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1. Sumario

La carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala permite la formacion de profesionales mediante la adquisicion de
conocimientos cientificos y habilidades necesarias para el correcto diagnostico y tratamiento
de problemas de indole estomatolégicos.

En el dltimo afio de la carrera se realiza el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado,
el cual tiene como objetivo que el estudiante brinde atencion odontoldgica a escolares y
poblacion en alto riesgo; ademas, propicia el desarrollo de actividades clinicas y preventivas
dentro de la comunidad. Durante el presente afio, este programa fue llevado a cabo en la
Clinica La Divina Providencia, en el Municipio de Palencia, Departamento de Guatemala.
El Ejercicio Profesional Supervisado integra el servicio comunitario e investigacion, por lo que

son asignados los cursos:

e Prevencion de enfermedades bucales.
e Actividades comunitarias.

e Investigacion unica.

e Actividad clinica integrada.

e Administracion del consultorio.

Estos cursos son evaluados por el Area de Odontologia Socio Preventiva, la cual a su vez
estd a cargo del programa de E.P.S. Se presenta a continuacion el resumen de las

actividades realizadas durante el desarrollo del ejercicio profesional supervisado.

En el programa de prevencién se realizaron los subprogramas: Enjuagatorios semanales de

fluoruro de sodio al 0.2%, Educacion en salud y Aplicaciéon de sellantes de fosas y fisuras.

Un promedio mensual de 1,202 escolares de tres diferentes establecimientos educativos
fueron atendidos bajo el subprograma de Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%,
realizandose un total de 38,464 enjuagues durante los ocho meses del ejercicio profesional

supervisado.

En el subprograma de Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras fueron colocados un total de

1,075 sellantes a 160 nifios.



La actividad de Educacion en salud fue realizada a través de 64 charlas impartidas durante el
transcurso del EPS. Estas charlas permiten concientizar a los escolares sobre medidas de
higiene, principales enfermedades bucodentales y la forma correcta de prevenirlas.

Después de conocer las principales necesidades de la comunidad, se desarroll6 el programa
de actividades comunitarias y mediante la recaudacion de fondos, se fundi6 una loza de
concreto en el patio del establecimiento educativo, Liceo San Francisco de Asis, con el fin de
crear ambientes agradables para la recreacion de los escolares; ademas, se pintd la pared

externa de la clinica dental.

En el programa de Investigacion Unica, se realiz6 un estudio observacional, transversal,
donde el objetivo fue medir la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos por

medio del sistema de valoracion ICDAS, y la relacidon con su nivel socioecondmico.

En el programa de Atencion clinica integral fueron atendidos un total de 224 pacientes entre
ellos escolares de nivel primario, adolescentes y poblacién en general, realizandose 1,342
tratamientos en total. El tratamiento practicado con mas frecuencia fue el de sellantes de
fosas y fisuras con 335, profilaxis y aplicacion topica de flior con 103, se realizaron 285
restauraciones de amalgama de plata, 292 restauraciones de resina compuesta, 60

extracciones dentales, y un total de 25 tratamientos de conductos radiculares.

En el curso de Administracion del Consultorio se realizé la capacitacion del personal auxiliar,
con el objetivo de capacitar a una persona de la comunidad como asistente dental y de esta
manera colaborar con las funciones clinicas y administrativas del EPS, ademas de brindar

una mejor atencién a los usuarios de la clinica.



2. PROGRAMA DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS



TITULO DEL PROYECTO

“Cementacion de loza en el patio escolar, en las
instalaciones del Liceo San Francisco de Asis, ubicado
en el Municipio de Palencia, Departamento de Guatemala”.

INTRODUCCION

En el municipio de Palencia, departamento de Guatemala, se fund6 en 1980 el Liceo San
Francisco de Asis con el propésito de brindar calidad educativa y servicios médicos, afios
mas adelante dentro del mismo establecimiento, se inauguraron las Clinicas de la Divina
Providencia, que por mas de 8 afios han prestado servicios meédicos y odontolégicos a la

poblacion.

La atencién brindada por esta institucion esta enfocada a proveer ayuda social a los
habitantes del municipio; pero debido a su bajo presupuesto en muchas ocasiones no logran

cumplir a cabalidad sus metas.

Cada afio a traves del programa E.P.S. de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se realiza un proyecto que beneficia a la poblacion del lugar y en

el ciclo 2015 no fue la excepcion.

Por lo antes mencionado, fue creado el proyecto de cementacion de una loza en el patio
escolar de dicho establecimiento, con el objetivo de mejorar los ambientes utilizados por los
estudiantes, ademas de realizar mejoras a las clinicas que permitan a la poblacion recibir una

mejor atencion.

Para la ejecucion de dicho proyecto fue necesaria la ayuda de maestros, escolares y padres
de familia, quienes participaron activamente en la obtencién de los fondos, ademas de la

colaboracion de una ONG de ayuda social conformada por canadienses.



OBJETIVOS ALCANZADOS

e El estudiante se incorporé activamente dentro de la comunidad, formando parte de
ella, lo cual permitié conocer las multiples necesidades de la poblacion.

e Se logré involucrar a las autoridades del establecimiento y padres de familia en el
desarrollo del proyecto, concientizando a la poblacién sobre la necesidad de crear
ambientes adecuados para la recreacién de los escolares.

e Se planificé el desarrollo del proyecto para que los maestros se convirtieran en
promotores y asi ayudar en la fase de recaudacion del mismo.

e Se promovio la importancia de mantener y preservar los ambientes de las clinicas con
el objetivo de brindar una mejor atencion meédica y odontolégica.

e Se invirtid en la clinica dental para mejorar su aspecto y de esta manera mantenerla

en buen estado.

LIMITACIONES

A pesar de los grandes esfuerzos realizados durante el proyecto comunitario, se encontraron
limitaciones que atrasaron el proyecto, las cuales representaron modificaciones al mismo.

Algunas de las limitaciones enfrentadas fueron:

Poca colaboracion de los padres de familia, ya que responsabilizaban a la institucion como la
Unica que debia de velar por las mejoras al establecimiento, esto dificultd la participacion de

toda la comunidad.

Durante el periodo de gestion para realizar dicho proyecto, algunas autoridades ofrecieron
ayuda para la realizacion del mismo; sin embargo, cuando esta fue solicitada, no

correspondieron de la forma antes ofrecida.

El proyecto fue promovido ante autoridades de la ONG CASIRA de origen Canadiense,
durante este tiempo se lograron muchos avances, pero lamentablemente el grupo regresé a
Canada durante la mayor parte del afio y no se pudo continuar con las gestiones

previamente iniciadas.



