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Sumario

El presente trabajo de graduacién da a conocer y detalla el informe final de las actividades
realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se llevé a cabo en la Clinica
Parroquial Santa Cecilia, municipio de Estanzuela, departamento de Zacapa. El cual tuvo
duracion de ocho meses, de febrero a octubre de 2015.

Este programa tiene como objetivo que el estudiante de sexto grado de la carrera de Cirujano
Dentista se integre a una comunidad para brindar atencion odontoldgica integral y prevenciéon
de enfermedades bucales de formas gratuita, a escolares de nivel pre-primario y primario,
ponga en practica conocimientos y habilidades a través de los siguientes subprogramas:
Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica,
Actividad Clinica de Atencion Integral a Pacientes Escolares y adultos, y Administracion de

Consultorio.

Para realizar el EPS se seleccionaron los siguientes centros educativos de nivel primario
registrados en el Ministerio de Educacion: Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Las Canchitas,
Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Guadalupe, Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa
Cecilia, Escuela Oficial Urbana para Varones “José Agapito Castafieda” y Escuela Oficial
Urbana para Niflas, con un total de 888 nifios participantes en el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado.

Durante los ocho meses del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado se llevaron a

cabo diferentes actividades comunitarias, como el proyecto comunitario.

En el Programa de EPS de febrero a octubre de 2015, el proyecto se realizé en la Escuela
Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, el cual consistié en la colocacién de basureros y
pintura de las instalaciones de dicha escuela, asi como la colocacion del nombre, vision y
mision de la misma. El proyecto social comunitario, fue realizado con el objetivo de brindar a

la poblacién estudiantil de dicho centro, un mejor ambiente para la realizacion de las



actividades escolares, asi como para motivar a las personas del Barrio Santa Cecilia a
participar en actividades que ayuden al desarrollo de su comunidad.

En el programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se impartieron 64 platicas sobre
educacion en salud bucal (primer nivel de prevencion) con un total de 1147 personas. Se
realizaron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanales (segundo nivel de prevencién)
a un total de 888 nifios repartidos en las diferentes escuelas participantes del programa. Se
realizo el barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de caries, a

169 nifios y nifias de edad escolar, se colocaron 1516 SFF.

En el programa de Investigacion Unica se seleccionaron 20 nifios de 12 afios de edad, con
el objetivo de evaluar la “Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector
publico y su relacién con variables socio-econémicas”. Para dicho estudio, se realizaron las

siguientes mediciones: indice de ICDAS, indice de CPO-D y estrato socioeconémico.

El Programa de Actividad Clinica Integral, se realiz6 con nifios de edad escolar de las
siguientes escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Las Canchitas, Escuela Oficial
Urbana Mixta Barrio Guadalupe, Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, Escuela
Oficial Urbana para Varones “José Agapito Castafieda” y Escuela Oficial Urbana para Nifias.
71 nifilos comprendidos entre los 6 y 14 afios de edad, recibieron atencién odontoldgica
integral y también formaron parte del programa de prevencion. Durante el programa también
se brindd atencion odontolégica a 37 pacientes de edad adulta. El total de tratamientos
realizados fue de 108 examenes clinicos, 103 profilaxis, 73 aplicaciones tépicas de flior, 551
sellantes de fosas y fisuras, 24 tratamientos periodontales, 46 amalgamas, 539 resinas
compuestas, 5 tratamientos de conductos radiculares y 73 extracciones dentales, formando
un total de 1522 tratamientos realizados.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se concluy6 de forma exitosa.



|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Titulo del proyecto

COLOCACION DE BASUREROS Y PINTURA DE PAREDES EN ESCUELA
OFICIAL URBANA MIXTA BARRIO SANTA CECILIA, ESTANZUELA, ZACAPA.



1.1 Introduccidn

Una “actividad comunitaria” se basa en la realizacién de un proyecto, que ayude a mejorar
aspectos dentro de la comunidad, para contribuir a su desarrollo. La realizacién del proyecto
comunitario durante el ejercicio profesional supervisado, es importante para crear un vinculo

con la comunidad, de esa manera, lograr una mejor adaptacién a la misma.

Para poder elegir el proyecto a realizar, se analizaron los distintos lugares de la comunidad
que presentaban deficiencias, en este caso, la decision de realizar el proyecto en el Barrio
Santa Cecilia, se bas6 en el poco acceso que existe para el mismo, ya que es una parte del
municipio alejada de la parte central, por lo que es mas dificil que las autoridades atiendan
las necesidades que se presentan, sean de pequefia 0 mayor magnitud.

Al platicar con las autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, se
comenté que desde hace varios afios han gestionado con la municipalidad un mantenimiento
a las instalaciones de la escuela, ya que conforme el paso del tiempo, aspectos como la
pintura, bafios, limpieza, entre otros, se han deteriorado y los nifios recibian clases en un
ambiente poco agradable y con deficiencias. Otro problema que presentaban era que al
momento de la municipalidad dar las instalaciones para que fueran utilizadas como escuela
urbana, no le colocaron nombre, asi como vision y mision, por lo que tenian problemas para

gue otras autoridades, asi como la misma poblacion, localizaran la escuela.

Por lo que se decidi6 realizar el proyecto en base a dichas necesidades. El proyecto se basé
en pintar tanto las paredes como en colocar el nombre, vision y misién de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, asi como la colocacién de basureros en la misma, para
que los 45 alumnos de la escuela recibieran clases en un ambiente mas agradable y limpio.



1.2 Justificacion

El Barrio Santa Cecilia cuenta con gente colaboradora y con ganas de mejorar sus
condiciones de vida, sin embargo, no contaban con los recursos necesarios para realizar las
mejoras a las instalaciones de la escuela. Las autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Barrio Santa Cecilia, lograron gestionar la construccion de una nueva instalacion, pero la
misma falta de recursos ha hecho que dicho proyecto ain no pueda concluirse. Durante el
tiempo transcurrido, las instalaciones se han deteriorado cada vez mas, y esto ha vuelto
imposible lograr mantener en el mismo lugar alumnos de primaria y parvulos, quienes son los
gue asisten a la Escuela. Debido a esa situacién, y a que cada afio que pasa, son mas
padres de familia quienes muestran interés en que sus hijos reciban educacion, las
autoridades de la institucion, se vieron en la necesidad de alquilar una propiedad situada al
lado de la Escuela, que se encuentra en muy malas condiciones. Es por eso, que se quiere
ayudar a Barrio Santa Cecilia, a que los nifios reciban educacion en un lugar mas apto para

ello, en mejores condiciones, y motivarlos a cuidar el lugar donde estudian.

1.3 Descripcion de la comunidad

Estanzuela es un municipio que pertenece al departamento de Zacapa, en la zona Oriente de
la Republica de Guatemala. Su fundacion, como hacienda, fue bajo la corona espafiola en el
afio de 1769, el 11 de octubre de 1825 fue reconocida como Municipio.

El municipio de Estanzuela se encuentra a una altura de 195 mts. sobre el nivel del mar, a
una distancia de 141 kms. de la ciudad capital y a 5 kms. de la cabecera departamental de
Zacapa, sobre la ruta CA-10 que conduce hacia Esquipulas.

Esta conformado por 4 aldeas (San Nicolas, Chispan, Guayabal y Tres pinos) y su cabecera
municipal esta conformada por 24 barrios y 7 colonias.

