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Sumario

El Informe Final que se presenta a continuacion corresponde al Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), el cual fue realizado en el Centro Universitario del
Sur Occidente (CUNSUROC) Mazatenango, Suchitepéquez en el periodo de
febrero a octubre de 2015.

El presente informe se encuentra conformado por cursos, entre los cuales se
encuentran las siguientes: Proyecto Comunitario, Prevencion de Enfermedades
Bucales, Investigacion Unica, Atencion Clinica Integral a Escolares y Pacientes de
Poblacion General, y Administracién de Consultorio.

El proyecto comunitario se llevé a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta
(EOUM) Los Almendros. Fue enfocado en la mejora de la infraestructura de una
parte de la escuela, ayudando a la salud de los escolares y personal
administrativo. Se inicié observando la institucion, platicando con autoridades del
centro y finalmente llevando un convenio entre los padres de familia, maestros,
directores y el odontélogo practicante. Se traz6é un cronograma de actividades
mensuales y se fue haciendo una colecta de materiales en la comunidad, la misma
también colaboré con la mano de obra para la realizacién del proyecto. El proyecto
de mejora a la clinica se realizé con la intencién de optimar la higiene y asepsia de
la clinica; se repardé y mejor6 el drenaje donde se depositan los residuos biologicos
qgue lleva la succion. Con esto, se colaboré en mejorar el profesionalismo y a
proporcionar a personas que asisten a la clinica un trabajo mas eficiente y mas

higiénico.

El Subprograma Preventivo se ejecut6 en la Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM)
Los Almendros, Flor del Café, Aceituno y Escuela Oficial Urbana de Nifias (EOUN)
25 de Junio. Se realizé con la colaboraciébn de maestros, directores y demas
personal de la escuela, los enjuagues de colutorios de fluoruro de sodio 0.2% a los
nifios de la escuela, se colocaron sellantes de fosas y fisuras a 20 estudiantes de
las escuelas de forma mensual y se impartieron charlas en salud bucal a

estudiantes y padres de familia.



En la Investigacion Unica, el tema fue “Prevalencia de caries dental en escolares
de 12 afos del sector publico y su relacion con variable socioecondmicas”, y se
desarroll6 de febrero a octubre del 2015, con la ayuda de un instrumento de
medicion, con el que se recopil6é informacion socioeconémica de la muestra de las
familias evaluadas y luego se realizd la comparacion de la caries dental con el

estado socioecondmico de cada una de las familias.

En la parte de Atencion Clinica Integral para Escolares y Grupos de Alto Riesgo se
refiere a toda la informacién sobre los tratamientos dentales que se realizaron
durante el Ejercicio Profesional Supervisado. En total se atendieron a 144
pacientes, se efectuaron 100 aplicaciones topicas de flior y profilaxis, 309
aplicaciones de sellantes de fosas y fisuras, 15 restauraciones de ionomero de
vidrio, 27 restauraciones de amalgama, 535 restauraciones de resina, 13
pulpotomias, 3 tratamientos de canales, 5 coronas de acero y 106 extracciones

dentales.

En Administracion de Consultorio se resumen las actividades que se realizaron
con la asistente dental y la manera que se manejo el proyecto de sus evaluaciones

y educacion.



1. Actividades Comunitarias
1.1Salud ambiental escolar: Colocacion de torta de cemento y gradas en el

aula de sexto grado primaria en la ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
“COLONIA LOS ALMENDROS” MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ

1.2Mejoras a la clinica del Centro Universitario del Sur Occidente
(CUNSUROC) Mazatenango, Suchitepéquez



1.1 Salud ambiental escolar: Colocacion de torta de cemento y gradas en el
aula de sexto grado primaria en la ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
“COLONIA LOS ALMENDROS” MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ



Introduccién

La educacién es un pilar importante en la sociedad, sin embargo, es una de las
partes mas descuidadas, tanto en infraestructura, como ensefianza, incluso a nivel
familiar no es tomada con la suficiente importancia y consideracion como debe ser
el caso. Tanto el sistema de salud como nuestro sistema de educacion se
encuentran en deterioro por cuestiones politicas, falta de atencion y por muchas
otras circunstancias que no permiten el avance que se merece y es por [o mismo
que requiere de mucha ayuda.

Antecedentes

En afios anteriores, la Escuela Oficial Urbana Mixta Los Almendros, se tuvo la
necesidad de ampliar 6to grado de primaria, fue durante este tiempo que se
construy6é un aula considerada como algo temporal, pero se continud utilizando
hasta la fecha; de fachada humilde, con paredes de tablas de madera y los
estudiantes recibian clases en la tierra. Esta aula se construy6 sobre una pequefia
colina sin un acceso adecuado a la misma, siempre se corria con el riesgo que
tanto los estudiantes como personal docente de la escuela pudiera caerse y
golpearse, mas en tiempos de lluvia con la tierra lodosa.

Justificacion

Al observar la situacion que se tenia en la escuela, se vio la necesidad en conjunto
con las autoridades correspondientes de ver como podia disefiarse un plan para
mejorar el estado del aula y el acceso que se tenia hacia ella. Teniendo eso en
mente, se contactaron a distintos grupos de la comunidad, padres de familia y
Municipalidad de Mazatenango.

Objetivos

1. Mejorar el lugar donde los nifios se sientan a recibir clases diariamente.

2. Prevenir en tiempos de lluvia que los nifios estudien en un aula llena de
lodo.

3. Prevenir golpes innecesarios que puedan tener los nifios y personal
docente al tratar de llegar al aula.

4. Convivir con la comunidad.



Metodologia

Al momento de llegar a la escuela, conocer a los nifos, el terreno y las
autoridades de la escuela, se determiné que ese era uno de los tantos problemas
que existian. Se habld con la directora de la escuela, maestras del lugar y algunos
padres de familia para determinar si el proyecto era viable, concluyendo que si se
podia realizar. Se reportd lo que se pretendia hacer en la escuela a las
autoridades de Odontologia Socio preventiva de la Facultad de Odontologia,
quienes también aceptaron el proyecto.

Debido a la falta de conocimiento que el odont6logo practicante posee del tema en
si, se procedid a buscar una persona o entidad que lo pudiera orientar. Se
contactaron distintas entidades, se envié cartas solicitando apoyo econdémico
mano de obra y materiales para poder llevar a cabo el proyecto.

Al momento de exponer el proyecto en la escuela se realiz6 un cronograma de
actividades y este se llevé a cabo de la siguiente manera:

Periodo de realizacion de las actividades

Mes
Febrero e Se realiz6 el diagnostico de la comunidad en Mazatenango.
e Se presento el proyecto a realizar en la escuela EOUM Los
Almendros.
Marzo e Se gestiond0 y se enviaron cartas solicitando ayuda al

Instituto Técnico Industrial (ITl) area de albaiileria, y
albafiiles en particular a manera de tener una cotizacion.

Abril e Se realiz6 una cotizacion con el ITI de albafiileria y se
determind que no se contaba con dicho presupuesto, por lo
que se descarto la idea.

e Se comenzd a nivelar el terreno y se quitaron grandes
piedras que obstaculizaban la construccion.

Mayo e Se recaudaron 5 sacos de cemento, 2 metros de arena de rio
y dos metros de piedrin.

Junio e Se inicié y se concluyo la colocacion de la torta de cemento
dentro del aula de 6to grado.

Julio e Se hablo con una persona candidata por el departamento de

Suchitepéquez para diputado para solicitar colaboracion con
la mano de obra y presupuesto de las gradas. Se planifico
para terminarlo en agosto




Agosto e Se concluy6 con el proyecto de colocacion de la gradas que
ayudarian a los estudiante y maestros a subir a la clase de
6to grado de la escuela los almendros.

e Se coloco piso ceramico en un area de la escuela, donde se
hace asambleas civicas y reuniones.

e Se convocd a una asamblea donde se agradecidé ante
personas de la comunidad y prensa local por la entrega del
proyecto y por su colaboracién. Se cort6 la cinta inaugural de
ambos proyectos.