Limitaciones en la construccion, la ubicacion de cajas ya existentes de electricidad y agua;
previo a la fundicion, las cuales obligaron a modificar el proyecto.

El cronograma que se habia establecido para lograr la ejecucién del proyecto tuvo algunos
atrasos, lo que representé diferencias con las autoridades del establecimiento.

CONCLUSIONES

A lo largo de la promocion del proyecto se logré la participacién de autoridades, maestros,
alumnos del establecimiento y algunos padres de familia quienes se involucraron en la

recaudacion de los fondos necesarios para la culminacion del mismo.

Debido a multiples limitaciones durante su realizacion, se implementaron reuniones con las
autoridades para generar un ambiente de trabajo agradable lo que permitid superar los

obstaculos para alcanzar las metas.

Los objetivos del programa de actividades comunitarias se cumplieron, generando de esta
forma un beneficio para los habitantes de la poblacion; en este caso en particular, a los

escolares del Liceo San Francisco de Asis.

En el periodo de recaudacion se concientizo a los nifios sobre la importancia de cuidar los
ambientes destinados a la recreacion sana y los esfuerzos realizados por el programa de
EPS 2015.

El proyecto de la loza de concreto se pudo llevar a cabo a pesar de algunas dificultades
durante su ejecucion; sin embargo, no representd en ningln momento la paralizacion de la

obra.

Se dio a conocer el programa de EPS, especificamente el programa de actividades
comunitarias que anualmente ha beneficiado a la poblacion del municipio de Palencia,

departamento de Guatemala.



RECOMENDACIONES

Identificar las prioridades de la comunidad con el objeto de conocer los planes de desarrollo,
permitiendo ser mas realistas, ahorrar tiempo y presentar un proyecto que tenga mayor

posibilidad de obtener el apoyo de la poblacion.

Obtener mayor participacion de la sociedad, por medio de la promocion y difusién de los
programas comunitarios para lograr el crecimiento, desarrollo y beneficio de sus habitantes.

Fortalecer el programa por medio de la incorporacion de estudiantes de otras facultades que
estén en el ejercicio profesional supervisado para lograr en conjunto el desarrollo de mejores
propuestas de ayuda social.

No duplicar esfuerzos, si ya existen iniciativas puestas en marcha, priorizar aquellas mas
urgentes para los habitantes y de esta manera, complementar acciones previamente

efectuadas.



3. PROGRAMA PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES



RESUMEN

Histéricamente en Guatemala se han sufrido carencias en los programas de salud, las
instituciones encargadas del desarrollo de programas preventivos se encuentran
desabastecidas y en condiciones precarias, esto ha dado como resultado que la atencién
odontolégica centre sus esfuerzos en el area restaurativa, representando asi una importante

carga economica que el pais tradicionalmente no ha podido sufragar.

Mediante del Programa de Prevencién del Ejercicio Profesional Supervisado, y siguiendo las
metas establecidas por la OMS de reducir los altos indices de caries dental, anualmente se
realizan esfuerzos para priorizar una atencion preventiva dirigida especificamente a los nifios
y poblacién en alto riesgo, con el fin de evitar el desarrollo de enfermedades bucodentales y
de esta forma mejorar la calidad de vida de este segmento de la poblacion.

Por esta razon durante el E.P.S., se realizd una serie de actividades y subprogramas, tales
como Enjuagatorios de fluoruro de sodio realizados en las escuelas publicas, charlas
educativas que permiten, como promotores de la salud, concientizar a los nifios sobre la

importancia del cuidado de la salud oral.

Y finalmente, la Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras con el objetivo de reducir la
incidencia de caries dental y mantener el mayor tiempo posible piezas dentales en la cavidad
oral, limitando el dafio, evitando la progresion y complicaciones de las enfermedades

bucodentales.

Tales actividades se llevaron a cabo en el municipio de Palencia, Guatemala, durante el
periodo de ocho meses, las cuales beneficiaron a la poblacién de escasos recursos por

medio de educacién y prevencion para favorecer la salud oral.
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OBJETIVOS

1. Realizar actividades de atencidn preventiva que permitan mejorar y mantener la salud

oral, con el fin de beneficiar a escolares en el lugar donde se desarrolla el E.P.S.

2. Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la poblacién donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

e Cepillo Dental.
e Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%.
e Educacion en Salud.

e Sellantes de Fosas y Fisuras.

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacion.

4. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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METAS DEL PROGRAMA

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
1. Realizar los enjuagatorios en las escuelas publicas con la colaboracion de los

maestros de las escuelas, directores y asistente dental.

2. Cubrir una poblacion con un minimo de 1,000 nifios de los centros educativos de la

comunidad asignada para que reciban semanalmente el fluoruro de sodio al 0.2%.

3. Capacitar a los maestros de las escuelas para que fomenten el beneficio de la préactica

del enjuague y ademas, para que actien como monitores del programa.

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

1. Priorizar la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras a escolares que se encuentren en

periodo eruptivo de piezas dentales sanas.

2. Realizar el barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries a

un minimo de 20 nifilos mensuales.

3. Capacitar a la poblacion sobre la importancia de reducir el indice de caries dental a

través de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.
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Educacion en salud oral

1. Instruir a la poblacion sobre la importancia de mantener una adecuada higiene oral en

prevencién de enfermedades dentales y en beneficio de la salud en general.

2. Educar a los escolares sobre la técnica correcta de cepillado dental, asi como los

principales métodos alternativos de higiene oral.

3. Permitir una mejor comprension de las diferentes enfermedades que pueden

presentarse en la cavidad oral.

4. Mensualmente, realizar un minimo de 8 charlas educativas para la capacitaciéon y

divulgacion de temas relacionados a la salud oral.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

Se llevo a cabo el programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en nifios
escolares de primero a sexto primaria. En el municipio de Palencia, departamento de

Guatemala, fue llevado a cabo en los siguientes centros educativos:

Liceo San Francisco de Asis.

Escuela tipo Federaciéon Jornada Matutina.

Escuela tipo Federacion Jornada Vespertina.

[ ]
Fue entregado el flior semanalmente los dias miércoles, administrandose 5ml de fltor al
0.2% a cada nifio y se dieron indicaciones de enjuagarlo por un minimo de 5 minutos.
La participacion de directores y maestros, como monitores del subprograma de enjuagatorios

con fluoruro de sodio al 0.2%, facilité el desarrollo del mismo.
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Tabla No.1

Poblacion escolar atendida mensualmente en el subprograma de Enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2% por establecimiento, durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en laclinica dental La Divina Providencia, Palencia, Guatemala

febrero a octubre 2015.