La poblacién es ladina y se caracteriza por su hospitalidad, amabilidad y limpieza.



1.4 Metodologia

-Se organiz6 una reunion formal con autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio

Santa Cecilia para plantearles la idea y recibir autorizacion para llevar a cabo el proyecto.

-Se realiz6 la gestion de recursos y contratacion de personal para realizar el proyecto.

-Con los recursos existentes se dio inicio al proyecto.

-Luego de cumplir los objetivos propuestos, se hizo la entrega oficial del proyecto a las
autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, asi como una actividad
en donde se les hablé de la importancia de la salud oral y se les hizo entrega de kits de

higiene bucal a los 45 nifios que asistieron a la misma.

1.4.1 Cronograma de actividades por mes

Cuadro No. 1

MES

ACTIVIDAD

FEBRERO

Diagnéstico de las comunidades. Se
evalud cuales eran las necesidades y
deficiencias que presentaban y con
base en eso se realizo la seleccion
del proyecto.

Presentacion del proyecto en el area

de odontologia socio-preventiva.

MARZO

Se realiz6 una reunién con las
autoridades de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia,
para comentarles sobre el proyecto a
realizar y pedir autorizacion para dar

inicio al mismo.




ABRIL

Inicio del proyecto.
Gestion de recursos para la

realizacion del proyecto.

MAYO

Contratacion de personal para pintar
las instalaciones de la Escuela.

JUNIO

Cambio de instalaciones en donde
seria realizado el mismo proyecto
social.

Realizacion de plantillas para la
pintura del nombre de la Escuela, asi

como la vision y mision de la misma.

JULIO

Inicio de colocacion de rétulos en las

paredes de las instalaciones

AGOSTO

Finalizacion de la pintura de las
instalaciones, asi como la colocacion

de botes para basura.

SEPTIEMBRE

Entrega final del proyecto a
autoridades de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia.

Se impartieron platicas sobre higiene
oral.

Se hizo entrega de kits de cepillos
dentales a los 45 nifios
pertenecientes a la Escuela Oficial
Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia.
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1.5 Objetivos alcanzados

Con pintar las paredes, se logré el mejoramiento de las instalaciones que conforman

la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia.

La colocacién tanto del nombre en la parte exterior de las instalaciones, como la vision
y la mision, facilita la ubicacion de la escuela y mantiene plasmada la responsabilidad
gue ésta tiene con la poblacion.

Al mejorar el aspecto de la escuela, se motivo al Barrio Santa Cecilia a mantener las
instalaciones en buenas condiciones, para que de esa manera los nifios puedan

recibir clases en un ambiente agradable y limpio.

Con la donacién de botes para colocar la basura, se contribuy6 a evitar la propagacion

de enfermedades, asi como a mantener un mejor aspecto de las instalaciones.

1.6 Conclusiones

La realizacion del proyecto fue un método més facil de adaptacion a la comunidad, el
contribuir con la poblacién, escuchar las necesidades de la misma, es una manera de
gue la gente crea en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado que se realiza
afio con afo por parte de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, en el municipio de Estanzuela, Zacapa.

Fue una manera de motivar a las personas del barrio Santa Cecilia a contribuir al

desarrollo de su comunidad.
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El proyecto se realiz6 con base en el cronograma establecido al inicio del programa de

Ejercicio Profesional Supervisado.

Se logré brindar un mejor aspecto a las instalaciones de la Escuela Oficial Urbana
Mixta Barrio Santa Cecilia, asi como facilitar su ubicacién al colocar el nombre de la

misma.

1.7 Limitaciones

La falta de actividades durante el ciclo escolar 2015, ya que eso retrasaba las
reuniones con las autoridades responsables de la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio

Santa Cecilia, para poder dar inicio al proyecto.

La falta de cooperacién y compromiso de las personas al momento de realizar

gestiones.

Una de las mayores limitaciones, fue el momento en el que la Directora de la Escuela
Oficial Urbana Mixta Barrio Santa Cecilia, Estela Aldana, comentd que el Alcalde Julio
César Giron, iba a mover la Escuela a nuevas instalaciones, y que las instalaciones en
las que se encontraba en esos momentos las volveria “comedor solidario” lo que
cambiaba el proyecto, ya que la municipalidad se encargaria de darle mantenimiento a
dichas instalaciones. Las nuevas instalaciones de la Escuela, aun no estaban
concluidas, por lo que se arregld con las autoridades, ayudar a terminar de pintar las
paredes, nombre de la escuela, vision y mision en las mismas, asi como la colocacién

de los botes para basura.
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1.8 Recomendaciones

Educar a los nifios desde el hogar, en cuanto a valores y medidas que deberian tomar
para mantener en buenas condiciones tanto las instalaciones de la escuela como el

barrio en general, ya que ellos son parte importante de la poblacion.

Gestionar en la municipalidad el mantenimiento frecuente de las instalaciones, para

evitar el deterioro de las mismas.
Mayor participacion del personal docente y administrativo en el cuidado de las

instalaciones, asi como también fomentar esos valores en los nifios en los salones de

clases.
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[I. PREVENCION
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Resumen

Cuando hablamos de prevencién, nos referimos a cualquier medida que permita reducir la
posibilidad de aparicion de alguna afeccién o enfermedad (3), en este caso de la cavidad
oral. Es un concepto poco practicado por la sociedad guatemalteca, la mayoria de personas
asiste a una clinica dental en busca de tratamientos curativos y no preventivos, de asistir en
busca de prevencion, existiria una poblacion con un menor indice de enfermedades de

origen bucodental, y mejoraria asi la calidad de vida (4).

Como contribucién al desarrollo del pais, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, desarrolla el programa de prevencién, el cual esta dirigido al
grupo poblacional mas vulnerable: los nifios en edad preescolar, escolar; adolescentes,

embarazadas y adultos mayores.

El programa de prevencion estuvo constituido por varias actividades llevadas a cabo durante
el Ejercicio Profesional Supervisado, dichas actividades consistieron en:

e Entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a los nifios de las distintas
escuelas de la comunidad, a los grados comprendidos de primero a sexto primaria.

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes a escolares.

e Imparticibn de charlas educativas sobre salud bucal a los escolares y poblacion

vulnerable.

El desarrollo de las actividades mencionadas anteriormente, tuvo como objetivo primordial,
crear conciencia en la poblacién guatemalteca acerca de los beneficios que tiene la
prevencion, mantener una buena higiene bucodental y las consecuencias que existen al no
practicarla. Se busc6 fomentar en la poblacion desde edad temprana, para lograr resultados

exitosos a futuro.

Muchas veces, durante el programa de EPS, se encuentra que parte de la poblacion tiene
poco interés por el tema de prevencién, siendo éste un factor primordial, en el éxito o fracaso
del desarrollo del programa. Por esto, se enfatizd en la importancia que tiene educar a las
futuras generaciones en cuanto a caries dental, anatomia de la cavidad bucal, anatomia de

las piezas dentarias, inflamacion gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y

15



seda dental, uso de la pasta dental, sustitutos del cepillo dental, relacion de azucar con la
caries dental, beneficios de los enjuagues con flior, cronologia de erupcién y dieta

balanceada. (6)

2.1 Objetivos

2.1.1 General:
e Por parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, establecer un programa
de prevencion de enfermedades bucales en la poblacion del Municipio de Estanzuela,

departamento de Zacapa, y fomentar la importancia del mismo.