Fotografia No. 1. Interior del aula de 6to. grado de EOUM Los Almendros después de la colocacién de la torta de
cemento.

Fotografia No. 2. Interior del aula de 6to.gGrado de EOUM Los Almendros después de la colocacion de la torta de
cemento.




Fotografia No. 3. Construccion de una repisa dentro del aula de 6to. grado de la EOUM Los Almendros.

Fotografia No. 5. Serie de fotografias que muestra el antes y después de la colocaciéon de las gradas en la EOUM
Los Almendros.
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Fotografia No. 7. Gradas colocadas en la EOUM los Almendros.

Fotografia No. 8.Gradas colocadas en la EOUM los Almendros.
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Fotografia No. 9. Trabajo final de colocacién de gradas en la EOUM Los Almendros.

Recursos Disponibles
e Econdmico.
e Amplio espacio de terreno para su realizacion.
e Colaboracién de la comunidad, escuela, maestros, nifios y padres de familia
que dieron parte de su tiempo en la realizacion del proyecto.
e Estudiante de EPS.

Limitaciones

e No se conté con el apoyo de la Municipalidad de Mazatenango, en
especial del alcalde del mismo lugar, ya que cuando se llegaba a
buscarlo y requerir de su asistencia €l no se encontraba presente.

¢ No se gozaba del apoyo econdmico que se tenia para poder realizar el
tipo de trabajo.

e La falta de conocimiento que se tiene para poder realizar un trabajo de
albafiileria y construccion.
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Conclusiones
e Se hizo conciencia al personal escolar, padres de familia y a nifios del lugar
de la necesidad de la colocacion de la torta de cemento y las gradas en la
escuela.
e Con la realizacion del proyecto comunitario se llegd a conocer parte de la
comunidad de Mazatenango, en especial la Colonia Los Almendros, y se
logré una empatia con la misma.

Recomendaciones

Realizar esta clase de proyecto con la asesoria de una persona especialista del
tema, porgue el odontélogo practicante carece del conocimiento en construccién y
se le dificulta mucho al momento de presentar el proyecto.
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1.2 Mejoras a la clinica de Centro Universitario del Sur Occidente
(CUNSUROC) Mazatenango, Suchitepéquez
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Justificacion
Al momento de llegar a la clinica dental en Mazatenango, Suchitepéquez, se
pudieron observar algunas deficiencias que debian corregirse. Las mejoras a la
clinica dental permitirdn eficiencia en el tratamiento que se les puede ofrecer a los
pacientes que la busquen y, a la vez, ayuda a que futuros odontélogos
practicantes que participen en el Programa EPS en la regién trabajen cada vez en
mejores condiciones.

Objetivos
e Mejorar las instalaciones de la clinica.
e Evitar futuros problemas de la clinica dental y asi proporcionar tratamientos
con mayor eficiencia e higiene.
e Proporcionar un mejor nivel de asepsia al eliminar focos de contaminacion.

Metodologia

Cuando se lleg6 a la clinica dental se desconocia el estado de las instalaciones y
del equipo dental. Con el paso del tiempo y la utilizacién del equipo se pudo ir
observando que deficiencias habra y las situaciones que requerian de mayor
énfasis en arreglar. Se inicié con presentar las propuestas de lo que se queria
mejorar y consultar con las personas correctas para poderlo llevar a cabo. Luego
se realizaron las peticiones y permisos necesarios para poder realizarlo, tanto a la
directora del Centro Universitario del Sur Occidente (CUNSUROC) y al Area de
Odontologia Socio Preventiva.

Periodo de realizacion de actividades

Mes
Febrero Se presentaron propuestas tanto para las autoridades del
CUNSUROC como al Area Odontologia Socio Preventiva para
pedir autorizacion de sacar compresores de la clinica.
Marzo e Durante el mes de febrero y marzo se fue observando que

toda la suciedad de la clinica que salia de la succion y
drenaje se estancaba y retornaba a la clinica. Se vio la
necesidad de repararlo lo mas pronto posible y se hizo la
solicitud.

e Se continud con la propuesta de exigir a las autoridades del
CUNSUROC el permiso para realizar el proyecto de sacar
los compresores de la clinica y la construccion de una
caseta de tamafio adecuado para colocarlos afuera.

15




Abril

e Se coloco una palanca en el bafio, la tapadera y el sapito
de la tuberia, ya que no contaba con estos elementos.

e Se logré la autorizacion para reparar la tuberia del drenaje
de la clinica, ya que era contaminacion cruzada en la
clinica y era de urgencia su reparacion.

Mayo Se quebro la banqueta por fuera de la clinica y se elimino el tubo
gue sacaba el drenaje de la succion. Se colocé un tubo grueso y
acostado sobre el césped, este se alargdé hacia el depoésito de
aguas negras que se encontraba en las cercanias.

Septiembre e A pesar de las conversaciones con las autoridades, no

permitieron el ingreso de un albafil al CUNSUROC vy
construir la caseta e instalacion de tuberia y alambrado
para sacar los compresores de la clinica. Se debia pedir la
autorizacion de la directora del centro de lo contrario los
policias del Centro no permitian el trabajo.

Fotografia No. 11. Se observa suciedad que provocaba el desagle.
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Fotografia No. 12. Vista exterior de la clinica donde se rompié la banqueta y se colocé una nueva tuberia de
desagle.

Fotografia No. 14. Depdsito de aguas negras donde se depositara la suciedad de la nueva tuberia.
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Fotografia No. 15. Estado final de la reparacién de la tuberia de la clinica dental.
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2. Prevencion de Enfermedades Bucales
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Resumen

La caries dental es un problema importante y grave de la poblacion guatemalteca
y se debe a la escasez de recursos y educacion que presentan las familias en el
pais, las deficiencias que presentan las distintas instalaciones en salud y la
escasez en el presupuesto del pais en lo referente a prevencion y tratamiento de
enfermedades orales. Muchas de las personas del pais no tienen acceso o les
falta la educacion adecuada para prevenir la enfermedad de la caries dental. La
educaciéon en salud oral permite la promocion, proteccion, diagnoéstico y
rehabilitacion de la enfermedad en la poblacion (3), y debe darse a conocer tanto a
nifios como adultos en los distintos niveles de prevencién. Existen tres niveles de

prevencion: la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Caries dental es una enfermedad multifactorial caracterizada por la destrucciéon de
tejidos debido a la desmineralizacion del esmalte ocasionado por &cidos
generados por la placa dentobacteriana. La destruccidon quimica del esmalte
dental es asociada al consumo de azucares y alimentos acidos que se puede
encontrar en la dieta. Factores como estos son los que contribuyen a la
destruccion dentaria: mala higiene, falta de uso de hilo dental, errores en las

técnicas de cepillado o falta de cepillado (2).

Para prevenir la caries dental es necesaria una apropiada higiene dental, la
utilizacién de hilo dental y la utilizacion de enjuagues dentales a base de fluoruros
para fortalecer los dientes contra los acidos de las bacterias que forman las caries.
Estos colutorios pueden ser diarios o semanalmente. En el trabajo del Ejercicio
Profesional Supervisado en Mazatenango, Suchitepéquez en el CUNSUROC se
distribuyeron colutorios de fluoruro de sodio (NaF) al 0.2% semanalmente. Esto se
lograba mediante la trituracion de 20 pastillas en un galén de agua. También se
impartieron temas de salud oral con el propésito de informar a estudiantes,
maestros, padres de familia y personas interesadas en el aprendizaje de como

mejorar su salud oral. Otra de las metas fue la aplicaciéon de sellantes de fosas y
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fisuras en piezas dentarias permanentes sanas en los niflos de las escuelas de

Mazatenango, cumpliendo un minino de 20 pacientes mensuales.