Escuela Escuela
Liceo San Tipo Tipo
Mes Francisco | Federacion | Federacion Total
de Jornada Jornada Mensual
Asis Matutina Vespertina
Febrero 210 500 500 1,210
Marzo 210 500 500 1,210
Abril 210 480 510 1,200
Mayo 208 494 510 1,214
Junio 208 498 536 1,242
Julio 210 465 502 1,177
Agosto 190 490 510 1,190
Septiembre 200 495 480 1,175
PROMEDIO 205 490 506 1,202

14

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.




Gréafica No. 1

Escolares atendidos mensualmente en el subprograma de Enjuagatorios con

fluoruro de sodio al 0.2% por establecimiento, durante el Ejercicio Profesional

Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia, Guatemala
febrero a octubre 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.

Interpretacion de Tabla No. 1, Grafica No. 1

El promedio de escolares atendidos mensualmente durante el ejercicio profesional
supervisado en el programa de Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% fue de 1,202; la
cifra varia debido a inasistencias, las cuales son muy frecuentes en comunidades de escasos
recursos, pero no representd un cambio significativo en el promedio mensual de escolares.
La Escuela Tipo Federacion jornada vespertina, represent6 la mayor cantidad de escolares
beneficiados con un promedio mensual de 506 nifios; mientras que los alumnos del Liceo
San Francisco de Asis representd la menor cantidad con un promedio mensual de 205

escolares.
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Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
Tabla No. 2

Numero de escolares tratados y numero de sellantes de fosas y fisuras
realizados mensualmente, durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la
clinica dental La Divina Providencia,

Palencia, Guatemala febrero a octubre 2015.

Mes Escolares Sellantes realizados

Febrero 20 156
Marzo 20 132
Abril 20 164
Mayo 20 143
Junio 20 144
Julio 20 108
Agosto 20 117
Septiembre 20 111

Total 160 1,075

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.
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Gréafica No 2.

Escolares tratados mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia,
Palencia, Guatemala febrero a octubre 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.

Interpretacion Tabla No. 2, Grafica No. 2

La cantidad de escolares que se atendieron en el subprograma de sellantes de fosas y
fisuras fue de 160 en total, con una cantidad de 20 nifios mensuales, fueron realizados 1,075

sellantes de fosas y fisuras en el transcurso del EPS.
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Gréafica No. 3

Numero de piezas selladas en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, durante
el Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia,
Palencia, Guatemala febrero a octubre 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.

Interpretacion Grafica No. 3

La cantidad de sellantes colocados en escolares en el subprograma de sellantes de fosas y
fisuras decrecio en los ultimos tres meses, debido a la inclusion de escolares con menor
numero de piezas dentales. El mes de julio disminuyé los valores de sellantes promedio con
un total de 108 sellantes y en el mes de abril se colocaron la mayor cantidad de sellantes con
164 en total.
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Educacion en salud oral

El subprograma de Educacién en salud oral se realizé con el objetivo de promover los
cuidados de la salud oral; por medio de charlas informativas, la actividad se llevé a cabo en
las escuelas donde se realizaban los enjuagatorios de fluor, orientado principalmente el
grupo de escolares de nivel primario y en algunas ocasiones a los padres de familia y
maestros de los establecimientos.

Se utilizé material didactico como mantas vinilicas para motivar a los nifios, los temas

impartidos en las charlas fueron:

e Anatomia de la cavidad bucal

¢ Anatomia de las piezas dentales

e Caries dental

¢ Inflamacién gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto del cepillo y seda dental
e Utilizacion de pasta dental

e Sustitutos del cepillo dental

¢ Relacion de azucar con la caries dental
e Beneficios de los enjuagues con fluor
e Erupcion dentaria

e Dieta Balanceada

Al finalizar cada platica, se resolvieron dudas y se hicieron dinamicas para que los nifios
participaran; mediante la iniciativa de una ONG de origen canadiense (CASIRA), fue posible
realizar el proyecto de los cepilleros, el cual consistia en fabricar cepilleros para cada salén

de clases y donar cepillos para favorecer la prevencion de enfermedades bucales.
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Tabla No. 3

Numero de nifios que participaron en el subprograma de educacion en salud bucal,
mensualmente y por tema impartido, durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la
clinica dental La Divina Providencia, Palencia,

Guatemala febrero a octubre 2015.

No. de No. de
Mes Participantes Tema Platicas
Anatomia de la cavidad
Febrero 236 bucal y de las piezas 8
dentarias
Marzo 340 Caries dental 8
. Inflamacion gingival y
Abril 200 Enfermedad Periodontal 8
Mayo 257 Uso correcto de cepillo, 3

pasta y seda dental;

. Relacion de la azucar
Junio 161 ; 8
con las caries dental

Sustitutos del cepillo

Julio 273 dental 8
Agosto 251 Erupcién Dentaria 8
Septiembre 240 Dieta balanceada 8
Promedio 244 Total 64

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia 2015.

Interpretaciéon Tabla No. 3

El promedio mensual de escolares en el subprograma de educacion en salud fue de 244.
Se realizaron 64 diferentes actividades en las que se impartieron un promedio de 8 temas
mensuales en el transcurso del EPS. En el mes de marzo, se tuvo la mayor cantidad de

participantes con 340 escolares.
20



Analisis de Resultados

Prevenir las enfermedades mas comunes de la cavidad oral, es uno de los objetivos
principales del E.P.S; por tal motivo, fueron incorporados al subprograma de Enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2% un promedio de 1,200 escolares mensualmente. El Liceo San
Francisco de Asis presentd el menor nimero de escolares en el programa debido a que los

210 nifios eran la totalidad de alumnos en primaria.

El subprograma de Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se desarroll6 con normalidad
durante el transcurso del EPS, fueron los nifios del Liceo San Francisco de Asis quienes se
incluyeron en dicho programa. La meta de 20 escolares mensuales fue alcanzada. Y fueron
colocados un total de 1,075 sellantes.

En el subprograma de Educacion en salud, por medio de las 64 charlas, se promovio la salud
oral con todos los escolares, mensualmente se dieron charlas a un promedio de 244 nifios
con el fin de modificar habitos de higiene y mejorar su calidad de vida a través de poner en

practica lo aprendido.