2.1.2 Especificos:
e Proporcionar instrucciones de higiene oral como parte de la educacion en salud bucal.

e Crear conciencia en la poblacién, mediante los temas impartidos en las charlas de
salud oral, y formar hbitos adecuados de higiene y prevencion, entre otros.

e Realizar semanalmente enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en escolares, un

minimo de 1000 nifios.

e Reducir el indice de C.E.O. y C.P.O. en poblacion escolar por medio de los enjuagues

de fluoruro de sodio, en el Municipio de Estanzuela, departamento de Zacapa.

e Aplicacion de sellante de fosas y fisuras en piezas permanentes sanas, de un grupo

de escolares seleccionados aleatoriamente.

e Disminuir el indice de caries dental reportado en la poblacién en general.
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2.2 Metas del programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

e Cubrir un minimo de 1,000 nifios mensualmente con enjuagues de fluoruro de sodio al

0.2%, una vez por semana.

e Capacitar a los maestros de las escuelas e integrantes de salud bucal, sobre la forma
correcta de preparar y aplicar los enjuagues.

e Disminuir el indice de caries dental en la poblacion de Estanzuela, Zacapa.

e Realizar mensualmente el barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas
permanentes libres de caries dental a 20 nifios de edad escolar.

e Impartir mensualmente un minimo de 8 charlas sobre salud bucal a la poblacion

vulnerable de la comunidad.

e Hacer conciencia en maestros y alumnos, sobre la importancia de la higiene oral y
personal, asi como la importancia de la prevencion de las enfermedades.
e Explicar a la poblacién la necesidad de practicar buenos habitos de alimentacién e

higiene para mantener la salud oral.

e Estimular a padres de familia y docentes para que orienten a la poblacién escolar con
base en los temas impartidos.
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2.3 Presentacion de Resultados

2.3.1 Sub-programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

Cuadro No. 2

Namero de nifios atendidos mensualmente en el sub-programa de enjuagues de fluoruro de

sodio al 0.2% en el municipio de Estanzuela, Zacapa. Febrero-Octubre 2015.

EOU EOU EOUM EOUM EOUM
MES / para para Barrio Barrio Barrio TOTAL
ESCUELA varones | nifias Las Guadalupe Santa
“JAC” Canchitas Cecilia
FEBRERO 332 329 114 68 45 888
MARZO 332 329 114 68 45 888
ABRIL 332 329 114 68 45 888
MAYO 332 329 114 68 45 888
JUNIO 332 0 114 68 40 554
JULIO 332 329 114 68 0 843
AGOSTO 332 329 114 68 45 888
SEPTIEMBRE 325 320 99 60 40 844
TOTAL 2649 2294 897 536 305 6681
Promedio 331 287 112 67 38 835
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Grafica No. 1

Relacion del numero de nifios atendidos mensualmente en el sub-programa de enjuagues de

fluoruro de sodio al 0.2% en el municipio de Estanzuela, Zacapa. Febrero-Octubre 2015.
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 2 y Grafica No. 1

Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% aplicados mensualmente fueron desde 554 a 888
ninos, lo que representa un total de 6681 nifios atendidos durante el programa Ejercicio
Profesional Supervisado, en el periodo comprendido de febrero a septiembre del afio 2015,

con un promedio mensual de 835 nifios.
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2.3.2 Sub-programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras

Cuadro No. 3

Numero de nifios tratados y sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en la

clinica parroquial Santa Cecilia, en Estanzuela, Zacapa. Febrero-Octubre 2015.

MES NINOS ATENDIDOS TOTAL DE SFF

REALIZADOS
FEBRERO 20 191
MARZO 20 211
ABRIL 20 171
MAYO 20 192

JUNIO 9 66
JULIO 20 171
AGOSTO 40 353
SEPTIEMBRE 20 161
TOTAL 169 1516
Promedio 21 190
Grafica No. 2

Relacion del numero de nifios tratados mensualmente en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras, en la clinica parroquial Santa Cecilia, en el municipio de Estanzuela,

departamento de Zacapa. Febrero-Septiembre 2015.
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 3y gréafica No. 2

Gréafica No. 3

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo en clinica

parroquial Santa Cecilia, Municipio de Estanzuela, Departamento de Zacapa. Febrero-
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Las aplicaciones de Sellantes de fosas y fisuras en nifios fueron desde 9 hasta 40 nifios, lo

gue representa un total de 169 nifios atendidos durante el programa EPS. Con un promedio

de 21 nifos tratados mensualmente.

Interpretacién de datos de Cuadro No. 3y Grafica No. 3

Las aplicaciones de SFF en nifios fueron desde 66 hasta 353 SFF en nifios, lo que

representa un total de 1516 SFF en nifios atendidos durante el programa EPS. Con un

promedio de 190 SFF en nifos tratados mensualmente.
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2.3.3 Sub-programa de educacién en salud bucal

Se realizaron un total de 64 actividades en Salud Bucal durante el programa EPS, se cubri6 a

1147 personas. El promedio de actividades durante el programa Ejercicio Profesional

Supervisado fue de 8 actividades en educacion bucal. El promedio de personas

mensualmente incluidas en las actividades es de 143. A continuacién se muestran los temas

impartidos mensualmente durante el subprograma de Educacion en Salud Bucal.

Cuadro No. 4
MES ACTIVIDAD NUMERO |PERSONAS TEMAS
Cronologia de
L erupcion
FEBRERO Platicas en Salud Bucal 8 157 dentaria.
Entrega de Cepillos Dentales .
Dieta
balanceada.
. Caries dental.
AR | s | 8| 20 | Aomiace
g P cavidad oral.
Platicas en Salud Bucal Anatomia de
ABRIL Entrega de Cepillos Dentales 8 96 piezas dentarias.
- Uso correcto del
Platicas en Salud Bucal .
MAYO Entrega de Cepillos Dentales 8 146 cepillo y seda
dental.
Uso de la pasta
Platicas en Salud Bucal dental.
JUNIO Entrega de Cepillos Dentales 8 129 Sustitutos del
cepillo dental.
Relacion azucar
. caries dental.
JULIO Platicas en S_alud Bucal 8 145 Beneficio de los
Entrega de Cepillos Dentales .
enjuagues con
flaor.
AGOSTO Platicas en S_alud Bucal 8 133 Infl_am_acmn
Entrega de Cepillos Dentales gingival.
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Platicas en Salud Bucal Enfermedad

SEPTIEMBRE Entrega de Cepillos Dentales 8 141 periodontal.
TOTAL 64 1147
PROMEDIO 8 143

e Entrega de kits de cepillo y pastas dentales

Se entregaron 150 kits de higiene bucal, el kit incluia 2 cepillos dentales y una pasta dental.
Se les hacia entrega a los nifios luego de las charlas, momento en el cual se formulaban
preguntas acerca del tema impartido, también se le hizo entrega de 1 kit a cada paciente
escolar trabajado de manera integral durante el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado. De esa manera fueron 150 niflos beneficiados con esta parte del sub-

programa.