Fotografia No. 16. Representa el Subprograma de prevencién y educacién en salud oral. Charla sobre técnicas para
el correcto cepillado dental en la EOUM Flor del Café.
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Objetivos

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los nifios y adolescentes escolares de Mazatenango,
Suchitepéquez.
Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, utilizando:

1. Cepillo dental

2. Enjuagues con fluoruro de sodio

3. Educacion en salud

4. Sellantes de fosas y fisuras (SFF)
Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales para grupos de poblacion.
Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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2.1 Enjuagatorios de fluoruro de sodio
Metodologia
Los enjuagatorios de fluoruro de sodio se realizaban a una concentracion al 0.2%,
se preparaban el dia anterior en un galon de agua pura Salvavidas, donde se
vertian 20 pastillas trituradas. Se esperaba el dia completo para ser entregado y

asi cerciorarse que la mezcla fuera completamente homogénea en agua.

Estos enjuagatorios se distribuian cada miércoles en las escuelas Escuela Oficial
Urbana Mixta (EOUM) los Almendros, Flor del Café, Aceituno y Escuela Oficial
Urbana de Nifias (EOUN) 25 de Junio. Se utilizaban jeringas de 5 cc para
aplicarles a los nifios oralmente la cantidad exacta de fluoruro de sodio y se les
dejaba hacer sus enjuagues durante 2 minutos. Siempre se les explicaba que no
debian comer nada durante 45 minutos después de la aplicacion para que el fltor
hiciera su funcion y que no debian tragarse el enjuague, porque podria hacerle

dano.
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Fotografia No. 17. Nifios de preparatoria de la Escuela Oficial Urbana Mixta Flor del Café. En ella el odontélogo
practicante esta con el galon de flGor explicandoles qué es, qué funciones tiene y como se les serd aplicado.
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Tabla No. 1
Escolares atendidos mensualmente durante la actividad de enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2%.
Centro Universitario del Sur Occidente Mazatenango, Suchitepéquez

Mes Escuela Total de alumnos
atendidos durante
el mes, de
manera semanal
Febrero EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1304
EOUN 25 de Junio
Marzo EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros
EOUN 25 de Junio 1482
EOUM Aceituno
Abril EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1584

EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno
Mayo EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1590
EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno
Junio EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1482
EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno
Julio EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1482
EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno
Agosto EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1479
EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno
Septiembre EOUM Flor del Café
EOUM Los Almendros 1479
EOUN 25 de Junio
EOUM Aceituno

Total 11 882

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No. 1
Escolares atendidos mensualmente durante la actividad de enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2%.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 1y de la grafica No. 1:

El Subprograma de enjuagatorios de Fluoruro de Sodio estipula que debe lograrse
una meta de 1000 nifios mensuales, son estos nifios a quienes hay que
proporcionarle dichos enjuagues. Durante los 8 meses de EPS en Mazatenango,
Suchitepéquez se logré superar esa cantidad minima y se les pudieron repartir en
promedio a 1485 nifios mensualmente los enjuagues de fluoruro de sodio. Las
escuelas que participaron en este programa, todas ubicadas en Mazatenango,
fueron:

e Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) Los Almendros
e Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) Flor del Café

e Escuela Oficial Urbana de Nifias (EOUN) 25 de Junio
e Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) Aceituno

Se realizd un total de 11 882 enjuagues de fllor durante los 8 meses del
Programa EPS. El total de nifios fue variando durante los meses debido a la
disponibilidad y asistencia ya que muchos nifios fueron retirados en el transcurso
del afio, por motivos desconocidos por el estudiante.
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2.2 Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Metodologia

Para lograr la aplicacion de selladores en nifios de las escuelas se fueron tomando
nifos de 1ro. a 6to. Grado. Esto con el proposito de sellar todas las piezas
permanentes sanas recién eruptadas o que ya tenian tiempo de estar eruptadas.
El propdsito del proyecto fue encontrar 20 nifios de manera mensual que tuvieran
piezas dentales permanentes sanas a las cuales se les podria colocar sellantes de

fosas y fisuras.

Se debe tener el conocimiento de que el sellante de fosas y fisuras requiere
ciertos cuidados, ya que no puede ser humedecido durante su colocacion. Se
utilizé la técnica de aislamiento relativo, la colocacién de rollos de algodoén
alrededor de las piezas dentarias al sellar para facilitar y evitar la deficiencia en su
colocacién. Con cada aplicacion de sellador se fue grabando la pieza dentaria con
acido ortofosforico al 37% durante 15 a 20 segundos, seguidos de lavado con
chorro de agua, se seco la pieza durante unos 15 segundos, luego se aplicé una
capa de bonding y se fotocuré durante 20 segundos, Finalmente, se aplico el

sellante y se volvié a fotocurar durante 20 segundos.
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Fotografia No. 18. Paciente nifia de 12 afios de la Escuela Oficial Urbana de Nifias 25 de Junio, arcada superior. Se
le colocaron sellantes de fosas y fisuras en todas las piezas posteriores, Gnicamente piezas dentales sanas.
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Tabla No. 2

Escolares atendidos y cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados,
Clinica CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

Mes No. De Escolares No. Total de
Atendidos Sellantes
Colocados
Febrero 2 17

Marzo 21 209
Abril 23 209
Mayo 17 238
Junio 16 182
Julio 20 214
Agosto 20 154
Septiembre 22 189
Totales 141 1202

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Gréafica No. 2
Escolares atendidos mensualmente, aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras, Clinica CUNSUROC
Mazatenango, Suchitepéquez.
25
20
15
5
o | mmm
<<éé & @Q’ Vd\ & » \;é’é@ &\z
a3

Fuente. Elaboracidn propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Gréafica No. 3

Cantidad de sellantes colocados mensualmente
Clinica CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 2, de la grafica No. 2 y de la
grafica No. 3

Durante el periodo de 8 meses se atendieron nifios de las escuelas Escuela Oficial
Urbana Mixta Flor del café, los Almendros y Escuela Oficial Urbana de Nifias 25
de Junio, atendiendo en su mayoria, alumnos de 6to. grado de primaria; también
de otros grados llegando hasta 2do. Primaria. Como se observa en las graficas 2,
3 y tabla 2 no existe una uniformidad en la cantidad de sellantes de fosas y fisuras
realizados ni de pacientes atendidos, como ejemplo, se puede ver que en febrero
la cantidad de sellantes de fosas y fisuras y pacientes son bajos, esto se debid a lo
tarde que el CUNSUROC entrego la clinica dental y no fue posible atender nifios
durante ese mes. La uniformidad que existe en los otros meses se debié a las
distintas actividades que las escuelas presentaron, los distintos asuetos durante
los meses e incluso las protestas que existieron durante este periodo que no
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permitieron la apertura de las escuelas ni de la clinica. Finalmente, se puede
observar que se atendieron 141 nifios de 2do. a 6to. primaria con una totalidad de

1 202 sellantes de fosas y fisuras colocados, con un promedio de 18 nifios y 150

sellantes de fosas y fisuras colocados por mes.

Fotografias No. 19 y 20. Charlas impartida a nifios de EOUM Aceituno de Mazatenango,
Suchitepéquez, en conjunto con la Universidad Mariano Galvez.

Fotografia No. 21. Charla que se impartid a la
EOUN en San Miguel Panan, Suchitepéquez,
en conjunto con un grupo de alumnas de
Seminario de San Antonio, Suchitepéquez.