Respuesta de los ninos y maestros

La utilizacion de material didactico fue una herramienta que permitié una adecuada captacion
de los temas impartidos, los escolares estuvieron receptivos a la informacién brindada en la
mayoria de las charlas, lo que facilitdé la aplicaciéon de una evaluacién al final de cada
actividad. El esfuerzo realizado semanalmente fue apoyado en todo momento por los
maestros del establecimiento, quienes se integraban y participaban activamente con

preguntas y comentarios en muchas de las charlas educacionales.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Metas obtenidas

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

1. En el EPS realizado en la comunidad de Palencia durante ocho meses, fueron
atendidos en promedio un total de 1,200 escolares de nivel primario.

2. Se realizaron enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2% en tres diferentes
establecimientos educativos.

3. Se capacité con charlas informativas a maestros y directores de los establecimientos
donde se realizaron los enjuagues, para que actuaran como monitores y contribuyeran

a la realizacion de los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras

1. Fueron ingresados 160 escolares al programa de sellantes de fosas vy fisuras, con el
unico requisito que presentaran piezas permanentes o primarias libres de caries.

2. En ocho meses del EPS se aplico un total de 1,075 sellantes.

Educacién en salud oral

1. Fueron impartidas 64 charlas, donde se abarcaron 12 temas a un promedio mensual
de 244 escolares.

2. Se proporciond informacién a los escolares sobre la importancia de la salud oral,
principales enfermedades y como prevenirlas.

3. Se motivo a los escolares para el uso diario del cepillo dental por medio de la creacion

de cepilleros para sus aulas y la donacion de cepillos dentales.
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CONCLUSIONES

El programa de Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% durante el EPS, benefici6 a
escolares de nivel primario de los establecimientos Liceo San Francisco de Asis y las

Escuelas Tipo Federacion en ambas jornadas.

Por medio del subprograma de Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se

atendieron a 20 niflos mensualmente, colocando 1,075 sellantes.

Se realizaron un total de 64 actividades en Educacion de salud, concientizando a la

poblacion sobre la importancia del cuidado y prevencién de la salud oral.

RECOMENDACIONES

Ampliar la cobertura del programa con el fin de beneficiar a mas personas y de esta

forma reducir el indice de caries dental en la poblacion.

Unir esfuerzos con las autoridades de la comunidad para la creaciéon de otros
programas, como la fldoracion de la sal o del agua, a comunidades que no tienen

acceso a servicios de salud.

Establecer un acuerdo obligatorio con las instituciones encargadas de brindar atencion
en salud para que los escolares sean incorporados a una atencidon odontoldgica

temprana y preventiva.

23



4. INVESTIGACION UNICA
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TITULO DE LA INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL
SECTOR PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS”

Tipo de Estudio

Estudio observacional transversal, realizado a escolares de 12 afios en establecimientos
educativos publicos del pais, en el cual se evaluaron a través del indice de caries dental
ICDAS la prevalencia de caries dental y su posible relacion con factores sociales,

economicos y familiares.
Centro en donde se realiz6 el estudio

Escuela Oficial Tipo Federacion jornada matutina y vespertina, municipio de Palencia,

departamento de Guatemala.
Objetivos del estudio

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

2. Establecer el numero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio

correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

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

de las familias de los escolares.

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

salud bucal.
Materiales y Métodos
Disefos de estudio

Estudio observacional, transversal para la deteccion de prevalencia de caries dental.
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Criterios de inclusion y exclusién
Cada sujeto de estudio debia cumplir con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion

e Escolares de ambos sexos.

e Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias.
e Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.
e Con recambio completo a denticibn permanente.

Criterios de Exclusion

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

Disefio y seleccion de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 20 escolares, el proceso de seleccion se realizé en forma de
evaluacion clinica a los escolares que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, sin

importar el grado que cursaban.

Se solicité el consentimiento de la institucion educativa y a los padres de los escolares a
guienes cumplian los requisitos para dicho estudio, a través de un consentimiento informado

por escrito. Informandose de una visita domiciliar que se llevaria a cabo.
Principales Variables de Valoraciéon

1. Prevalencia de caries dental.
2. Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
3. Nivel socio-econémico familiar.

4. Acceso a servicios de salud.

5. Edad y sexo del escolar.
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Criterios para la recoleccion de datos
Instrumentos utilizados:

e Medicion de la prevalencia de caries dental, se utilizaron los criterios del ICDAS.

e Paciente en posicion horizontal.

e lluminacion artificial.

e Evaluacién de las piezas dentales sin secar y secado durante 5 segundos.

e Diagnostico visual utilizando espejo dental No. 5 y sonda periodontal en caso de ser
necesaria.

e Visita domiciliar a los padres o encargados de los escolares para conocer las

condiciones sociales, econdémicas y familiares.
Marco tedrico
ICDAS

Conocido asi por sus siglas en inglés (International Caries Detection and Assessment
System), es un sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries, utilizado para
desarrollar programas de salud publica asi como para la investigacion, esta basado en el

desarrollo de un método visual para la deteccion, gravedad y actividad de la caries;

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%; en detectar
caries, en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de

entrenamiento y calibracion del personal examinador.

Es util para la deteccion temprana de caries de esmalte, patron de caries de una

determinada poblacién y la planificacion de la terapia de remineralizacion individual.
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Tabla No. 4 Clasificacion de la severidad para lesiones de caries del sistema ICDAS.

Cadigo Descripcion Clasificacion
histolégica
0 Sin cambios visuales No
desmineralizacion
1 Decoloracién café confinada / < 1 mm en superficie | Desmineralizaciéon
lisa / opacidad blanca con secado de aire a la fisura | limitada a Yo
externa de esmalte
2 Decoloracién café mas alla de la fisura/>1 mmen | Entre la  mitad
la superficie lisa / Opacidad blanca sin secado de | interna de esmalte
aire y 1/3 externo de
dentina
3 Pérdida de integridad superficial (microcavidad) Desmineralizacion
en 1/3 Y% de
dentina
4 Sombra subyacente de dentina Desmineralizacion
en 1/3 Y% de
dentina
5 Cavidad detectable exponiendo dentina Desmineralizacion
en 1/3 interno
6 Cavidad extensa, dentina claramente visible Desmineralizacion
en 1/3 interno

Fuente: Datos protocolo de investigacion Unica EPS 2015
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FICHA DE EVALUACION DEL CPO, POR INDICE ICDAS, INVESTIGACION UNICA

EN EL MUNCIPIO DE PALENCIA, FEBRERO A OCTUBRE 2015
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CLASIFICACION DE GRAFFAR

Es un esquema internacional para determinar la agrupacion de individuos en un estrato,
utilizando como base las caracteristicas sociales de la familia. Para lograr la clasificacion en

estratos sociales se utilizan estas 4 variables:

1. Ocupacion, Profesion del jefe o jefa de familia
2. Nivel educacional de la madre
3. Principal fuente de ingresos de la familia

4. Condiciones de la vivienda.

Criterios

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

pertenecen a los estratos mas elevados.

