerio de Salud.
Con esto se dara a conocer la necesidad que existe de un mayor apoyo al sector de
salud publica, especificamente, al area de odontologia, asi como, al programa de EPS
brindado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Para disminuir la subjetividad en los estudios, es conveniente que una persona mas
cercana a los estudiantes y a los padres de familia, como por ejemplo, un maestro o
director de escuela, acompafiara al estudiante a realizar las visitas domiciliares, para

gue las personas den datos mas veridicos y certeros para la investigacion.

Realizar una reunion con padres de familia antes de empezar la investigacion y
explicarle la causa de la visita domiciliar. Los padres estaran enterados de la
investigacion con anticipaciéon y tendrdn mayor confianza a la hora de que el

estudiante aplique la encuesta.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
Y POBLACION GENERAL
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RESUMEN

Se presentan cuadros, graficas y analisis correspondientes a la realizacion de tratamientos
dentales dentro de la clinica dental del Centro de Salud de Casillas, Santa Rosa. Se
realizaron 109 examenes clinicos, 93 profilaxis, 93 aplicaciones topicas de fluor, 2
tratamientos periodontales, 708 sellantes de fosas y fisuras, 74 restauraciones de ionémero
de vidrio, 161 restauraciones de amalgamas, 178 restauraciones de resina, 10 coronas de
acero inoxidable, 82 extracciones; para un total de 1,510 procedimientos realizados en nifios
integrales de las escuelas EOUM de Casillas, Santa Rosa, EORM de Canton Tecuaco y de la
EORM de la Colonia Linda Vista.

Pacientes a los que no se les concluyeron sus tratamientos, los cuales fueron 22 sellantes de

fosas y fisuras, 6 obturaciones de amalgama, 6 resinas compuestas y 18 exodoncias.

Se realizaron 21 examenes clinicos a personas pertenecientes a la poblacion en general
donde se incluyen personas de la tercera edad y mujeres embarazadas para ser tratadas
integralmente, se concluyeron con éxito un total de 9. Se efectuaron en estas pacientes 24
resinas compuestas, 12 sellantes de fosas y fisuras, 1 amalgama de plata, 9 profilaxis, 9
aplicaciones topicas de fldor, 3 exodoncia, 7 tratamientos periodontales por medio de
detartraje, un total de procedimientos de 86. A las 12 personas restantes que no se les
concluyé sus tratamientos dentales, se les ejectuaron 2 obturaciones de resina, un

tratamiento periodontal y una exodoncia.

El total de procedimientos contando a los nifios que completaron su tratamiento integral y a
los que no lo cumplieron a totalidad fue de: 109 examenes clinicos, 93 profilaxis, 93
aplicaciones topicas de fluor, 2 tratamientos periodontales, 730 sellantes de fosas y fisuras,
74 restauraciones de londmero de Vidrio, 167 obturaciones de amalgama, 184
restauraciones de resina, 10 coronas de acero inoxidable y 100 extracciones. La sumatoria

de todos los procedimientos es de 1562.
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El total de procedimientos contando a las personas de poblacion general que completaron su
tratamiento integral y a los que no lo completaron a totalidad fue de: 21 examenes clinicos,
26 obturaciones de resina compuesta, 12 sellantes de fosas y fisuras, 1 obturacion de
amalgama de plata, 9 profilaxis, 9 aplicaciones topicas de flior, 4 exodoncias, 8 tratamientos

periodontales por medio de detartraje.

Se presentaron a la clinica algunas emergencias que necesitaban tratamientos, en su
mayoria, exodoncias, un total de 57 pacientes de este tipo. El total de tratamientos realizados
fueron: 170 exodoncias, 3 tratamientos de detartrajes, 2 restauraciones de lonémero de

Vidrio, 3 restauraciones de amalgama y 3 restauraciones de resina compuesta.