Fotografia No. 22. Charla impartida en la
Escuela Oficial Urbana de Nifias 25 de Junio,
Mazatenango, Suchitepéquez.
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2.3 Educacion para la salud bucal
Esta parte del Programa consistia en impartir charlas de salud bucal a la poblacion
de Suchitepéquez, principalmente a los nifios de las escuelas de Mazatenango.
Las personas o lugares beneficiados por las charlas fueron los siguientes:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Aceituno

e Escuela Oficial Urbana Mixta Los Almendros

e Escuela Oficial Urbana de Nifias 25 de Junio

e Escuela Oficial Urbana Mixta Flor del Café

e Escuela Oficial Urbana de Niflas de San Miguel Panan, Suchitepéquez

Se tratd la forma de presentar estas charlas de educacion de manera amena,
donde los niflos pudieran participar y aportar sus ideas, a manera de atraer la
atencién de los nifios y participantes de las mismas. Se utilizaron varios materiales
didacticos, como carteles elaborados a mano por el practicante, mantas vinilicas,
typodontos y cepillos dentales.

Estas charlas fueron impartidas todos los miércoles después de dar flior en las
escuelas. Algunas fueron solicitadas por autoridades de escuelas y universidades,
para instruir otros nifios que se les iba a ayudar con su higiene personal. Los
temas impartidos durante los 8 meses de EPS fueron:

e Anatomia de la cavidad bucal

¢ Anatomia de las piezas dentarias

e Caries dental

e Gingivitis

e Periodontitis

e Uso correcto de cepillo dental y seda

e Utilizacion de pasta dental

e Substitutos del cepillo dental

e Relacion de azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con flior

A continuacién se muestra la cantidad total de charlas impartidas durante los 8
meses de EPS y la cantidad de nifios que participaron en dichas actividades.
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Tabla No. 3
Datos sobre charlas mensuales impartidas de salud bucal durante el EPS
Clinica CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

Mes No. de charlas No. de nifios que
impartidas participaron
Febrero 8 226
Marzo 8 265
Abril 12 981
Mayo 8 344
Junio 8 216
Julio 8 256
Agosto 8 197
Septiembre 8 217
Total 68 2702

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Finalmente, se distribuyeron 144 kits de higiene oral, los cuales contenian dos
cepillos y una pasta dental. Estos kits fueron distribuidos entre los escolares
tomados como pacientes integrales del Programa EPS de los grados de 4to. a 6to.
de las escuelas publicas cercanas a la clinica. A pesar de que existian muchas
carencias y limitantes en el momento de realizar las charlas y enjuagatorios, casi
en su totalidad, los maestros y nifios que participaron en el Programa EPS lo
aceptaron con entusiasmo y presentaron muy buena disposicion al aprendizaje y

mejoramiento de su higiene oral.
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Analisis del programa de enfermedades bucales

La respuesta al Subprograma de Prevencion de Enfermedades Bucales fue en su
mayoria positiva. Los padres de familia, escolares y la mayor parte de la porcion
docente lo adoptaron con la disposicion de aprender. La actividad de las charlas
en salud bucal que se impartieron en la escuela mantuvo la atencion de los
participantes, y no solamente eran nifios, sino también padres de familia. Las
charlas también se impartian cuando asistian a la clinica. Los nifios lograban
solucionar las dudas que se presentaban en cada uno de los temas que se

impartieran.

Muchos de los padres de familia y estudiantes que asistian a la clinica dental no
sabian la funcion de los sellantes de fosas y fisuras ni que eran. Fue grato poder
ensefiar esa parte de prevencién a los nifios y hacer todo lo posible para que
puedan los estudiantes preservar sus piezas dentales sanas el mayor tiempo
posible. Los enjuagatorios de fluoruro de sodio se pudieron satisfactoriamente
proporcionar en su totalidad a las escuelas anteriormente escritas y con esto
sobrepasar la meta de 1000 nifios semanalmente. Las escuelas facilitaban la
entrega de fluoruros ya que era en beneficio de los escolares de las mismas. En
las escuelas se planificd dejar de 10 a 15 monitores, un proceso lento y se dificultd
por falta de interés de algunos maestros, pero finalmente se logré realizar; se
establecié un dia de la semana para la entrega de fluor y se dio a comprender la

importancia de los programas de prevencion en la comunidad.

Conclusiones

Como experiencia, se pudo observar que mucha de la informacion impartida en las
charlas educativas, los nifios las llevaban a sus casas y se las comentaban a sus
padres, quienes hacian lo posible por mantener una mejor higiene en sus hogares.
Es satisfactorio darse cuenta que la informacion impartida en las escuelas era bien
recibida y era puesta en practica por escolares, maestros y padres de familia en

casa.
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El programa de prevencion resulta de un gran beneficio a la comunidad de
Mazatenango, ya que muchos de las familias de las escuelas no tienen la
capacidad monetaria de proporcionarse una adecuada higiene dental ni un
tratamiento dental. Muchos de los nifios, casi en su totalidad, era la primera vez
gue asistian a un odontdlogo y los que ya habian asistido era mas por una
extraccion dental que se habian realizado. Debido a que varios nifios eran nuevos
en las escuelas que se vieron este afio, muchos fueron absorbiendo la informacion

necesaria para mejorar su higiene.
Recomendaciones
El subprograma de prevencion es algo muy importante en la sociedad, por lo que

se recomienda continuar este en Mazatenango. Muchos escolares y padres de

familia se benefician enormemente con la ayuda que se les esta proveyendo.

El subprograma deberia poderse expandir no solo en establecimientos publicos

hasta 6to primaria, sino a grados de educacién basica.
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3. Investigacion Unica
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Tema:
“Prevalencia de caries dental en escolares de 12 anos del sector publico y su

relacion con variables socioeconémicas”

Investigacion realizada en Centro Universitario del Sur Occidente
(CUNSUROC) Mazatenango, Suchitepéquez.

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

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
socioeconomico de las familias de los escolares.

e Establecer la relaciébn entre prevalencia de caries dental y accesos de

servicios de salud bucal.

Metodologia

Disefo del estudio
Se hizo un estudio observacional, transversal, analitico, en una muestra no

probalistica.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

e Escolares de ambos sexos
e Edades entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses y 29 dias
e Inscritos en escuelas oficiales del Ministerio de Educacion

e Recambio completo de denticibn permanente
Criterios de exclusion:

e Haber recibido atencién integral en el Programa EPS 2015.

37



Tamafo y seleccion de la muestra
Se decididé tomar una muestra no probalistica de 20 escolares de la comunidad a

evaluar.

Variables principales de valoracién
e Prevalencia de caries dental

e Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS
¢ Nivel socioeconémico familiar
e Acceso a servicios de salud

e Edady sexo del escolar

Criterios de recoleccion
En la medicion del indice, CPO-D, refiriéndose principalmente a las lesiones de

caries dental, se utilizé el método de medicion ICDAS (International Caries
Detection and Assesment System).
Se utilizaron las instalaciones de la clinica dental que se encuentra como sede del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en el Centro Universitario del Sur
Occidente (CUNSUROC) para realizar exdmenes clinicos de la cavidad bucal.
Condiciones de evaluacion:
e La superficie a ser evaluada debe encontrarse limpia del biofilm dental, es
recomendable el cepillado dental previo a la evaluacién.
e Los calculos no deben ser removidos y la superficie dental cubierta de
calculo se tomara como sana.
e Debe examinarse inicialmente la superficie humeda.
e Debe secarse la superficie por 5 segundos con aire o algodon luego de la

evaluacion inicial.
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Codigos ICDAS a evaluar
Cddigo 0: Superficie dental sana.

Cdédigo 1: Cambio visual en el esmalte después de la aspiracion dentro de la
fisura.

Caodigo 2: Cambio visual en el esmalte seco, abarcando mas alla de la fisura
dentaria.

Cddigo 3: Microcavitacion en esmalte. Puede utilizarse una sonda periodontal para
medir la cavidad.

Caodigo 4: Sombra oscura subyacente localizada en dentina, puede o no existir
cavidad en esmalte.

Cddigo 5: Cavidad con dentina expuesta en su base.

Caddigo 6: Cavidad extensa con dentina expuesta en su base y paredes.

Caodigo 7: Piezas dentales pérdidas o indicadas para extraccion por caries.

Caodigo 8: Piezas dentales obturadas por caries.