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

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

e ESTRATO I (Estrato alto) Poblacion con las mejores condiciones de vida.

e ESTRATO Il (Estrato medio) Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del I.

e ESTRATO Il (Estrato popular) Poblacién con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

e ESTRATO IV (Estrato pobre) Es la poblacién en lo que se denomina pobreza relativa
porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econémicos, estan privados de beneficios culturales.

e ESTRATO V (Pobreza Extrema) Es la poblacion en pobreza critica, son las personas

gue no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.
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FICHA SOCIOECONOMICA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION UNICA EN EL

MUNCIPIO DE PALENCIA, FEBRERO A OCTUBRE 2015

VARIABLES PUNTAJE ITEMS
1. Ocupacion, 1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero,
Profesion y Agrénomo, Médico, Auditor, Administrador de
Oficio del jefe o Empresas, Abogado, otros. Oficial de las fuerzas
jefa de familia. 2 Profesion Técnica Superior (Nivel diversificado)
Bachilleres, Maestros, Perito contador, Secretarias,
medianos comerciantes o productores como: Taller
mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios
3 Negocio propio, pequefios comerciantes como:
tiendas, ventas de comida, café internet, sastreria,
4 Trabajadores con primaria completa, Albaiiiles,
Herreros, Personal de seguridad, Agricultores,
Mensajeros, Mecanicos, Electricistas, fontaneros,
Fotdgrafos, Carpinteros, otros. Obreros
especializados y parte de los trabajadores del sector
5 Trabajadores sin primaria completa, albafiiles,
2. Nivel 1 Educacion universitaria
educacional 2 Nivel diversificado, Secretaria, maestra, Bachiller,
de la madre . —
3 Nivel basico
4 Nivel primaria
5 Analfabeta
3. Principal fuente 1 Fortuna heredada o adquirida
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2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
de ingreso a la 3 Sueldo mensual
familia 4 Salario mensual
5 Donaciones de origen publico o privado, ayuda
4. Condiciones de 1 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias
la vivienda 2 Viviendas con optimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos
4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

RELACION DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO Y

PUNTAJE
ESTRATO PUNTAJE
I 4-6
Il 7-9
11 10-12
v 13-16
\Y, 17-20

Fuente: Datos protocolo de investigacion Unica EPS, Palencia 2015.
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Presentacion de resultados

Tabla No.5

Escolares por establecimiento y género. Investigacidn Gnica durante el ejercicio

profesional supervisado, Palencia 2015.

Establecimiento Masculino | Femenino Total
Escuela Tipo
Federacion Jornada 3 2 5
Matutina
Escuela Tipo
Federacion Jornada 6 9 15
Vespertina
Total 9 11 20

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Grafica No. 4

Escolares por establecimiento y género. Investigacion unica durante el ejercicio

profesional supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.
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GraficaNo. 5

Escolares por género. Investigacidon Unica durante el ejercicio profesional
supervisado, Palencia 2015.

Masculino
45%

Femenino
55%

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacién Tabla No. 5, Gréfica No. 4y No. 5

Un total de 20 escolares participaron en el estudio, 15 escolares de la jornada vespertina
y Unicamente 5 escolares de la jornada matutina. Se observa una mayor participacion del
género femenino con 11 participantes equivalente al 55% de la muestra, el género

masculino represento el 45% con un total de 9 escolares.
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Tabla No.7
Escolares por grado. Investigacién Unica durante el ejercicio profesional

supervisado, Palencia 2015.

Grado Escolar No. de Escolares
Quinto Primaria 9
Sexto Primaria 11

Total 20

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015
Gréafica No. 6

Escolares por grado. Investigacién Unica durante el ejercicio profesional
supervisado, Palencia 2015.

10 ~

Quinto Primaria Sexto Primaria

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacién de Tabla No. 7, Grafica No. 6
Un total de 9 escolares que pertenecen a quinto grado de primaria participaron en el
estudio, la mayor participacion fue con 11 escolares de sexto grado de primaria, que

represento al 55% de la muestra.
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Tabla No. 8
Familias por estratos. Investigacion Unica realizada durante el ejercicio profesional

supervisado, Palencia 2015.

Estrato Frecuencia
Estrato | 0
Estrato I 0
Estrato Il 3
Estrato VI 16
Estrato V 1
Total 20

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Gréafica No. 8

Familias por estratos. Investigacion Unica realizada durante el ejercicio profesional
supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacion de Tabla No. 8, Grafica No. 7

El estrato en donde se concentra la mayoria de valores es en el estrato IV con 16
participantes, equivalente a un 80% de la muestra, el estrato Ill con 3 participantes

representando un 15% y un Unico participante del estrato V.

Segun la clasificacion mediante estratos, se determiné que 80% de los escolares que
participaron en la investigacién, corresponde a la poblacién que se denomina pobreza
relativa. Son grupos vulnerables a los cambios econdémicos, y estan privados de
beneficios culturales. El Unico dato del estrato V representd a una familia en pobreza
extrema, la cual no puede obtener los servicios basicos y no cuenta con condiciones

aceptables en la vivienda.
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Tabla No. 9

Estadisticos descriptivos de cada variable de la Encuesta. Investigacion unica
realizada durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.

Puntuacion | Puntuacion
Variables N Alta Baja Media | Desviacion
por Variable | por Variable Estandar
Ocupacion, | 20 2 5 3.8 0.95
Profesion, jefe
o jefa de la
familia
Nivel 20 2 5 3.7 0.80
Educacional
de la madre
Principal 20 2 4 3.35 0.58
Fuente de
ingresos
Condiciones | 20 2 5 3.7 0.80
de la vivienda

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Grafica No.8

Media de cada variable de la Encuesta. Investigacion Unica realizada durante el

ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.
Interpretacién de Tabla No. 9, Grafica No. 8

Las puntuaciones altas tienen un valor mas bajo debido a que en la sumatoria de valores
en los estratos, un valor bajo representa una mejor clasificaciéon y por ende un mejor
calidad de vida en general. En la variable “Ocupacion del jefe de familia” el valor de 2
representa la existencia de padres de familia con profesiones técnicas, y un valor de 5

como puntuacién mas baja, ya que algunos padres de los escolares no cuentan con nivel
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de educacion primaria, en “Nivel Educacional de la madre” el valor 2 corresponde a un

nivel diversificado y el valor 5 un nivel de analfabetismo.