En un conteo global de procedimientos realizados en la clinica dental de Casillas, Santa
Rosa, se realizaron 130 exdmenes clinicos, 102 profilaxis, 102 aplicaciones tdpicas de fluor,
13 tratamientos periodontales por medio de detartraje, 742 sellantes de fosas y fisuras, 76
restauraciones de lonémero de Vidrio, 171 obturaciones de amalgama de plata, 213
restauraciones de resina compuesta, 10 coronas de acero inoxidable y 274 exodoncias. El
total de tratamientos fue de 1,833 realizados de febrero a octubre de 2015.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
ATENCION CLINICA INTEGRAL DE ESCOLARES, ADOLESCENTES Y POBLACION
GENERAL (ADULTOS, EMBARAZADAS Y ADULTOS MAYORES)

Al hablar de la cantidad de tratamientos realizados y de la necesidad que existia en los
pacientes que asistian a la clinica dental se puede mencionar los siguientes: sellantes de
fosas y fisuras, obturaciones de amalgama, resinas compuestas, profilaxis, aplicaciones
topicas de fluor, obturaciones de lonémero de Vidrio, exodoncias, coronas de acero
inoxidable. La frecuencia de estos tratamientos nos indica cual es el que la poblacion

requiere mas.

TABLA No. 16

Relacion del tipo y numero de procedimientos dentales realizados en la clinica dental
de Casillas, Santa Rosa a nifios escolares que se trataron integralmente. Febrero-
octubre 2015

PROCEDIMIENTO NUMERO DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS
1 | Exdmenes Clinicos 109
2 | Profilaxis Bucal 93
3 | Aplicaciones Tépicas de Fluor 93
4 | Sellantes de Fosas y Fisuras 708
5 | Obturaciones de lonémero de Vidrio 74
6 | Restauraciones de Amalgama 161
7 | Restauraciones de Resina 178
8 | Pulpotomias 0
9 | Coronas de Acero 10
10 | Extracciones 82

Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad clinica.
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GRAFICA No. 11

Relacion del tipo y numero de procedimientos dentales elaborados en la clinica dental

de Casillas, Santa Rosa a nifios escolares que se trataron integralmente.

Febrero- octubre 2015
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Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

Andlisis: La grafica demuestra que en la poblacién escolar existia una gran necesidad de
tratamiento preventivo de tipo de sellantes de fosas y fisuras. El material restaurativo, que fue
utilizado en mayor cantidad, fue el de resina compuesta, seguido por la amalgama de plata,

coronas de acero y, por ultimo, obturaciones de ionémero de vidrio.
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TABLA No. 17

Relacion del tipo y niumero de procedimientos dentales elaborados en la clinica dental
de Casillas, Santa Rosa a pacientes de la poblacion general que se trataron

integralmente.

Febrero- octubre 2015

PROCEDIMIENTO NUMERO DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS

1 | Exdmenes Clinicos 21
2 | Profilaxis Bucal 9
3 | Aplicaciones Tépicas de Fluor 9
4 | Sellantes de Fosas y Fisuras 12
5 | Obturaciones de londmero de Vidrio 0
6 | Tratamiento Periodontal 7
7 | Restauraciones de Amalgama 1
8 | Restauraciones de Resina 24
9 | Pulpotomias 0
10 | Extracciones 3
TOTAL 86

Fuente: Registro de datos de poblacion general obtenidos de informe mensual de actividad clinica.
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GRAFICA No. 12

Relacion del tipo y niumero de procedimientos dentales elaborados en la clinica dental
de Casillas, Santa Rosa a pacientes de la poblacion general que se trataron

integralmente

Febrero- octubre 2015
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Fuente: Registro de datos de poblacion general obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

Andlisis: Por medio de la grafica anterior se puede determinar que, aunque no hubo un flujo
de pacientes pertenecientes al grupo de poblacién general tratados integralmente, se
realizaron procedimientos que, en su mayoria, fueron resinas compuestas seguidas de
sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones tépicas de flor, profilaxis bucal, extracciones y, por

ultimo, restauraciones de resina.
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Se presentaron pacientes pertenecientes a los grupos de escolares y de poblacion en
general a la clinica dental, a quienes se ingresaron como pacientes integrales, pero por algun
motivo ya no pudieron asistir a terminar sus tratamientos para dar como finalizado el caso de
cada paciente. En las graficas siguientes se mostraran las relaciones entre los pacientes

terminados y los no terminados de cada grupo de estos.