Cdbdigo 9: Piezas dentales perdidas por motivo no cariogénico.

Cddigo 10: Piezas dentales obturadas por motivo no cariogénico.

Obtencion de la muestra
e Basandose en los criterios de inclusion y exclusion, se selecciond y

determiné la muestra de los escolares.

e Se acordé con padres de familia solicitar autorizacion para realizar la
evaluacion clinica a sus hijos, y el dia de la visita domiciliar.

e Se reviso la integridad de los datos obtenidos y se trasladaron los mismos a
la hoja electronica que proporcion6 €él Area de Odontologia Socio
Preventiva.

e Se elaboraron graficas para presentar los datos obtenidos en la

investigacion.
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Presentacion de resultados
Tabla No. 4
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Distribucion de la poblacion de estudios segun estratos de Graffar
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.
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Caodigo de estrato # 1 1 1 0 0 0
Caodigo de estrato # 2 1 9 0 5 2
Caodigo de estrato # 3 6 5 14 11 9
Caodigo de estrato # 4 11 4 6 2 8
Caodigo de estrato # 5 1 1 0 2 1
TOTALES 20 20 20 20 20

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Gréfica No. 4
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién de la poblacion de estudios segun estratos de Graffar
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

Codigo de estratos

5.0% 0.0%

M Codigo de estrato # 1
w Codigo de estrato # 2
1, Codigo de estrato # 3
# Codigo de estrato # 4

-: Codigo de estrato # 5

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 4y de la grafica No. 4

Se puede observar en las gréficas que la mayoria de las familias que se
encuestaron se encuentran en el estrato 3 con un 45%, le sigue el estrato 4 con un
40%. Con esto se establece que la mayoria de las familias entrevistadas se
encuentran en un nivel socioeconémico aceptable y con capacidad de satisfacer

las necesidades basicas para desarrollarse.
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Gréfica No. 5
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Descripcion estadistica valorizando el rubro Ocupacion jefe de familia.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 4, de la grafica No. 4y de la
grafica No. 5

En la valorizacién del rubro Ocupacion de jefe de familia se puede observar que
predomina el nivel 4, que son trabajadores con primaria completa con una total de
11 familias en ese estrato. El segundo puesto lo ocupa el nivel 3 con 6 familias, las
cuales son aquellas que tienen un negocio propio, como pequefios comerciantes.
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Gréafica No. 6
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Descripcién estadistica valorizando el rubro Nivel Educacional de la madre
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la grafica No. 6

En esta grafica se observa el nivel educacional de la madre. En la valoracion de
este rubro se encuentra una predominancia mayor a nivel de estrato, en el cual se
observa en primer lugar el estrato 2 con un total de 9 familias, donde se encuentra
un grado de diversificado. En segundo lugar posicionamos el estrato 3 que son
todas las madres que lograron cursar y terminar un estudio de nivel basico, con un
total de 5.
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Gréafica No. 7

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Descripcidn estadistica valorizando el rubro Fuente ingresos familia.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de la grafica No. 7

En esta grafica se refiere que ninguna familia de los encuestados presenta algun
ingreso por medio de honorarios de trabajo profesional, fortuna heredada o recibe
alguna donacion de algun tipo. A pesar que en la gréafica anterior se encontr6é que
hay una persona que tuvo estudios universitarios, no labora en su ambito. La
mayor fuente de ingreso de las 20 familias encuestadas, 14 de ellas, reciben un
sueldo mensual; 6 de esas familias en segundo puesto, se encuentra con un

sueldo semanal o por dia.
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Grafica No. 8

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Descripcién estadistica valorizando el rubro Condiciones de vivienda
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la grafica 8

En el rubro de Condiciones de vida se puede observar un nivel moderado: nivel de
vivienda en el estrato 1 o ambientes de gran lujo, inexistentes en la muestra. El
nivel predominante que se encontr6 fue el estrato 3, conformado por 11 familias,
gue son viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos. Se
encontrd el estrato 2, conformado por 5 familias, y se pudo observar ambientes

con lujo sin abundancias y espacios suficientes.
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Tabla No. 5

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Probabilidad estadistica segun el sexo
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.

Codigo de sexo
Cantidad de
personas

Masculino 60%
Femenino 40%
TOTALES 100%

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

GraficaNo. 9
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Probabilidad estadistica segun el sexo
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.

Valor porcentual de los
ninos segun sexo

- Masculino

Il Femenino

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de la tabla No. 5y de la grafica No. 9
La predominancia en esta investigacion referente al sexo fue el masculino, con un

60% sobre el femenino que fue solo de un 40%.
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Tabla No. 6
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios

Frecuencia relativa de nifios segun estrato Graffar para el sexo masculino

CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.

Total nifios estrato Graffar sexo masculino
total
Estrato 1 | Estrato 2 | Estrato 3 | Estrato 4 | Estrato 5 ninos
0 2 4 5 1 12

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Grafica No. 10
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Frecuencia estadistica de nifios segun estrato Graffar sexo masculino
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepequez.

Total nifnos estrato Graffar sexo
masculino

Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato IV Estrato V

Fuente.

Elaboracion propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Gréafica No. 11
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Frecuencia absoluta sexo masculino segun estrato Graffar
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez.

Frecuencia absoluta sexo masculino segun
estrato Graffar
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de la tabla No. 6, de la grafica No. 10 y de la gréfica
No. 11

En las encuestas anteriores se observa tanto la frecuencia relativa como la
frecuencia absoluta de la cantidad de nifios que se encuentra en cada uno de los
estratos. El estrato con mayor frecuencia de nifios es el estrato IV con un 42% de
la totalidad de la muestra, dando un total de 5 familias. Eso quiere decir que la
mayoria de la poblacion se encuentra en una pobreza relativa, no alcanza los
niveles de vida satisfactorios y son personas que se encuentran vulnerables a los
cambios economicos. En segundo lugar se encuentra el estrato Il con una

frecuencia absoluta de 33% dando un total de 4 familias de la muestra. Lo cual
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quiere decir que en ese estrato se puede observar una poblacién con las
capacidades de satisfacer las necesidades basicas.

Tabla No. 6

CPO sexo masculino
C P @)
35 0 1.7

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Gréafica No. 12

Frecuencia relativa CPO sexo
masculino
4
3 .
5 |
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o4
C P (0]
Cpo Nifios

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Gréafica No. 13

Frecuencia absoluta del sexo
masculino para el CPO

2 Cpo Nifios C

B Cpo Nifios P

0% \\\\i&%ﬁ : Cpo Nifios O

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Interpretacion de resultados de la tabla No. 6, de la gréfica No. 12 y de la
grafica No. 13

En las graficas anteriores se puede observar las frecuencias relativas y absolutas
referentes al CPO en el sexo masculino. Se encontré una frecuencia absoluta de
67% en piezas cariadas (indice de piezas cariadas de 3.5), perdidas 0% vy
obturadas con un 33% (indice de piezas obturadas de 1.7). Esto ayuda a
determinar que el género masculino opta por obturarse las piezas dentarias a
realizarse una extraccion prematura. El indice de caries se encuentra en niveles

moderados y las piezas perdidas por caries se encuentran inexistentes.