e Colaboracion de escolares, personal docente y administrativo

En escolares el cambio era evidente en cuanto a reduccion de indices de placa dento-
bacteriana, mostraban interés por aprender temas nuevos y eran muy participativos en las
charlas, incluso padres de familia comentaban los cambios que veian en casa, en cuanto a
una correcta técnica de cepillado, asi como el uso correcto del cepillo dental, entre otros. Por
parte de los docentes y personal administrativo de las escuelas, la respuesta fue bastante
positiva, siempre colaboraban tanto en las charlas de higiene oral como al momento de
realizar los enjuagues de fluoruro de sodio, fomentaban los buenos habitos de higiene oral a
los nifios y los motivaban a asistir a la clinica dental para prevencion o para la realizacién de
tratamientos dentales si fuera necesario. El nimero de personal docente y administrativo que

participé durante el programa fue en promedio de 24 personas.
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2.4 Analisis del programa de Enfermedades Bucales

Cuadro No. 5
MES | ENJUAGUESDE | srr |ACTIVIDADESEDUCACION
FLUORURO

FEBRERO 888 191 157
MARZO 888 211 200

ABRIL 888 171 96
MAYO 888 192 146
JUNIO 554 66 129
JULIO 843 171 145
AGOSTO 888 353 133
SEPTIEMBRE 844 161 141
TOTAL 6681 1516 1167
Promedio 835 190 143

Al inicio del programa se trazaron metas que se esperaba fueran alcanzadas durante el
desarrollo del mismo, sin embargo, no se logré el cumplimiento a cabalidad de dichas metas.
Una de ellas, realizar los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a 1000 nifios de edad
escolar, ya que debido al problema que se di6 este afio en relacidn a la intoxicacion de nifios
con pastillas de fldor en el departamento de Sacatepéquez, fue dificil involucrar a méas
escuelas en el programa y lograr asi abarcar los 1000 nifios. La mayoria de personal docente
y administrativo desconfiaba de la capacidad del estudiante EPS para realizar los enjuagues.
Por lo que el programa se realiz6 solo con los 888 nifios de las escuelas participantes. A eso
también se sumo la irregularidad de actividades durante el ciclo escolar del presente afio, lo

que dificulté en algunos meses la realizacion del programa.

En el sub-programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, en la clinica parroquial
Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa, se realizaron 1516 SFF en piezas permanentes libres de
caries, con un promedio de 190 SFF realizados mensualmente, se beneficié a 169 nifios, con
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un promedio de 21 nifios mensualmente. Se alcanz6 la meta propuesta al inicio del

programa, y se realiz6 sin ninguna dificultad.

En el sub-programa de Educacion en Salud Bucal, Estanzuela, Zacapa, se impartieron 64
charlas sobre higiene bucal con un promedio de 8 charlas mensuales, se beneficié a 1147
nifios de edad escolar, con un promedio de 143 nifilos mensualmente. Para el éxito de las
actividades, fue de gran importancia la colaboracién del personal docente, asi como del

administrativo, quienes facilitaron la realizacion de las mismas.

2.5 Conclusiones

e La caries es una enfermedad multifactorial, que debe ser tratada al momento de su
deteccion (7), es una de las afecciones mas comunes en la poblacién guatemalteca y
es un factor determinante para la salud oral.

e Uno de los factores predominantes para el desarrollo de la caries dental, es la mala

higiene oral de la poblacién.

e Existe poco conocimiento en la comunidad acerca del programa de prevencién que se
realiza durante la practica de Ejercicio Profesional Supervisado, y es la falta de
educacion en salud bucal, uno de los factores que impide reducir el indice de CPO y

CEO de la poblacion guatemalteca.
e El programa de prevencion realizado en Estanzuela, Zacapa, fue muy bien aceptado
por los distintos grupos de la comunidad, fue la poblacion escolar la que mostré6 mas

interés por realizar cambios que les brindaran una mejor calidad de vida.

e Se enfatizé la importancia de crear habitos de buena higiene bucal para prevenir la

aparicion de enfermedades de origen buco-dental.
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2.6 Recomendaciones

e Mejorar los habitos de higiene oral de manera que se desarrolle una mejor calidad de

vida para todos los grupos que forman parte de la comunidad.
e Que el tema de prevencion, sea impartido no solo por el estudiante EPS de la
comunidad, sino también por personal docente de las escuelas, de manera que los

nifios estén en aprendizaje constante al respecto.

e Fomentar la buena alimentacion y dieta balanceada, ya que una buena higiene oral no

so6lo consta de una correcta técnica de cepillado.

e Realizar otro tipo de actividades recreativas que promuevan la salud oral.

e Realizar actividades dirigidas a padres de familia, para que formen habitos en los

nifios y que los ayuden a tener una mejor calidad de vida.
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[1l. INVESTIGACION UNICA
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3.1 Protocolo

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

variables socio-econémicas.

3.2 Introduccidn

Realizar una investigacion en el area de ciencias de la salud es importante, ya que brinda a
los profesionales el conocimiento y las evidencias que permiten trabajar en pro de mejorar la
salud y calidad de vida del ser humano, establecer cuales son los problemas mas urgentes
de atender y avanzar en la busqueda de respuestas o soluciones a dichos problemas que

afectan a la poblacion.

Como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, los estudiantes que cursan el
sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, forman parte de una investigacion coordinada
por el &rea de odontologia socio-preventiva, realizada a lo largo de los 8 meses de duracion
del programa. Dicha investigacion se realizd en una poblacion de nifios de 12 afios de edad,
en la que se buscaba relacionar la prevalencia de caries dental con variables socio-
econdmicas. La recoleccion de datos se llevd a cabo en distintos departamentos del pais, los
cuales forman parte del programa de EPS. En este caso, se tom0 una muestra de 20
escolares, pertenecientes a distintas escuelas publicas del municipio de Estanzuela,

departamento de Zacapa.

Los resultados finales de la investigacion, seran publicados por el area que coordina la

investigacion.
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3.3

3.4

Objetivos

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

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

Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico de
las familias de los escolares.

Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud
bucal.

Disefno del estudio

Un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica que busca

detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

3.5

3.5.1

Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

Cada sujeto de estudio cumplié con los siguientes criterios de inclusién:

3.5.2

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

Con recambio completo a denticion permanente.

Criterios de exclusioén

Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.
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3.6 Tamaio y seleccion de la muestra

Se evalud a una muestra no probabilistica de 20 escolares de la comunidad de Estanzuela,
Zacapa, se considerd una prevalencia de caries dental en la poblacién escolar del 95%, los

escolares fueron seleccionados de las siguientes escuelas:
-Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Las Canchitas.

-Escuela Oficial Urbana para Varones “José Agapito Castafieda”.

3.6.1 Variables principales de valoracion

e Prevalencia de caries dental.

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

e Acceso a servicios de salud.

e Sexo del escolar.

3.7 Criterios de recoleccién

3.7.1 Instrumentos de mediciéon

Para la medicion del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se
utilizé el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessment
System) el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permite
establecer simultAneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como la necesidad de
tratamiento de cada sujeto. El sistema se basa en una serie de cédigos:
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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 extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesion, lesién blanca o marrén),

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 aspiracién), se

extiende 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, semi-escondida de la dentina, con o sin localizacion de

esmalte partido.

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.