TABLA No. 18
Relacion entre los pacientes integrales escolares terminados y los no terminados que
asistieron a la clinica dental del centro de salud de Casillas, Santa Rosa
Febrero- octubre 2015

TIPO DE NUMERO DE PACIENTES TERMINADOS NUMERO DE PACIENTES NO TERMINADOS
PACIENTE
Escolares 93 16

Andlisis: En la grafica anterior se muestra que la cantidad de escolares que decidieron
aprovechar el servicio odontoldgico brindado por el programa de EPS en Casillas, Santa
Rosa, fue mucho mayor que las personas que desistieron por algin motivo o simplemente no

tuvieron interés en este.
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TABLA No. 19

Relacion entre los pacientes integrales de poblacion general y los no terminados que
asistieron a la clinica dental del centro de salud de Casillas, Santa Rosa
Febrero- octubre 2015

TIPO DE NUMERO DE PACIENTES NUMERO DE PACIENTES NO

PACIENTE TERMINADOS TERMINADOS

Poblacion 9 12
General

Fuente: Registro de datos de poblacion general obtenidos de informe mensual de actividad clinica.

Andlisis: La grafica anterior muestra que no fue mucha la afluencia de pacientes adultos en
la clinica dental de Casillas, Santa Rosa, ya que de los 21 pacientes que aceptaron
realizarse un tratamiento integral en su primera cita, solo 9 de ellos concluyeron todos sus
tratamientos. Esto muestra que no existe tanto interés de parte de la poblacion adulta
residente de esta comunidad de optar por un servicio odontoldgico.

En la clinica dental se atendieron casos de emergencia, los cuales fueron clasificados como
tales cuando el paciente presentaba mucho dolor en las piezas o porque manifestaba que no

podria recibir tratamiento integral por falta de tiempo.

A continuaciébn se muestra una tabla donde se muestran los tipos y cantidades de

tratamientos realizados en la clasificacion de “Emergencia”.
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TABLA No. 20

Relacion entre los tipos de restauracion y la cantidad en que cada uno fue realizado en la
clinica dental de Casillas, Santa Rosa, en la clasificacion de “emergencias”
Febrero- octubre 2015

Tipo de tratamiento | Cantidad

Amalgama 3
Detartraje 3
lonémero de Vidrio 2
Resina Compuesta 3
Exodoncia 170

Fuente: Fichas de tratamientos de emergencia de la clinica dental de Casillas, Santa Rosa

Andlisis: La grafica muestra que en definitiva, el tratamiento de predileccion para tratar en la
clinica de emergencia fue de exodoncias dentales, con un total de 170 extracciones. Los
otros tratamientos fueron muy escasos y se brindaron, ya que los pacientes presentaban
molestia de sensibilidad en caso del lonédmero de vidrio que se utiliz6 para obturar
abfracciones en el tercio cervical de piezas, amalgamas dentales para realizar obturaciones
profundas al igual que las resinas compuestas, y detartrajes que eran necesarios realizarlos

para poder extraer alguna pieza.
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TABLA No. 21

Relacion entre los tipos de restauracion y el nUmero de tratamientos de cada tipo de
restauracion realizados en la clinica dental de Casillas, Santa Rosa
Febrero- octubre 2015

PROCEDIMIENTO NUMERO DE TRATAMIENTOS REALIZADOS

1 | Examenes Clinicos 130
2 | Profilaxis Bucal 102
3 | Aplicaciones Tépicas de Fltor 102
4 | Sellantes de Fosas y Fisuras 742
5 | Obturaciones de londmero de Vidrio 76
6 | Tratamiento Periodontal 13
7 | Restauraciones de Amalgama 171
8 | Restauraciones de Resina 213
9 | Coronas de Acero 10
10 | Extracciones 274
TOTAL 1833

Fuente: Registro de datos de pacientes escolares, de poblacion general y de emergencias obtenidos en la clinica dental de

Casillas, Santa Rosa.
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GRAFICA No. 17

Relacion entre los tipos de restauracion y el nUmero de tratamientos de cada tipo de
restauracion realizados en la clinica dental de Casillas, Santa Rosa
Febrero- octubre 2015
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Fuente: Registro de datos de pacientes escolares, de poblacién general y de emergencias obtenidos en la clinica dental de

Casillas, Santa Rosa.