En la mayoria de familias encuestadas se obtuvo una media general de 3.6 por cada una
de las 4 variables, lo que representdé en la sumatoria que el 80% de las familias se
encontraran en el estrato IV. Los otros escolares encontrados en los estratos Il y V son
los datos que mas se alejan de la media.

Tabla No. 10

Estadisticos descriptivos de la puntuacién obtenida de los Estratos de Graffar.
Investigacion Unica realizada durante el ejercicio profesional supervisado,
Palencia 2015.

Puntuacion | Puntuacion
Alta Baja
Estratos | N Variables por por Media | Desviacion
Variable Variable Estandar

Ocupacion 2 2 2 0
Nivel 2 4 2.6 1.15
Educacional

I 3 | Principal 2 3 2.6 0.57
Ingreso
Condicién 2 3 2.6 0.57
Vivienda
Ocupacion 3 5 4.06 0.55
Nivel 3 5 3.87 0.61
Educacional

V' 18 'principal 3 4 3.43 0.51
Ingreso
Condicién 3 5 3.87 0.69
Vivienda
Ocupacion 5 5 5 0
Nivel 4 4 4 0
Educacional

\ 1 | Principal 4 4 4 0
Ingreso
Condicién 4 4 4 0
Vivienda

. Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.
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Gréafica No. 9

Representacion de la Media por Estratos de Graffar. Investigacion Unica realizada
durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacién Tabla No. 10, Grafica No. 9

No se incluyen los estratos | y Il ya que no hubo familias en dichos estratos, se encontro
en el estrato IV al 80% de las familias, la variable de “Fuentes Principales de Ingreso” es
la mas influyente con una media de 4.06, esta variable acercé a los familiares a un mejor
estrato; las familias del estrato Il corresponden a familias con posibilidades de satisfacer
sus necesidades basicas, la variable “Ocupacion del jefe de familia” la cual represento la

profesion, es determinante para el nivel de vida de sus integrantes.
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Tabla No. 11

Prevalencia de Caries Dental por frecuencia de cédigo ICDAS. Investigacion Unica
realizada durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.

No. Ficha NUmero de Piezas Dentales CPO-D
Escolares Cdédigo ICDAS
0 1|23 4 5 6 7| 8|9
1 23 2 | 2 1 5
2 12 317 2 4 16
3 22 1|2 3 6
4 25 1 1 2
5 19 3 5 1 9
6 23 1|12 1 5
7 20 1 5
8 21 4 | 1 7
9 19 4 | 1 2 1 9
10 20 4 | 2 | 2 8
11 20 4 | 2 2 8
12 17 4 | 5 1 1 11
13 14 21 3|2 3 31 14
14 18 3 41 2 10
15 24 2 2 4
16 13 9 | 1 15
17 20 1|41 1 7
18 20 1| 3 8
19 20 2 31 5
20 21 21 31 6

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015
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Grafica No. 10

Frecuencia de Aparicion de cédigos del indice ICDAS. Investigacion Unica realizada
durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacion Tabla No. 11, Grafica No. 10

Se muestra la frecuencia de aparicion de los cédigos del ICDAS en los escolares.
Los cadigos 1y 2 de clasificacion del ICDAS se presentaron con mayor frecuencia en las
evaluaciones para determinar el CPO-D, la actividad cariogénica es incipiente a este nivel;
En menor frecuencia estan los cédigos 4, 5y 6 los cuales demuestran la gravedad mas
extensa de la lesion. El coédigo 8 son obturaciones. El codigo O representé las piezas

dentales sanas.

41



Tabla No. 12

Estadisticos descriptivos del CPO-D segun género. Investigacion Unica realizada
durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia 2015.

CPO-D
Género iacid
Maximo Minimo Media Desv,laC|on
Estandar
Masculino 16 2 7.1 413
Femenino 15 5 8.45 3.52

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Grafica No. 11

CPO-D segun género. Investigacion unica realizada durante el ejercicio profesional
supervisado, Palencia 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacién Tabla No. 12 y Grafica No. 11

La media del CPO-D fue de 8 para los escolares evaluados en el municipio de Palencia.
El CPO-D del género masculino tuvo una media de 7.1; el género femenino tuvo una
media de CPO-D 8.45. Ademas se observa una mayor desviacion estandar en relacion a

la media en el género masculino de (4.13) que en el género femenino de (3.52).
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Tabla No. 13

Prevalencia de caries dental segln Indice ICDAS en los Estratos Graffar.

Investigacion Unica realizada durante el ejercicio profesional supervisado, Palencia

2015.
Estratos No. Ficha Numero de Piezas Dentales CPOD
Escolares Cédigo ICDAS
0|12/ 3 4,5/ 6/7/8|9
1 2312 |2 1 5
Ml 5 19 3|5 1 9
18 2011 3 4 8
3 221123 6
4 25 11 2
6 231112 1 5
7 20 1 4 5
8 21 14|12 7
9 19411 2 1 9
10 20 1 4|22 8
v 11 20 4 2 2 8
12 17 45| 1 1 11
13 14/2/3/2 3 3|1 14
14 18 3|4 |1 2 10
15 24 | 2 2 4
16 13/9/1/2 3 15
17 20014 11 7
19 20 2 31 5
20 21 1 2/3 |1 6
\Y 2 12 13|72 |4 16

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Interpretacién Tabla No.13

El valor mas bajo en la distribucion de piezas cariadas, perdidas u obturadas segun el
cbdigo ICDAS y el CPO de CPO fue de 2, correspondiente al estrato 1V, lo cual indicé que
no hay relacion de caries dental y estado socioeconémico en los estratos Il y IV

respectivamente.

El Gnico dato del estrato V resulto ser el CPO-D méas elevado, el escolar vive en la
pobreza critica y la familia no puede cubrir las necesidades basicas.
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Conclusiones

La investigacion determind por medio del indice ICDAS la prevalencia de caries dental en
la poblacién objetivo, y segun el codigo, el grado de actividad de la caries dental asi como

su relacién con el nivel socioeconémico de las familias de los escolares.

Se encontr6 una media de 8 del indice del CPO-D en los escolares del municipio de
Palencia, departamento de Guatemala, lo cual evidencié que, a pesar de los programas
de promocion y prevencion, aln se encuentran en Guatemala altas prevalencias de caries

dental en la poblacion.