Otro instrumento de medicién fue el método Graffar. EIl Método Graffar utilizado para la
estratificacion social, fue creado por el profesor belga Marcel Graffar. Este método fue
modificado para Venezuela por el Dr. Méndez- Castellano, la clasificacién de Graffar es un
esquema internacional para la agrupaciéon de nifios y adolescentes basada en el estudio de
las caracteristicas sociales de la familia, establece cinco criterios: la profesion del padre, el
nivel de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el
aspecto de la zona donde la familia habita. La aplicacién de éste método consiste en
cambiar la denominacion utilizada como “clase social” por el término “estrato social”, no por
rechazo al término, sino porque éste no permitia analizar la diversa complejidad que la

estratificacion social presenta en las sociedades contemporaneas.
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En la primera fase de la evaluacion, se le atribuy6 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 obtuvo la escala que la familia ocupa en la sociedad basado en la suma de
estas puntuaciones. Las familias con los estratos més altos (I y IlI) pertenecen al méas alto
nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza extrema o critica

pertenecen a los estratos mas bajos

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios, provee una
clasificacion final que corresponda a la clase social: (1)

Clase I: Familias cuya suma de puntos va de 4 a 6, poblacion con las mejores condiciones

de vida.

Clase Il: Familias cuya suma de puntos va de 7 a 9, buenos niveles de vida pero sin los

valores Optimos del I.

Clase lll: Familias cuya suma de puntos va de 10 a 12, poblacion con posibilidades de
satisfacer las necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades
para disfrutar de beneficios culturales.

Clase IV: Familias cuya suma de puntos va de 13 a 26, es la poblaciéon en lo que se
denomina pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los
estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios econémicos, estan privados de

beneficios culturales.

Clase V: Familias cuya suma de puntos va de 17 a 20, es la poblacion en pobreza critica,

son las personas que no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

3.8 Metodologia

Se gestionod una reunion preparatoria con maestros y padres de familia para solicitar informar
sobre los objetivos de la investigacibn y obtener la autorizacion y el consentimiento
correspondiente y acordar con cada padre de familia el dia de la evaluacién clinica y de la

visita domiciliar.
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Los dias acordados, se realizaron exadmenes clinicos de la cavidad bucal de los 20 escolares
seleccionados, en las instalaciones de la clinica dental de la clinica parroquial Santa Cecilia,
ubicada en Estanzuela, Zacapa, sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la USAC.

Las condiciones de la evaluacion utilizadas fueron las siguientes:

Para la valoracion de lesiones de caries, los dientes se encontraban libres de biofilm dental
en todas las superficies, lo que se logré con el cepillado previo de las arcadas dentarias. Si
se presentaba una pieza con calculos dentarios, se consideraba como sana, a menos que la
pieza dental mostrara signos de caries. Cada superficie dental se examind inicialmente
hameda. Luego se secaba por un periodo de 5 segundos, con aire 0 con un algodon. Se
utilizd6 una sonda de extremo redondo, gentilmente a través de la superficie dental, para
determinar si se encontraba alguna zona de retencion natural de biofilm dental, en base al

examen clinico, segun la clasificacion ICDAS se establecioé un codigo por pieza dental.

Luego de haber realizado los examenes clinicos a los 20 escolares seleccionados, con base
en el cronograma establecido, se procedio a realizar las visitas domiciliarias con la ayuda de
la ficha socioecondmica entregada por el Area de odontologia socio-preventiva, método
Graffar. (Ver anexos)

Se reviso la integridad de los datos en las boletas de investigaciéon y se trasladaron los datos
a la hoja electronica proporcionada por el Area de odontologia socio-preventiva, para poder
elaborar las tablas y gréficas de los datos con su analisis respectivo.

Cémo ultima parte del procedimiento, se entregd un informe segun los lineamientos
establecidos previo a la investigacion, asi como la entrega de boletas de investigacion y la
base de datos electronica al Area de OSP.

El equipo de investigacidon estuvo integrado por, epesista de la comunidad, asistente dental,
padres de familia, personal docente y administrativo de las escuelas.
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3.8.1 Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicité su asentimiento verbal y
el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizé la confidencialidad
de la informacion 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.
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3.9 Presentacion de Resultados

Cuadro No. 6

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con
variables socio-econémicas. Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo, Estanzuela,

Zacapa. Periodo febrero-octubre, 2015

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 18 90%
FEMENINO 2 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GENERO
2

m Masculino Femenino

Interpretacion de datos de Cuadro No. 6 y Gréfica No. 4

De los 20 escolares seleccionados como poblacion de estudio, 2 correspondian al sexo
femenino, equivalente al 20% de la poblacion seleccionada, mientras que 18 correspondian
al sexo masculino, equivalente a un 0% de la poblacién seleccionada, fueo éste el sexo

predominante en la investigacion.
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Cuadro No. 7

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con
variables socio-econdmicas. Distribucién de la poblacion de estudio segun CPO-D,
Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015

CLASIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CARIADAS 101 83%
PERDIDAS 2 2%

OBTURADAS 18 15%
TOTAL 121 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

GraficaNo. 5

Distribucién de la poblacion de estudio segin CPO-D, Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-
octubre, 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 7 y Grafica No. 5

Se realiz6 el CPO-D de cada escolar perteneciente a la poblacién de estudio. Con base en
los datos obtenidos, se encontré una cantidad de 101 piezas dentales cariadas, equivalentes
al 83% de piezas dentales evaluadas, 2 piezas dentales perdidas, equivalentes al 2% de
piezas dentales evaluadas y 18 piezas dentales obturadas, equivalentes al 15% de piezas
dentales evaluadas, lo que dio como resultado, un CPO-D total de 121.
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Cuadro No. 8

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

variables socio-econdmicas. Distribucién de la poblacion de estudio segun estratos de

Graffar, Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015

ESTRATO |FRECUENCIA | PORCENTAJE
I 0 0
I 0 0
1 7 35%
vV 11 55%
\% 2 10%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 6

Distribucion de la poblacion de estudio segun estratos del método Graffar, Estanzuela,

Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 8 y Grafica No. 6

Con base en la poblacion de estudio seleccionada, no se presentaron escolares

pertenecientes a los estratos | y Il del método Graffar. Se presentaron 7 escolares

correspondientes al estrato Ill, 11 escolares correspondientes al estrato IV y 2 escolares

correspondientes al estrato V. Fue el estrato IV al cual correspondieron la mayor cantidad de

escolares pertenecientes a la poblacién de estudio.
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Cuadro No. 9

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacién con
variables socio-econdmicas. Distribucién de la poblacion de estudio por sexo segun CPO-D,
Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015

CPO-D
SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 113 93%
FEMENINO 8 7%
Total 121 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 7

Distribucién de la poblacion de estudio por sexo segun CPO-D, Estanzuela, Zacapa, periodo
febrero-octubre, 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 9y Grafica No. 7

En base a la poblacién de estudio seleccionada, el sexo masculino obtuvo un CPO-D de 113,
equivalente al 93% del CPO-D total, y el sexo femenino obtuvo un CPO-D de 8, equivalente
al 7% del CPO-D total, se obtuvo como resultado un valor de CPO-D mayor para el sexo
masculino, por ser el sexo predominante de la poblacion de estudio seleccionada.
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Cuadro No. 10

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

variables socio-econémicas. Distribucion de la poblacién de estudio por sexo segun promedio

de CPO-D, Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015

SEXO CPO-D |PROMEDIO
MASCULINO 113 6.28
FEMENINO 8 4
Total 121

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 8

Distribucién de la poblacion de estudio por sexo segun promedio de CPO-D, Estanzuela,

Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 10 y Grafica No. 8

Con base en los datos obtenidos del CPO-D, en relacion al sexo de los escolares

seleccionados, se establecié un promedio de 6.28 CPO-D por escolar perteneciente al sexo

masculino, mientras que por escolar perteneciente al sexo femenino se establecié un

promedio de 4 CPO-D. Se obtuvo como resultado, que los escolares pertenecientes al sexo

masculino presentaron un promedio mayor de CPO-D que escolares del sexo femenino.
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Cuadro No. 11

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

variables socio-econdmicas. Distribucion de la poblacion de estudio por estrato de Graffar

segun CPO-D. Estanzuela, Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015

ESTRATO CPO-D PORCENTAJE
I 0 0%
I 0 0%
1 30 25%
A\ 78 64%
\% 13 11%
Total 121 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 9

Distribucién de la poblacion de estudio por estrato de Graffar segun CPO-D, Estanzuela,

Zacapa, periodo febrero-octubre, 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 11 y Grafica No. 9

Con base en los datos obtenidos de la relacion del CPO-D con el estrato del método Graffar,

se establecié que por falta de escolares pertenecientes a los estratos | y Il, el CPO-D

correspondiente a dichos estratos tiene un valor de 0. Para el estrato Il existe un CPO-D de
30, para el estrato IV un CPO-D de 78 y para el estrato V un CPO-D DE 13. Fue el estrato IV

el que conté con un mayor indice de CPO-D asi como el que conté con mayor cantidad de

escolares.
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3.10 Conclusiones

3.11

Se establecié una relacién entre la prevalencia de caries dental y el nivel socio-
econdmico de las familias de los escolares, entre mejor sea el estado socioeconémico

de la familia del nifio, menor prevalencia de caries posee.

Se observo una mayor cantidad de piezas cariadas, que perdidas u obturadas, segun
indice CPO-D en pacientes escolares evaluados.

La mayoria de familias de los pacientes escolares evaluados, contaban con accesos a
servicios de salud, entre otros, razén por la cual no predominé el estrato socio-
econdmico mas alto segun Graffar, pertenecié a este estrato sélo un 10% de la
poblacién de estudio.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en cada comunidad, deberian implementarse
medidas para reducir indices de CPO-D en la poblacion.

Continuar con investigaciones que demuestren la situacién actual de la comunidad en
relacion a salud oral, para que el mismo programa de Ejercicio Profesional

Supervisado ponga énfasis en las necesidades y deficiencias que se presenten.

Que exista una guia para llevar a cabo la recoleccion de datos y presentacion de

resultados obtenidos de futuros estudios, para facilitar el manejo de la investigacion.
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[\V/. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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El programa Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en la clinica parroquial Santa
Cecilia, en el municipio de Estanzuela, departamento de Zacapa, durante el periodo de
febrero a octubre 2015, tuvo como finalidad, brindar tratamiento odontoldgico a pacientes de
edad escolar y pre-escolar de las escuelas de la comunidad de manera gratuita, y
tratamiento a personas adultas en base a sus necesidades, como parte de la consulta

externa.

El principal objetivo del desarrollo de dicha actividad clinica, fue contribuir a mejorar la salud
oral de la poblacién en general, desde la poblacion vulnerable, en este caso poblacién
infantil, y de esa manera lograr reducir el alto indice de enfermedades de origen bucodental
gue afecta a la poblacién actualmente.

Dentro de este programa se presentd el total de tratamientos odontolégicos realizados
durante los 8 meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, tanto en nifios como
adultos en la clinica parroquial Santa Cecilia, en el Municipio de Estanzuela, Departamento
de Zacapa en el periodo comprendido de febrero a septiembre del afio en curso. Los
tratamientos realizados dentro de dicho programa fueron: examenes clinicos, profilaxis y
aplicaciones topicas de flaor, restauraciones de amalgama, restauraciones de resina
compuesta, extracciones dentales, pulpotomias, tratamientos periodontales, tratamiento de
conductos radiculares y sellantes de fosas y fisuras. Las escuelas seleccionadas para
realizar este subprograma fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Las Canchitas,
Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Guadalupe, Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio Santa
Cecilia, Escuela Oficial Urbana para Varones “José Agapito Castafieda” y Escuela Oficial
Urbana para Nifias.

Se brind6 tratamiento dental en forma integral a 71 escolares de ambos sexos, comprendidos
entre las edades de 6 a 14 afos, de pre-primaria a sexto grado de primaria. Se realizaron 71
examenes clinicos, 71 profilaxis bucal, 71 aplicacién topica de flior, 551 sellantes de fosas y
fisuras, 8 obturaciones de ionémero de vidrio, 3 tratamientos periodontales, 29
restauraciones de amalgama, 492 restauraciones de resina compuesta, 1 pulpotomia y 26

extracciones dentales.

En el grupo de poblacion general, se atendieron a 37 pacientes de edad adulta, en ellos se

realizaron 37 examenes clinicos, 32 profilaxis bucal, 2 aplicacion tépica de fldor, 24
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tratamientos periodontales, 17 restauraciones de amalgama, 47 restauraciones de resina, 5
tratamientos de conductos radiculares y 47 extracciones dentales.

4.1 Presentacion de Resultados

Cuadro No. 12

Frecuencia de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales escolares en

Clinica Parroquial Santa Cecilia, en Estanzuela, Zacapa, febrero-octubre, 2015

MES PROF/ATF SFF AM RC EXT TOTAL

MARZO 11 91 2 70 6 180
ABRIL 12 98 1 77 5 193
MAYO 13 105 8 96 1 223
JUNIO 7 55 3 38 0 103
JULIO 9 79 1 77 2 168
AGOSTO 6 41 5 59 2 113
SEPTIEMBRE 13 82 9 75 10 189
TOTAL 71 551 29 492 26 1169
Promedio 167

Fuente: datos obtenidos en la poblacién de estudio.

PROF.= profilaxis ATF= aplicacion topica de flior AM= amalgama RC= resina compuesta
EXT= extracciones dentales
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Gréafica No. 10

Total de los principales tratamientos realizados mensualmente en pacientes integrales

escolares en Clinica Parroquial Santa Cecilia, en Estanzuela, Zacapa. Febrero-octubre 2015
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 12 y Grafica No. 10

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 1,169 tratamientos
dentales con un promedio de 167 por mes.
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Cuadro No. 13

Total de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales escolares en Clinica
parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa. Febrero-octubre 2015

X PROF/ATF SFF AM RC EXT TOTAL
TOTAL 71 551 29 492 26 1169

Fuente: datos obtenidos en la poblacién de estudio.

PROF= profilaxis ATF= aplicacion topica de flior Am= amalgama R.C.=resina compuesta
EXT= extracciones dentales

Grafica No. 11

Total de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales escolares en Clinica
parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa. Febrero-octubre 2015
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Interpretacion de datos de Cuadro No. 13 y Gréafica No. 11

El tratamiento que con mas frecuencia se realiz6 en la clinica parroquial Santa Cecilia,
Estanzuela, Zacapa, fue el de sellante de fosas y fisuras, fue éste un tratamiento preventivo,
con el que se cumpli6 con el objetivo primordial del programa EPS: la prevencion de
enfermedades de origen buco-dental, seguido por las resinas compuestas, que son un
tratamiento restaurador, que tiene la finalidad de mantener las piezas, ya sean primarias o
permanentes en boca la mayor cantidad de tiempo posible, de la misma manera permitirle al
paciente contar con una buena salud oral, y eliminan cualquier foco de infeccion que pueda

ser causante de alguna enfermedad (caries dental, enfermedad periodontal, etc.).