Andlisis: El estudiante que realizé su EPS en la clinica odontoldgica del Centro de Salud de
Casillas, Santa Rosa, ejecut6é un programa, en su mayoria, preventivo y no tanto curativo, ya
gue es notable que la colocacion de sellantes de fosas y fisuras fue el tratamiento de mayor
cantidad. Seguido a este tipo de tratamiento las personas de la comunidad buscaban la
ejecucion de procedimientos de extraccion dental, seguida de obturaciones de resina y de
amalgama de plata. Es evidente que la enfermedad periodontal no esta tan manifestada en
esta comunidad, ya que de todos los pacientes tratados, fue minima la cantidad de

tratamientos periodontales efectuados.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA EPS
MONOGRAFIA DE CASILLAS

Ubicacion: El Municipio de Casillas se encuentra en el area norte del Departamento de
Santa, Rosa, a una altitud de 1071 metros sobre el nivel del mar, situacién que hace que
su clima sea templado. Presenta una temperatura media de 15 a 25 grados, con una
precipitacion anual promedio de entre 1,500 a 2,500 mm. La cabecera municipal se
encuentra a una distancia de 81 kilometros de la ciudad capital y a 39 kilometros de la
cabecera departamental. Colinda al Norte con San Rafael Las Flores, al Este con Jalapa
y Jutiapa, al Sur con Nueva Santa Rosa, al Oeste con Nueva Santa Rosa y Santa Rosa

de Lima.

Extensidn territorial: Segun el Instituto Geografico Nacional (IGN) el Municipio tiene
una extension territorial de 185 km2, mientras que el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) le atribuye una extension de 204.7 km2. De acuerdo a los datos del INE, Casillas

abarca el 6% del area total del Departamento de Santa Rosa.

Poblacion econdémicamente activa: El 54% de la poblacion mayor de 7 afios en
Casillas, se considera econdmicamente activa, segun el Ultimo censo de 2012. El 44%
de esta poblacion se identifica como trabajadores no calificados, siendo la tercera tasa
mas alta del Departamento, lo que muestra la necesidad existente de impulsar la

formacion técnica de recursos humanos para la productividad.

Migracion: La falta de empleo y las malas condiciones laborales, se manifiestan sobre
todo en las zonas rurales, donde la estacionalidad de las labores agricolas obliga a
importantes grupos de campesinos a migrar hacia la costa sur para realizar trabajos de
temporada como la cosecha de café y cafia de azucar. En el casco urbano la migraciéon
se da mas entre jovenes con educacion basica y diversificada, que no encuentran trabajo
en el sector no agricola, migrando, principalmente, hacia la ciudad capital y los Estados

Unidos.
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Infraestructura en salud: La infraestructura en general de la red de servicios de salud
en el Municipio es aceptable, sin embargo, es necesario darle mantenimiento oportuno a
los edificiois para que se continden prestando los servicios con calidad, siendo prioritario,
mejorar la infraestructura de los puestos de salud de Ayarza, San Juan Tapalapa,
Guacamayas, La esperanza, los centros de convergencia del Palmar, Monte Verde,
Pinos Altos. El centro de salud cuenta con una ambulancia municipal, la cual esta al

servicio de la poblacién sin representar costo alguno para los usuarios. (1)
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PROGRAMA DE CAPACITACION DEL
PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

Este programa buscé capacitar a una persona que pueda asistir al Odont6logo Practicante
durante sus labores en los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado, con el fin de
aumentar su productividad y calidad en los tratamientos brindados a la poblacion de la

comunidad.