Tabla No. 7
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Probabilidad estadistica segun el sexo
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

CPO nifas
C P O

3.125 ] 0.125 0

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Gréafica No. 14

Frecuencia relativa CPO sexo
femenino
3.5
3 |
2.5 -
5 |
1.5 -
L.
0.5 -
0 - T ]
C P 0

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No.15
Frecuencia absoluta CPO en el sexo femenino

=P
-0

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 7, de la grafica No. 14 y de la
grafica No. 15

En las gréficas anteriores se observa los indices de piezas cariadas, perdidas y
obturadas para el sexo femenino de la muestra de 20 escolares. Con un 96% se
encuentra las piezas cariadas dando un total de 3.125; las piezas dentarias
perdidas se observa con una frecuencia absoluta de 4% y una frecuencia relativa
de 0.125, finalmente, se determind las piezas dentarias obturadas con un 0%. Lo
cual se concluye que a pesar de tener un CPO moderado en la poblacién
femenina es poca la cantidad de piezas perdidas. En general son pocas las
féminas que llegaron a la clinica a hacer extracciones dentales.
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Tabla No. 8
Frecuencia relativa del sexo femenino segun estrato Graffar

Total nifias segun estrato Graffar

Estrato | | Estrato Il | Estrato Il | Estrato IV | Estrato V Total
0 0 5 3 0 8
Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
Grafica No.16
Frecuencia relativa segun estrato
Graffar segun sexo femenino
6
5
4
3
2
1
0
Estrato | Estrato Il Estrato lll Estrato IV Estrato V |

Total nifias segln estrato Graffar

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No. 17

Frecuencia absoluta del sexo
femenino Segun Estrato Graffar
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¥ Total nifias segln estrato
Graffar Estrato IV

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de la tabla No. 8, de la grafica No. 16 y de la gréfica
No. 17

En las graficas anteriores se puede observar que no hay poblacion de la muestra
femenina que se encuentren en los estratos I, Il, y V. La mayor cantidad de la
poblacidn se encuentra en estratos Ill y IV, con un 62 y 38% respectivamente. Se
puede concluir que a pesar que hay familias ubicadas en el estrato IV la mayoria
de las familias se encuentran en un nivel de vida donde tienen una posibilidad de
satisfacer necesidades basicas. No posee la muestra alguna poblaciéon encontrada
en una pobreza critica, donde no tienen la capacidad de satisfacer necesidades
béasicas.
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Tabla No. 9
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién dentaria total segun codigo ICDAS, piezas 2 ala 8
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

ICDAS P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8
ICDAS 0 15 11 17 17 20 17 18
ICDAS 1 1 1 2 1 0 2 1
ICDAS 2 2 3 1 1 0 1 1
ICDAS 3 0 3 0 0 0 0 0
ICDAS 4 0 0 0 0 0 0 0
ICDAS 5 1 0 0 0 0 0 0
ICDAS 6 0 0 0 0 0 0 0
ICDAS 7 0 0 0 0 0 0 0
ICDAS 8 0 2 0 1 0 0 0
ICDAS 9 0 0 0 0 0 0 0
ICDAS 10 0 0 0 0 0 0 0
NE 1 0 0 0 0 0 0
TOTALES 20 20 20 20 20 20 20

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

54



Tabla No. 10

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién dentaria total segun codigo ICDAS, piezas 9 a la 15.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

ICDAS | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15
ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5
ICDAS 6
ICDAS 7
ICDAS 8
ICDAS 9
ICDAS 10
NE
TOTALES| 20 | 20 20 20 20

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Tabla No. 11

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién dentaria total segun codigo ICDAS, piezas 18 a la 24.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

ICDAS P18 | P19 | P20 | P22 | P23 | P24
ICDAS 0 16 8 18 19 20 20
ICDAS 1 0 1 1 0 0 0
ICDAS 2 2 2 0 0 0 0
ICDAS 3 1 1 0 0 0 0
ICDAS 4 1 2 0 0 0 0
ICDAS 5 0 1 0 0 0 0
ICDAS 6 0 1 0 0 0 0
ICDAS 7 0 0 0 0 0 0
ICDAS 8 0 3 0 0 0 0
ICDAS 9 0 1 1 0 0 0
ICDAS 10 0 0 0 0 0 0
NE 0 0 0 1 0 0
TOTALES| 20 20 20 20 20 20

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Tabla No. 12

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucidn dentaria total segun codigo ICDAS, piezas 25 a la 31.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

ICDAS P25 | P26 | P27 P28 P29 P30 P31

ICDAS 0

N
o
N
o
N
o
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ICDAS 1

ICDAS 2

ICDAS 3

ICDAS 4

ICDAS 5

ICDAS 6

ICDAS 7

ICDAS 8

ICDAS 9

ICDAS 10

OoO|lOoOO0O|0O|0O|O|O|O|O|O
OO0 |I0|0|0 |0 |0 |0 |O
OO0 |I0O|0O|O0O|O0 |0 |0 |O
OO0 |0O|O0|O0 |0 |O |
OO0 |0O |0 |0 |0 |k |-
O O CO|W|IFIO|IFRLIN|[FkF|W|O |
OOOFRP|IO|I0|O|F,|O|IN|N

NE

TOTALES| 20 20 20 20 20

N
o
N
o

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Tabla No. 13

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién dentaria total segun codigo ICDAS
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

Total de piezas Porcentaje de piezas
ICDAS por ICDAS por ICDAS
ICDAS 0 469 84%
ICDAS 1 25 4%
ICDAS 2 23 4%
ICDAS 3 9 2%
ICDAS 4 7 1%
ICDAS 5 3 1%
ICDAS 6 1 0%
ICDAS 7 1 0%
ICDAS 8 17 3%
ICDAS 9 2 0%
ICDAS 10 0 0%
NE 3 1%
TOTALES 560 100%

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Gréfica No. 18
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos
Distribucién dentaria global segun cédigo ICDAS
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No. 19
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios
Distribucién dentaria global segun cédigo ICDAS
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de las tablas No. 9, 10, 11, 12, 13y de las gréaficas No.
18y 19

Los resultados anteriormente descritos valorando la cantidad de piezas dentarias
segun los codigos ICDAS se puede observar principalmente que el 84% de las
piezas dentarias de la muestra presentan una valoracion de 0, que significa
piezas dentales sanas. Algo importante que se debe mencionar de los resultados
es que las piezas primeras molares tanto superiores como inferiores, a pesar de
ser unas de las primeras piezas permanentes en hacer erupcion, en la mayoria de

los encuestados, las piezas se encuentran sanas con un cédigo O.
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Otro de los puntos importantes observables en la encuesta es que las piezas
dentarias posteriores son las que mas se encuentran con caries en relacion con
las piezas anteriores, posiblemente por ser piezas con mayores fisuras y lugares
retentivos. Es importante resaltar que segun los encuestados, las extracciones que
se les realizaba a los pacientes de la muestra era por razones no cariogénicas en
un mayor niamero de piezas, que por razones cariogénicas, lo cual da a entender
que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambas variables.

No hay piezas dentarias mostradas en el estudio que fueran obturadas por
razones no cariogénicas. El 3% de las piezas dentarias permanentes totales

observadas en el estudio son aquellas que fueron obturadas por caries.

Grafica No. 20
Comparacion del CPO entre sexo masculino y femenino
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

38%
A CPO Ninos
1 CPO Nifas

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la grafica No. 20

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se pudo observar que como regla
general, en su mayoria, los pacientes del sexo femenino eran las que mas
cuidaban su aspecto fisico y su salud. Con esta grafica, siendo en su mayoria
nifas, con un 38%, se puede concluir de la misma forma, debido a que el sexo
masculino posee un 62% de CPO. Siendo el CPO mayor en nifios y por lo mismo
mantienen una higiene mas deplorable que las nifias.

60



Conclusiones
Se estableci6 que un total de 84% de las piezas se encuentran en un valor

de ICDAS de 0, por lo tanto, se encuentran sanas.

Se determind que el nivel ICDAS 1 Y 2 poseen un porcentaje de 4%, el
mayor que se encontrd en la muestra y cuentan con la cantidad de 25y 23
piezas dentarias respectivamente.

El nivel socioecondmico de las familias que se tomaron en la muestra se
encuentra en un nivel aceptable y con capacidad de mantenerse de manera
adecuada para poder desarrollarse, por lo cual se puede también
determinar que el mismo nivel socioecondmico que poseen ayuda a
mantener una adecuada higiene en las familias y por lo mismo se determina
que el 84% de las piezas dentarias se encuentran en O de la escala de

ICDAS, por lo tanto, se encuentran sanas.
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4. Atencion Clinica Integral para Escolares y Grupos de Alto Riesgo.