Cuadro No. 14

Distribucién de los pacientes escolares y pre-escolares en porcentajes, segun el género en
Clinica parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa. Febrero-septiembre 2015

SEXO NUMERO
FEMENINO 39
MASCULINO 32
TOTAL 71
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Grafica No. 12

m FEMENINO MASCULINO

32, 45%

Fuente: datos obtenidos en la poblacion de estudio.

Interpretacion de datos de Cuadro No. 14 y Grafica No. 12

Existe una diferencia poco significativa de géneros de pacientes que asistieron a la clinica
parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa, en el periodo febrero-septiembre, 2015,
predominé el género femenino por un 7%, ya que de género femenino se atendieron 39

pacientes, mientras que de género masculino se atendieron 32 pacientes.

Los nifio(a)s atendidos integralmente en la clinica, fueron seleccionados de manera aleatoria,
con base en las necesidades de cada uno, o al interés de cada uno por ser atendidos, por lo
que se trat6 de brindar atencién de manera equitativa a ambos géneros, y se tomd en cuenta

guienes presentaban mayor cantidad de problemas en cavidad oral.
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Cuadro No. 15

Distribucién de pacientes escolares y preescolares segun la edad, atendidos en Clinica
parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa. Febrero-septiembre, 2015

EDAD NUMERO

6 1
7 0
8 4
9 4
10 13
11 20
12 23
13

14 4
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Gréafica No. 13

DISTRIBUCION POR EDADES
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 15y Grafica No. 13

En base a las edades de los pacientes atendidos en la clinica parroquial Santa Cecilia,
Estanzuela, Zacapa, en el periodo febrero-septiembre, 2015, se atendié una mayoria de
ninos comprendidos en la edad de 12 afos: el 32% de los pacientes atendidos integralmente
durante el afio. La atencion que se le dio a los pacientes, fue prioritaria para los nifios
comprendidos entre los 10 y 12 afos, edades en donde se encuentran en recambio de

piezas dentarias, y se puede efectuar la mayor cantidad de tratamientos preventivos.
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Cuadro No. 16

Total de tratamientos realizados en pacientes adultos en la Clinica Parroquial Santa Cecilia,
en el Estanzuela, Zacapa. Febrero-septiembre, 2015

TRATAMIENTO NUMERO
EXAMEN CLINICO 37
PROFILAXIS 32
ATF 2
TX PERIODONTAL 24
AM 17
RC 47
TCR 5
EXT 47
TOTAL 211
Promedio 26

Fuente: datos obtenidos en la poblacién de estudio.
ATF= aplicacion tépica de flior AM= amalgama R.C.= resina compuesta

TCR= Tratamiento de conductos radiculares. EXT= extracciones dentales

Gréafica No. 14

TOTAL DE TRATAMIENTOS EN ADULTOS
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Interpretacién de datos de Cuadro No. 16 y Grafica No. 14

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron un total de 211
tratamientos odontolégicos en 37 pacientes adultos pertenecientes a la poblacion de
Estanzuela, Zacapa. Se alcanzé un promedio de 26 tratamientos por mes, durante el periodo

de febrero a septiembre, 2015.

4.2 Conclusiones

e Se atendieron un total de 71 pacientes integrales escolares en el programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la clinica parroquial Santa Cecilia, Municipio de

Estanzuela, Departamento de Zacapa.

e Se realiz6 un total de 1169 tratamientos dentales en pacientes integrales escolares
con el programa Ejercicio Profesional Supervisado de la clinica parroquial Santa

Cecilia, Municipio de Estanzuela, Departamento de Zacapa.

e El procedimiento dental que por mayoria fue realizado en pacientes integrales
escolares fue el de Sellante de Fosas y Fisuras, con un total de 551 con el programa
Ejercicio Profesional Supervisado de la clinica parroquial Santa Cecilia, Municipio de

Estanzuela, Departamento de Zacapa.

e En poblacion adulta, se realizé un total de 211 tratamientos odontologicos en 37
pacientes, con el programa Ejercicio Profesional Supervisado de la clinica parroquial

Santa Cecilia, Municipio de Estanzuela, Departamento de Zacapa.
e Los procedimientos dentales que por mayoria fueron realizados en pacientes adultos
fueron la resina compuesta con un total de 47 resinas compuestas realizadas, y la

extraccion dental con un total de 47 exodoncias realizadas con el programa Ejercicio
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Profesional Supervisado de la clinica parroquial Santa Cecilia, Municipio de

Estanzuela, Departamento de Zacapa.

e Las cifras correspondientes a tratamientos odontolégicos realizados y pacientes
integralmente atendidos, fueron alcanzadas gracias a la colaboracion de padres de
familia y personal docente y administrativo de las escuelas para que los pacientes
asistieran a la clinica parroquial Santa Cecilia, Municipio de Estanzuela, Departamento

de Zacapa.
e Gracias a la realizacién de tratamientos odontolégicos durante el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado, se vieron beneficiados, con una mejoria en la salud

oral, gran parte de la poblacion de Estanzuela, Zacapa.

4.3 Recomendaciones

e Llevar el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a aldeas que forman parte de

la comunidad y que necesitan atencién odontolégica.

e Gestionar ayuda por parte de las autoridades municipales, para realizar mejoras al
lugar de EPS.

e Mejorar la relacion con grupos lideres de la comunidad, para efectuar mayor cantidad

de actividades que beneficien a la misma.

e Lograr involucrar a mas escuelas en el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, para que una mayor parte de la poblacién sea beneficiada con el mismo.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Descripcion del componente administracion del consultorio

5.1 Institucion donde se realizo el subprograma

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en la Clinica Parroquial Santa
Cecilia, en el municipio de Estanzuela, departamento de Zacapa.

Estanzuela es un municipio que pertenece al departamento de Zacapa, en la zona Oriente de
la Republica de Guatemala. EI municipio de Estanzuela se encuentra a una altura de 195
mts. sobre el nivel del mar, a una distancia de 141 kms. de la ciudad capital y a 5 kms. de la
cabecera departamental de Zacapa, sobre la ruta CA-10 que conduce hacia Esquipulas. Esta
conformado por 4 aldeas (San Nicolas, Chispan, Guayabal y Tres pinos) y su cabecera

municipal estd conformada por 24 barrios y 7 colonias. La poblacion es ladina.

5.2 Datos del coordinador

Padre Vittorino Gonella

5.3 Administracion

La clinica parroquial Santa Cecilia tiene como objetivo brindar atencion odontoldgica a la
comunidad de Estanzuela, Zacapa, y de esa manera contribuir con la salud oral de la

poblacién.