Es una manera muy eficaz de generar empleo en la poblacion de esta comunidad, ya que la
cantidad de trabajos disponibles es muy escasa y la migracion de los pobladores a la ciudad
capital en busca de oportunidades laborales son altas. Por ende se puede mencionar que

ayudara a personas a aprender una profesion digna de remuneracion econémica.

Para lograr los objetivos de este programa es necesario proporcionar capacitaciones
establecidas por un itinerario mensual, que se basa en la lectura de un documento brindado
por la Universidad de San Caros de Guatemala para que se instruya y pueda realizarse

evaluaciones perioddicas para medir su avance en conocimientos.

Mientras mejor esté capacitado el personal auxiliar, mejores resultados existiran en el

Ejercicio Profesional Supervisado del estudiante de sexto afio.

La colaboracién de parte de esta persona en la clinica dental debe ser con una actitud
positiva. El estudiante debe ser cauteloso a la hora de seleccionar al personal auxiliar, ya que
si a este no le es grato el trabajo, es mejor que desista de €l para que el estudiante tenga la
oportunidad de elegir a otro auxiliar que si le agrade el trabajo de asistente dental, para que

la armonia dentro del consultorio sea siempre positiva para todos.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL SUBPROGRAMA

El personal auxiliar esta orientado a realizar importantes funciones como: manejo
adecuado de materiales e instrumentos dentales, el orden y limpieza de la clinica
dental para que el paciente se sienta conforme y a gusto durante su estadia dentro de

las instalaciones.

La capacitacidon del personal auxiliar mejora el desempefio a nivel general de la clinica

dental, ya que los tratamientos seran en mayor niumero y de mejor calidad.

Se busca fomentar una practica odontoldgica de “cuatro manos” de la manera mas
adecuada posible, para que el odontdlogo practicante tenga el conocimiento y la
practica y asi, en un futuro en su clinica privada pueda hacer uso de este método que
ha demostrado ser muy efectivo.

Se requiere brindar al paciente un mejor trato y una mejor calidad de tratamientos
dentales por medio de una mejora en la destreza de manejo de instrumental y

materiales por parte del asistente dental.

Se busca que la clinica dental tenga un ambiente limpio, agradable y atrayente para

los pacientes que asistan a las instalaciones.
Algo muy importante y requerido es minimizar el tiempo de trabajo, aumentar la

eficiencia y disminuir el cansancio fisico tanto del odont6logo practicante como del

paciente. (5)
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TABLA No.22
Lista de los temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones por el personal
auxiliar de Casillas, Santa Rosa.
Febrero-octubre 2015

TEMAS IMPARTIDOS PUNTUACION

PRIMER MES

FUMNCIOMNES DE L& ASISTENTE

HORARIO

[

l-'-\
[=}
B
(]
(=]
m
e
&
(&)
A
3
m
i@
[Fi]

LIMPIEZA ¥ ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS

E LIMPIEZA DE INSTRUMENTOS

MANE}D DE DESECHOS TOXICOS

ELEQUIPO DE USD DENTAL

CONOCIENDD EL EQUIPO DENTAL

VALUACION EQUIPO DENTAL

SEGUNDO MES

INSTRUMENTAL PARA ECAMEN DENTAL

JERINGA DE USO DENTAL

e N T A 1

tNGEA DENTAL L

EWVALUACION INSTRUMENTAL DE EXODOMNCIA 100

TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTAL

DE INSTRUMENTOS oo

TERCER MES

PREVEMCION DE ENFERMEDADES

FERICION pLEE

.

e TYE R
LLADD DENTAL 100

ALTERMATIVAS PARA LAHIGIENE BUCAL

EVALUACION ALTERMATIVAS DE HIGIENE BUCAL 100
U50 DE HILO DENTAL

CUARTO MES

EMSAGUES CON FLUORURD DE SODID

EVALUACION FLUORURD DE S0DI0 100
LAS PIEZAS DENTALES

EVALUACION MORFOLODGIA DENTAL 100

PLACA DENTOBACTERIANA
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Lista de los temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones por el personal
auxiliar de Casillas, Santa Rosa.
Febrero-octubre 2015