Cuadro, graficas y el andlisis correspondiente.
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En la clinica del CUNSUROC se brindd atencion odontolégica a la comunidad de
Mazatenango, Suchitepéquez, tanto pacientes nifios como adultos. El programa
de EPS se centré en la atencion clinica integral de pacientes nifios en escuelas
publicas, las cuales fueron;

e Escuela Oficial Urbana Mixta Los Almendros

e Escuela Oficial Urbana Mixta Flor del Café

e Escuela Oficial Urbana de Nifias 25 de Junio
Todo esto fue posible a la colaboracion de padres de familia, directores de las
escuelas mencionadas anteriormente y maestros encargados de los nifios y nifias.
La atencion clinica no se hizo exclusiva para nifios si no también se atendio

pacientes de poblacién general.

Tabla No. 14
Muestra de pacientes escolares integrales terminados, cobertura mensual,
durante el programa Eps.
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

NUmero de pacientes integrales

Mes terminados
Febrero 0
Marzo 11
Abril 11
Mayo 10
Junio 10
Julio 12
Agosto 7
Septiembre 32
Total 93

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No. 21

Escolares integrales terminados, conteo
mensual, Mazatenango, Suchitepequez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de resultados de la tabla No. 14 y de la grafica No. 21

En general, la atencion clinica integral no se mantuvo regular. Se puede observar
gue el mes donde no hubo atencién clinica fue en febrero, debido a dificultades en
la entrega de la clinica. Durante los meses de marzo a agosto, la atencién clinica
se mantuvo con una constante afluencia de pacientes, el conteo fue de forma
regular. En el Gltimo mes, la afluencia de pacientes fue mayor, debido a que
muchos padres de familia valoraron el tratamiento que se les estaba

proporcionando a los nifios.
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Tabla No. 15

Tratamientos realizados en pacientes escolares integrales,
CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

) )
< 2 0n O o
= |2 |E = F5 8
o ‘O ©
Mes | ATF|SFF| V. |9 |@ |8 |TCRS| 8 2§ &
< ul = O w/ & ©
= i 5 O a|
<
Febrero 0 17 0 0 0 0 0 0 0
Marzo 11 3 4 0 44 2 0 0 5
Abril 11 12 6 0 50 5 0 0 12
Mayo 10 51 4 0 45 4 0 2 10
Junio 10 15 0 0 68 0 0 0 1
Julio 12 7 1 2 67 1 0 1 14
Agosto 7 43 0 6 39 1 0 1 15
Septiembre | 32 | 149 0 12 | 170 0 0 1 27
Total 93 | 297 | 15 20 | 483 | 13 0 5 84
Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
Gréfica No. 22
Tratamientos totales realizados en
Pacientes integrales
Clinica CUNSUROC, Mazatenango,
Suchitepequez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Interpretacion de resultados de la tabla No. 15y de la grafica No. 22

Uno de los datos que se puede observar en las gréficas es el estado de salud
dental de los escolares. La mayor cantidad de tratamientos realizados fueron
resinas y sellantes, con 483 y 297 respectivamente; extracciones, se realizaron 84
en total. Llama la atencion esto, porque pueden existir muchos factores que
influyen en la deficiencia en salud que padecen los nifios y uno de ellos puede ser
el estado socioeconémico de la familia. Los 297 sellantes que se les coloco a los
nifios pueden indicar que en su mayoria tratan la manera de cuidarse los dientes y
mantienen un buen entendimiento de la salud oral en general, lo cual es bueno, y
si se continua con el Programa de EPS los ayudaria enormemente a ellos. Por
otra parte, se realizaron 93 Aplicaciones tépicas de fluor, 15 restauraciones de
ionomero de vidrio, 20 amalgamas, 13 pulpotomias y 5 coronas de acero. Estos
datos indican que en la mayoria de tratamientos realizados se tratd la manera de
ser conservador con las piezas dentarias de los nifios, ayudandoles a mantener
una salud dentaria aceptable, mantener una adecuada funcibn masticatoria y

evitar la dificultad del habla.

Tabla No. 16
NuUmero total de pacientes de poblacién general atendidos en la clinica
CUNSUROC en Mazatenango, Suchitepéquez

Mes Pacientes poblacion general
Febrero 2
Marzo 7
Abril 6
Mayo 13
Junio 10
Julio
Agosto 4
Septiembre
Totales 51

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica No. 23
Numero total de pacientes de poblacién general, clinica CUNSUROC
Mazatenango, Suchitepéquez
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Interpretacion de datos de la tabla No. 16 y de la gréafica No. 23

Se puede observar la informacion referente a la cantidad de pacientes de
poblacién general que asistio a la clinica dental de CUNSUROC en Mazatenango,
Suchitepéquez. La afluencia de pacientes fue irregular, siendo mayo el mes donde
mMAas se presentaron a realizarse algun tratamiento dental. Debido al invierno y
temporada de lluvias, los ultimos meses, la afluencia de pacientes disminuyé y
durante septiembre no se refirid ningan ingreso nuevo. En febrero, la atenciéon
clinica fue poca, ya que muchos pacientes no conocieron la fecha de apertura de

la clinica.
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Tabla No. 17

Tratamientos totales realizados en poblacion general, clinica CUNSUROC
Mazatenango, Suchitepéquez

< = Z
= < = ) 1
5 |2 |8 oL
Mes ATF | SFF I.V. (_ID ) o TCR | CA | 25
< L a o W
s x 1 )]
< - X
[a¥ L
Febrero 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Marzo 1 0 0 0 4 0 1 0 5
Abril 1 0 0 2 12 0 0 0 2
Mayo 3 0 0 0 13 0 0 0 2
Junio 1 10 0 1 22 0 1 0 9
Julio 1 6 0 4 8 0 1 0 2
Agosto 0 0 0 0 5 0 0 0 1
Septiembre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 16 0 7 52 0 3 0 22

Fuente. Elaboracién propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Gréafica No. 24

Tratamientos dentales globales pacientes poblacion general
Clinica CUNSUROC Mazatenango, Suchitepéquez

60
50
40
30
20
0 _JI T |.| T |-| T
& & .
§ S S P S e
v\'@ & &0 S
Q O
= N &

Fuente: elaboracion propia con datos del Ejercicio Profesional Supervisado

Interpretacion de resultados de latabla No. 17 y de la grafica No 24

La informacion que se muestra en la tabla 17 y grafica 23 son todos aquellos
tratamientos que se realizaron a pacientes de poblacién general de Mazatenango,
Suchitepéquez. Se puede observar que el mayor tratamiento que se realiz6 fue
restaurativo y no preventivo, por lo que se puede concluir que las personas ain no
comprenden la necesidad de o aun no les llega la informacién en su totalidad de
prevencion y cuidados de salud oral. Se realizaron 52 tratamientos de resinas
compuestas, 22 extracciones, 7 aplicaciones tépicas de fluor, 16 sellantes de

fosas y fisuras, 7 amalgamas y 3 tratamientos de conductos radiculares.
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Conclusiones

La deficiencia en el programa de salud del pais repercute en nifios y adultos
en general, pero se puede observar mas en personas de escasos recursos.
Se puede observar que cada vez mas es requerido en nifios escolares una
restauracion que un meétodo preventivo.

A pesar de los esfuerzos que se hacian con algunos estudiantes, padres
de familia y algunos pacientes de poblacion general, muchos de ellos
asistian exclusivamente para aliviar el dolor que referian por una pieza
dentaria y no volvian a asistir nuevamente.

Se necesita reforzar educacion en salud bucal.

Recomendaciones

Es necesario continuar con el Programa EPS y asi reforzar conocimientos
de prevencion y salud en la comunidad, ya que se puede observar
resultados positivos en el tema de prevencion.