El indice CPO mas alto fue de 16 que representa un 57% de piezas dentales cariadas,
ademas es el Unico participante cuya familia se encuentra en el estrato V, el cual
pertenece a familias que estan en pobreza extrema y no pueden cubrir sus necesidades

basicas.

El 80% de los escolares en la investigacion se encontraron en el estrato IV, y no se
encontraron escolares en los estratos | y Il los cuales tienen acceso a mejores

condiciones de vida.
Recomendaciones

Fortalecer los programas de prevencion en Guatemala para reducir los altos indices de

CPO, y de esa forma mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Indagar por medio de la investigacion otros indicadores de salud que permitan desarrollar
mejores herramientas para reducir la morbilidad de enfermedades bucodentales en

general.

Crear un programa de educacion en salud oral dirigido a las familias, ya que la educacion

en el hogar representa un pilar fundamental de la sociedad.
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5. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
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DESCRIPCION

Para brindar un servicio odontologico de calidad se deben tener conocimientos clinicos,
adquiridos a lo largo de la formacion académica dentro de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo principal brindar atencion integral
de calidad a la poblacién escolar del nivel primario de la comunidad en donde dicho
programa se desarrolle.

Durante la realizacion del programa en la comunidad del municipio de Palencia,
departamento de Guatemala, se llevaron a cabo los siguientes tratamientos dentales en
las instalaciones de la Clinica Dental “La Divina Providencia”: examen clinico de tejidos
blandos, duros y periodontales, profilaxis bucal y aplicaciones topicas de fosfato de fltor
acidulado en gel, barrido de sellantes de fosas y fisuras, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resinas compuestas, restauraciones de resina fluida, pulpotomias,
ionébmero de vidrio, extracciones dentales indicadas por caries, tanto en piezas deciduas

Ccomo en permanentes.

Los tratamientos fueron realizados a nifios escolares del Liceo San Francisco de Asis, ya

gue es el establecimiento sede de la clinica dental en donde se desarroll6 el EPS.

Durante el desarrollo de la actividad clinica integrada se adquirié la capacidad y destreza
necesaria para diagnosticar y realizar un plan de tratamiento, considerando las

necesidades de la salud bucal del paciente, y el entorno cultural y social al que pertenece.
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Tabla No. 14

Tratamientos realizados en pacientes escolares integrales durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia,

Guatemala 2015.
Examen lonémero
Mes Clinico | Profilaxis ATF SFF | de Vidrio Amalgama Resina ToR Coronas | Extracciones

Febrero 3 3 3 25 12 1
Marzo 12 12 12 61 1 26 30 1 1
Abril 12 12 12 34 1 21 44 1 1 2
Mayo 13 13 13 | 43 1 36 26 2
Junio 10 10 10 34 29 18 1 6
Julio 12 12 12 42 28 24 4
Agosto 15 15 15 | 39 41 37 9
Septiembre 15 15 15 | 44 42 32 5
Totales 92 92 92 | 322 3 235 212 3 1 29

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Grafica No. 12

Frecuencia de Tratamientos realizados a pacientes integrales durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia,
Guatemala, 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Andlisis Tabla No. 14, Grafica No. 12.

Fueron atendidos un total de 92 escolares de nivel primario, se realizaron 1,081
tratamientos (100 %). El tratamiento practicado con mas frecuencia fue el de sellantes de
fosas y fisuras con un 29.79%, restauraciones de amalgama de plata, siendo el
tratamiento restaurativo mas comun con 21.74%, las restauraciones de resina compuesta
con 19.61%, seguido por extracciones dentales de piezas deciduas o permanentes con
2.68%, restauraciones con iondmero de vidrio y tratamientos de conductos radiculares
con 0.27%; las profilaxis y aplicacion topica de flior se realizaron en todos los pacientes

gque se atendieron.
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Tabla No. 15

Tratamientos practicados a pacientes adolescentes durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia,
Guatemala, 2015.

L Tratamiento
Mes Exgmen Profilaxis y lonémero | Periodontal | Amalgamas | Resinas | Extracciones
clinico ATF o
de vidrio
Febrero 1 1
Marzo 3 2 1 1 1
Abril
1
Mayo 1 1
Junio 5 1 3 1 1
Julio 2 1 1
Agosto
Septiembre
Totales 12 2 2 4 4 3 1

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Grafica No. 13

Tratamientos practicados en pacientes adolescentes durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia,
Guatemala 2015.
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Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Analisis de Tabla No. 15 y Grafica No. 13.

Durante el EPS se atendié a 12 pacientes adolescentes, realizando un total de 28 (100 %)
tratamientos, la mayoria fueron restauraciones de amalgama y los tratamientos
periodontales con el 14.28%. En frecuencia descendente los tratamientos fueron:
restauraciones de resinas compuestas con 10.71%, restauraciones con ionémero de
Vidrio, profilaxis y aplicacion tépica de fluor con el 7.14%, y extracciones dentales con
3.57%.
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Tabla No. 16

Tratamientos practicados a pacientes de la poblacidén en general durante el

Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia,
Palencia, Guatemala.

Tratamiento
Mes Exan.1en Profilaxis SFF Periodontal | Amalgamas | Resinas | Pulpotomia | T.C.R Coronas Extracciones
clinico y ATF V. de Acero

Febrero 11 1 1 3 17 6
Marzo 24 2 2 5 4 2 6
Abril 16 3 1 16 11 1 1 1 4
Mayo 17 2 7 2 2 9 13 1 4
Junio 12 3 2 2 3 2
Julio 13 2 6 6 1 3
Agosto 16 1 5 3 8 9 2 1 1
Septiembre 11 1 3 3 18 6 4
Totales 120 9 13 3 16 46 77 1 22 3 30

Grafica No. 14

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

Tratamientos aplicados en pacientes de poblacion en general el Ejercicio
Profesional Supervisado en la clinica dental La Divina Providencia, Palencia,

Guatemala.
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Analisis Tabla No. 18 y Grafica No. 18

Se atendieron a 120 pacientes de la poblacién en general, realizando un total de 233 (100

Fuente: Datos obtenidos programa EPS, Palencia, 2015.