DENTOBACTERLANA 100

QUINTO MES

ENFERMEDAD PERIODONTAL

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

EvALUACION SELLANTES DE FORAS Y FISURAS 100

INSTRUMENTOS COLOCACION DE RESINA COMPUESTA

VIPLIESTAS 100

INSTRUMENTOS COLOCACION DE AMALGANMA DENTAL

PROFILAXIS

.

P —— -
ON FROFILAXIS 100

I

]

LUA

ONOMERDS DE VIDRID

N DE I1QONOMERDS DE VIDRKD 100

T
&
&2

VaLla

HIDRONIDO DE CALCIO

N HIDROMIDO DE CALCIO 100

[T

n
LUAL

m
T

SEPTIMO MES

OXIDD DEZINC Y ELMGENDL

e B I Tl
E QN QXD DE ZINC

-
A LA

ACRILICOS

EVALUACION DE ACRILICO 100
MATERIALES DE IMPRESION

EVALUACION MATERIALES DE IMPRESION 100
YESOS

EVALUACION YESDS 100
OCTAVO MES

MOM EMCLATURA UNIVERSAL

NOMENCLATURS PALMER

MOMEMCLATURA F.OUL

EVALUACION NOMENCLATURS 100
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CONCLUSIONES

El asistente dental es fundamental para que el trabajo del odontélogo practicante sea
de mejor calidad. Un ejemplo claro es el aprendizaje del manejo de la técnica de

“odontologia a cuatro manos”, que ayuda a la produccién de tratamientos.

El asistente dental es fundamental para que el nimero de trabajos realizados por el

odontdlogo practicante sea mayor.

El instruir a una persona que no conoce del tema es una tarea complicada, pero de
mucho beneficio en doble via, tanto para el odontélogo practicante como para el
asistente dental. El primero tendra mayor ventaja al poder enfocarse mas en la
ejecucion del tratamiento intra-oral, mientras que el asistente dental se enfoca en el

manejo de los instrumentos y materiales de forma extra-oral.

Mientras mas incentivos obtenga el asistente dental durante el periodo de aprendizaje,
este buscara una superacion personal. Los incentivos no necesariamente son

econdmicos, son verbales o visuales en la calidad de tratamientos realizados.

La relacion entre el odontélogo practicante y el asistente dental debe de ser armdnica
todo el tiempo, pero sin llegar a confundir la relaciébn externa con la interna de la
clinica dental. Dentro del consultorio, la relacién debe ser de respeto, cooperacion, de
aceptacion de instruccion de parte del odontdlogo etc. Mientras que fuera del

consultorio puede haber una relacién amistosa.
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RECOMENDACIONES

En la mayoria de los casos el estudiante debe permitir en la primera visita el ingreso
de los padres de familia al consultorio dental, con el objetivo de que se adquiera una
confianza al personal de la clinica, para que en citas posteriores, no sea estrictamente

necesario el ingreso de los padres.

Las tareas del asistente dental deben ser bien establecidas desde el inicio del
programa, para que la armonia nunca se pierda cuando el odont6logo practicante

tenga que llamarle la atencion por algin motivo.

El odontélogo practicante tiene que mantener una actitud de autoridad para que el
asistente siempre tenga una mentalidad de esfuerzo y dedicacion hacia su trabajo,
para que los tratamientos tengan una calidad 6ptima conjuntamente con el esfuerzo y

conocimiento del odontélogo practicante.
El odontélogo practicante debe darle a conocer al asistente, con respeto, sus errores,

pero también, sus actos positivos para que este encuentre motivaciones para

aumentar su eficacia dentro de la clinica dental.
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E| infraescrito secretario, hace constar, que se firma para cumplir con el tramite academico-
administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de
EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia,

cuando se considerd necesesario.
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