Gastos como agua y recoleccidén de basura son absorbidos por la parroquia Santa Cecilia,
mientras que gastos como materiales dentales, personal auxiliar, luz de la clinica asi como el
mantenimiento de la misma, son pagados por la Universidad de San Carlos y por los
odontélogos practicantes, que realizan el EPS en dicha institucion.
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5.4 Calendario de actividades clinicas

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00am Atencién Atencién Enjuagues de Atencién Atencién
1:00pm clinica clinica fluoruro a clinica clinica

integral a integral a escolares y integral a integral a
pacientes pacientes educacion en pacientes pacientes
escolares escolares salud bucal escolares escolares
1:00pm- Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
2:00pm
2:00pm- Atencién Atencién Atencién Atencién Atencién
4:00pm clinica niflos y | clinica niflos y | clinica nifios y | clinica niflos y | clinica nifios y

adultos

adultos

adultos

adultos

adultos

5.5 Mobiliario y equipo

Las instalaciones de la clinica se encuentran en el interior de la parroquia Santa Cecilia, las

instalaciones se encuentran en buen estado, la pintura y decoracion fueron cambiadas

durante este periodo por lo que se encuentran en perfectas condiciones. La clinica contaba

Unicamente con instrumental de exodoncia (férceps y elevadores), demas instrumental fue

llevado por el odontélogo practicante.

Entre el equipo que posee la clinica dental se puede mencionar:

e Sill6bn dental marca Belmont, buen estado.

e Aparato de rayos X marca Siemens, buen estado.

e Autoclave marca Wayne, buen estado.

e Cajareveladora de radiografias.

e Dos ventiladores, uno de techo y otro de pedestal, buen estado.
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Entre el mobiliario que posee la clinica dental podemos mencionar:

e Un escritorio de madera, buen estado.
e Un taburete dental café, buen estado.
¢ Una silla negra, buen estado.

e Dos sillas plasticas, buen estado.

e Tres mesas de madera, buen estado.

e Un lavamanos, buen estado.

e Un lavatrastos, buen estado.

e Un mueble gavetero, buen estado.

¢ Una caja de metal para instrumentos, buen estado.

El instrumental fue aportado por el odontélogo practicante.

5.6 Protocolo de desinfeccion y esterilizacion

Para lograr un control en la propagacion de cualquier tipo de enfermedad en la clinica dental,
se debe llevar a cabo un estricto proceso de desinfeccion y asepsia de cada area de la
misma, asi como seguir un protocolo de esterilizacién para los instrumentos y equipo que se

utilizan en los diferentes procesos odontoldgicos, quirdrgicos y no quirdrgicos.

Es de vital importancia, que tanto odontélogo como asistente, conozcan y practiquen dichos
protocolos, para evitar la contaminacién cruzada (mediante material 0 equipo contaminado).
Al ser procedimientos que tienen relaciobn con cavidad oral, es mas probable que la
contaminacién se extienda hacia otras personas que reciben o prestan algun servicio en la

clinica, al seguir los distintos protocolos, se reduce el riesgo de contaminacion.

En la clinica parroquial Santa Cecilia, Estanzuela, Zacapa, el proceso de desinfeccion de las
distintas areas se llevd a cabo de la siguiente manera: Antes de iniciar cualquier
procedimiento con algun paciente, la asistente debia retirar la bandeja de instrumentos

utilizados con el paciente anterior, limpiar el area donde se encontraba la bandeja y
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desinfectar sillon dental, lampara, carrito y piezas de mano. De la misma manera, entre
pacientes, limpiar todas las superficies que hayan o no tenido algun contacto fisico con
material o instrumental odontoldgico, para asegurar una buena desinfeccién del area y tratar

de eliminar la mayor cantidad de gérmenes causantes de infecciones o enfermedades.

Parte del protocolo era también, utilizar las distintas barreras de proteccién, durante y
después de la atencion a algun paciente (guantes, mascarilla, gorro, lentes protectores).

Una vez realizada la desinfeccion de las distintas areas, se procedia a realizar la

esterilizacion de instrumentos de la siguiente manera:

e Se llevaban los instrumentos al lavadero, para lavarlos y tratar de remover la mayor
cantidad de residuos adheridos.

e Se sumergian en una solucién de glutaraldeido (Glutfar) durante 20 minutos.

e Se volvian a lavar con abundante agua para eliminar restos de glutaraldehido o alguna
otra sustancia.

e Se secaban adecuadamente para evitar corrosion antes de introducirlos en el
autoclave.

e Luego se colocaban en el autoclave, la clinica cuenta con un esterilizador de calor
seco, acero inoxidable, los instrumentos deben colocarse empacados dentro de una
bolsa para esterilizar, y luego dejar dentro del autoclave por un tiempo aproximado de
15 a 20 minutos.

Otro aspecto importante para la desinfeccién del area de trabajo y para el personal es el
lavado constante de manos, con un jabdén antibacterial De la misma manera, evitar el uso de
toallas de mano, porque podria ser un vehiculo para el transporte de microorganismos: es
recomendable el uso de toallas de papel, que se deben descartar inmediatamente después

de su uso.

Depositar los desechos toxicos y material punzocortante en los recipientes adecuados, y
asegurarse que no exista acumulacion de basura, para evitar cualquier medio de
contaminacién dentro de la clinica y lograr un ambiente adecuado para cualquier tipo de

procedimiento.
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5.7 Abastecimientos de materiales dentales

La Universidad de San Carlos de Guatemala, proporcioné al estudiante de la facultad de
odontologia que desarrolld el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, una bolsa de
materiales mensual la cual contenia: papel mayordomo, anestesia local, agujas, rollos de

algodon, cdpsulas de amalgama y pastillas de fluor.

Los demas materiales utilizados durante la practica clinica, fueron proporcionados por el

odontologo practicante.

5.8 Capacitacion del personal auxiliar

5.8.1 Introduccidén

En la odontologia es importante contar con un equipo de trabajo que se identifique entre si
en distintos aspectos, parte importante de ese equipo es el personal auxiliar, en este caso la
asistente dental. Es quien permite que el odontélogo desempefie su trabajo sin
complicaciones o demoras, es parte importante del éxito del tratamiento que el operador le
brinde al paciente. (5)

Fue necesaria la preparacion de la asistente dental para que desempefiara su trabajo de una
manera ética y profesional, la comunicacion con el operador, facilité el tiempo de trabajo, sin
disminuir la calidad del tratamiento odontoldgico, y eso se logré6 mediante la técnica de

odontologia cuatro manos.

Las actualizaciones cientificas para el personal auxiliar, técnico, administrativo y operativo,
asi como mantener valores y principios, fueron esenciales para el crecimiento profesional y

personal.
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5.8.2 Descripcion y analisis de la ejecucidon del programa

El programa de capacitacion de personal auxiliar consistio en seleccionar a una persona de
la comunidad para que aprendiera y desempefiara la labor de asistente dental, aplicara
conocimientos y tecnologia a través de una metodologia fundamentada en la practica.

Como instrumento para el desarrollo del programa se utilizé el Manual para Capacitacion de
Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado, el cual fue entregado a la asistente al
inicio de la practica como una guia para el desempefio de su trabajo, asi como para conocer
los distintos instrumentos, materiales, técnicas, entre otros, que la ayudarian a realizar una

mejor labor.

Semanalmente se asignaba un tema que ella debia estudiar, practicar en la clinica y resolver
dudas, si en caso surgieran. Al finalizar la semana se realizaba una evaluacion respecto al
tema correspondiente. Mensualmente fueron asignados 