Se debe concientizar a la comunidad para que valoren el trabajo preventivo
gue se debe mantener y de esta manera evitar tratamientos radicales como
las extracciones, en piezas dentarias que aun estan a tiempo de ser

mantenidas en boca.
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5. Administracién del Consultorio
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Justificacion

La persona que labora como personal auxiliar dentro de una clinica dental es de
mucha importancia tanto para el manejo clinico de los procedimientos como para
la limpieza, desinfeccién y el momento de referir a un paciente que ingrese a la
clinica. EI hecho de que haya personal auxiliar dentro de la clinica mejora la
eficiencia y productividad de la misma. Es necesario capacitar de manera
adecuada al personal auxiliar para que se desenvuelva de manera excepcional en
sus funciones. Es importante encontrar una persona de personalidad amigable,

respetuosa y educada. (1)

Es importante aprender a seleccionar adecuadamente un personal auxiliar capaz,
saber cdmo motivarlo e ir capacitandolo constantemente a manera de promover
un mejor servicio hacia sus pacientes; ahora bien, esta persona también debe
estar de acuerdo con ser capacitado y orientado dentro del lugar de trabajo para

ser cada vez mejor.

Objetivos

e Reclutar a una persona para laborar como personal auxiliar.

e Familiarizarse con el método de odontologia a 4 manos y a la vez
implementar el concepto en la clinica de ejercicio profesional supervisado.

e Capacitar al personal auxiliar de forma que esta pueda laborar
adecuadamente tanto clinica como administrativamente dentro de una
clinica dental.

e Delegar responsabilidades dentro de la clinica dental tanto administrativas
como clinicas.

e Optimizar el tiempo clinico utilizado en cada paciente que llegue a la clinica
dental.

e Lograr tratamientos de manera mas eficientes, precisos y en menor tiempo.
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Metodologia

El personal auxiliar fue reclutado en febrero 2015 por medio de las autoridades del
Centro Universitario del Sur Occidente (CUNSUROC). Al personal auxiliar desde
ese momento se le delegaron las responsabilidades necesarias que debia cumplir
durante el afio y se le informd que se le realizarian evaluaciones periddicas sobre
el Manual para capacitacion del personal auxiliar patrocinado por el Area de
Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.
Las evaluaciones se realizaron de esta manera;:

e Semanalmente, la auxiliar dental se quedaba con el manual para que
estudiara los temas y los fuera aplicando.

e Los dias viernes se le pasaba la evaluacion escrita para que fuera
examinada del tema de esa semana.

e En el transcurso de cada semana se iba resolviendo cualquier duda que
tuviera y se le evaluaba constantemente en la clinica todo lo aprendido.

e Las evaluaciones escritas tenian un valor de 100 pts. cada una.

Contenido a evaluar al personal auxiliar:
e Febrero 2015

Semana Temas Punteo | Observaciones
1 No habia asistente dental
2 No habia asistente dental
3 No habia asistente dental
4 Funciones del asistente dental 80
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e Marzo 2015

Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Limpieza de instrumentos 100
2 Equipo dental 100
3 Evaluacion de jeringa dental 50
4 Instrumental para exodoncia 90
e Abril 2015
Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Transferencia de instrumentos 100
2 Prevencion 100
3 Cepillado dental 100
4 Alternativas de higiene bucal 100
e Mayo 2015
Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Fluoruro de sodio 100
2 Las piezas dentales y morfologia dental 100
3 Placa dentobacteriana 67
4 Enfermedades mas comunes de la boca 100
e Junio 2015
Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Enfermedad periodontal 100
2 Resinas compuestas 100
3 e Sellantes de fosas y fisuras 100
e Resinas compuestas 100
4 Amalgama dental 100
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e Julio 2015

Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Profilaxis 100
2 lonébmero de vidrio 50
3 Hidroxido de calcio 100
e Agosto 2015
Semana Temas Punteo Observaciones
1 Oxido de zinc y eugenol 100
2 Acrilico 100
3 Materiales de impresion 100
4 Yesos 100
e Septiembre 2015
Semana Temas Punteo | Observaciones
1 Nomenclatura 100

Andlisis y evaluacién del proyecto
La necesidad de que exista una persona que cubra una plaza de personal auxiliar

en la clinica dental es de mucha importancia en el desempefio clinico, tanto para

el operador como para optimizar la cantidad de pacientes y la calidad del trabajo.

El hecho de capacitar al personal auxiliar durante el ejercicio profesional

supervisado permite desarrollar un vinculo profesional con la comunidad ya que la

persona que cubre el puesto es de la comunidad y conocida por la misma.

Tener un manual de capacitacion del personal auxiliar permite estandarizar la

educacién que se le imparte a la persona en todos los puestos que la Facultad de

Odontologia posea en el pais. La capacitacion del personal auxiliar funcion6 bien y
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realmente se puede observar que la persona adquiere conocimiento a medida que

se desarrolla el Ejercicio Profesional Supervisado.

Recomendaciones

Cuando se inician las actividades en la clinica, regularmente, el personal auxiliar
no comprende el vocabulario técnico que se utiliza en la clinica, por lo que, al
Manual para capacitacion del personal auxiliar, se le deberia agregar una
introduccioén referente a lenguaje médico—odontoldgico, con el propdsito de lograr

una comunicacion profesional con el personal auxiliar dentro de la clinica dental.

Conclusiones
e La evaluacion del personal auxiliar se fue realizando al final de cada

semana y dependiendo de los temas o0 mas bien la cantidad de temas a
evaluar ese mes, se hacian 1 o 2 temas semanales, siempre viernes. Esto
le ayudd a la persona a repasar los temas durante la semana y cualquier
duda que surgia se iba resolviendo. Con este método se observé que iba
entendiendo de mejor manera y se repasaba constantemente.

e La actividad de clinica dental integrada fue satisfactoria y se logro
desarrollar un ambiente laboral adecuado.

e Las pruebas escritas y orales que se le fueron realizando periédicamente a
la asistente dental fueron tomadas con satisfaccion y realmente se observo
gue la persona queria conocer y continuar con la induccion.

e EIl Subprograma de capacitar a una persona como asistente dental ayuda a
las personas de la comunidad a mantener un lazo con la clinica dental.

e Apoyar a una persona O personas a poseer un conocimiento que no
muchos adquieren o no valoran les prepara para una posicion de trabajo

con algun odontélogo de la region.
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Boleta No.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologla

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

ESTUDIO SOCIOECONOMICO A PACIENTES INTEGRALES DEL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO 2015

I DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:
Edad: Sexo: M__ F__ Escolaridad:
Nombre del Establecimiento Educativo:
Nombre del Padre, Madre o Encargado:
Direccién del domicilio:

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

PUNTEO ITEMS
1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, médico, auditor, administrador de
empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacion superior universitaria
2 Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,

Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotogréficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet,
sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiiles, herreros, personal de seguridad, agricultores,

mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotografos, carpinteros otros.
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

Il NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacién universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

DB (WIN|=—=

Analfabeta

V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

PIWIN|—

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

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

of M N2

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas
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VI.

PUNTUACION: coloque las puntuaciones que marcé con una X en la columna
“puntaje”, y sume el total.

RUBROS.

PUNTAJE

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

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
SUMA TOTAL
VII. Ubique a la familia en el estrato correspondiente de acuerdo a la escala que a continuacion se
detalla:
ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

I 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.

i 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del .

[} 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas
ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacién en fo 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.

\'J 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas que no estan

en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

Viii. Andlisis e interpretacion de la situacion socio-econémica de fa familia:
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IX. SALUD BUCAL.:

¢Durante el afio pasado, asistié usted o algun miembro de su familia al servicio de salud

bucal?

Si

¢Marque con una X los tipos de tratamientos que le hicieron?

Extracciones

Rellenos

Limpieza

Placas o
Puentes
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

' / \P\ablo Enri é/Cabrera
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente estilo, redaccion y ortografia cuando se consideré necesario.
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