%) tratamientos, la mayoria fueron restauraciones de resina compuesta con 33.05%, las

restauraciones de amalgama de plata con 19.74%, tratamientos de extracciones 12.87%,

tratamientos de conductos radiculares con 9.44%, tratamientos periodontales con 6.87%,

sellantes de fosas y fisuras con 5.57%, profilaxis y aplicacion de fluor con 5.15%,

restauraciones con iondmero de vidrio al igual que las restauraciones con coronas de

acero el 7.14% .
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6. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

50



DESCRIPCION

Uno de los objetivos durante el EPS, es la correcta administracion y funcionamiento del
establecimiento en donde funcionara la clinica dental, en este caso particular, en la clinica

dental “La Divina Providencia” en el municipio de Palencia, departamento de Guatemala.

De tal forma que durante los ocho meses el odontdlogo practicante, planifique vy
administre de forma eficaz los recursos, ademas de cuidar el equipo y material, logrando
asi optimizar el tiempo de trabajo para cumplir con las metas propuestas previamente en
la atencion de la salud oral.

Durante el presente afio se desarrolla ademas la capacitacion de un personal auxiliar, que
tiene como fin facilitar las tareas administrativas y clinicas, ademas de lograr un trabajo

en equipo que permita agilizar las funciones y que el trabajo clinico sea mas efectivo.
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Las tareas a realizar diariamente fueron planificadas a través de un horario, el cual facilita

la correcta administracion del tiempo de trabajo.

Horario
Hora Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes
7:30 - 8:00 |Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza
8:00-1:00 |Act. Clinica |Act. Clinica |Prevencion |Act. Clinica Sellantes
1:00 - 2:00 |Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

Act.

2:00 - 3:00 |Act. Clinica |Act. Clinica |Comunitaria | Act. Clinica Sellantes
3:00 - 4:00 | Capacitacion | Capacitacion | Prevencion |Capacitacion | Capacitacion
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CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

Debido a las actividades que se realizan en la comunidad durante el periodo del ejercicio
profesional supervisado, es necesaria la participacion de una persona, que brinde
asistencia en todo momento con el fin de agilizar algunas funciones y brindar una mejor

atencion dental.

Por esta razén, se desarrolla el programa de capacitacién del personal auxiliar, de gran
valor y ayuda para el odontélogo practicante; esto permite capacitar a una persona para

que facilite las tareas administrativas, clinicas y de limpieza, entre otras.

Mediante la practica diaria en la clinica y la correcta orientacién del odontdlogo, se logra
transmitir los conocimientos para desarrollar un trabajo mas eficiente, rapido y que
permitan controlar de la mejor manera factores como la saliva, retraccion de lengua y
carrillos, sin dejar atras el estado animico que los pacientes presentan al momento de ser

atendidos.

Por medio del uso de herramientas, como el manual de capacitacion del personal auxiliar,
a través de una secuencia cronologica de temas y la obtencion de una légica de
aprendizaje sencilla, se logra transmitir los conocimientos adquiridos y evaluarlos mas

adelante.

Finalmente, el papel que juega esta persona es de mucha importancia como mediadora
ante la comunidad, ya que conoce directamente la situacién de los habitantes y sus

principales necesidades.
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METAS CUMPLIDAS

1. Se integré a la asistente dental como parte activa del equipo de trabajo, lo cual
permitié facilitar las labores diarias en la clinica, resultando en mayor productividad,
menor desgaste y mejorando sustancialmente el trato hacia los pacientes
atendidos.

2. Después de ocho meses se culmind con la capacitacion de la asistente dental, a
través de la programacion del manual del personal auxiliar, en algunas ocasiones
por medio de practicas clinicas y evaluaciones semanales.

3. Se optimizaron las tareas administrativas y clinicas del ejercicio profesional
supervisado, mejorando la eficiencia en las actividades del odont6logo practicante
durante el desarrollo del programa EPS.

4. Se orientd al personal auxiliar de forma ordenada y planificada, estableciendo en

todo momento las responsabilidades y atribuciones, para que fueran realizadas en
la practica diaria.
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ANALISIS Y DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa de capacitacion del personal auxiliar permite mejorar las actividades
realizadas durante el E.P.S., lo que resulta en un mejor desempefio del odontdlogo
practicante, a través del aprovechamiento del tiempo y recursos, ademas de brindar

atencion mas personalizada a los pacientes.

Durante el primer mes fue presentada la persona que seria incluida en el programa antes
mencionado, se le informd sus horarios de trabajo y las responsabilidades que tendria que
asumir, todo esto bajo una adecuada supervisién y capacitacion constante.

El proceso de formacion se inici6 con un horario establecido, que incluia los temas
comprendidos en el manual de capacitacion del personal auxiliar, los cuales se debian
abarcar diariamente, para ser evaluados al finalizar la semana, todo esto se realizo con el

fin de cubrir los objetivos mensuales y poder finalizar en un periodo de ocho meses.

En algunas ocasiones se presento la oportunidad de generar practicas complementarias
para facilitar el aprendizaje de los temas previamente abarcados, esto fue de mucha
ayuda para la asistente ya que le permitié aclarar dudas y comprender mas rapidamente

sus responsabilidades laborales.

Es pertinente mencionar que a través de la correcta planificacion y guia por parte del
odontélogo practicante, el personal auxiliar se mostré responsable y con interés de
aprender, lo cual se vio reflejado en las excelentes notas obtenidas en sus evaluaciones,

ademas de mejorar sustancialmente las funciones administrativas y clinicas.

Finalmente fue posible capacitar a una persona de la comunidad para que aplique sus
conocimientos con los habitantes y de esa forma se conviertan en promotor de los

cuidados necesarios para tener una buena salud oral.
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Temas cubiertos y notas obtenidas durante el programa de EPS en la clinica dental
“La Divina Providencia”, Municipio de Palencia, Guatemala, 2015

Desarrollo de actividades del programa de
Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Febrero 2015

Semana Tema Evaluacién Punteo

Funciones de la Asistente

12 » Funciones Administrativas Practica
* Funciones Clinicas Y e 100
= Horario Escrita
Limpieza y Esterilizacion de
Instrumentos
22 = Clasificacion de los | Préactica
instrumentos odontoldgicos Y e 100
= Ciclo de Esterilizacion Escrita
= Etapas del ciclo de

Esterilizacion

32 Manejo de Desechos Toxicos Oral = 80

Equipo Dental
= Sillon Dental Escrita e 875

43 = Lampara Dental

= Compresor Dental

= Conociendo el Equipo Dental
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Desarrollo de actividades del programa de

Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Marzo 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo
Instrumental para Examen Dental
12 » Explorador Dental Practica = 100
= Espejo Dental
= Pinza Dental
Jeringa de Uso Dental Oral
22 = Caracteristicas Y = 100
= Cuidado y Manipulacién Practica
= Traspaso
Instrumental y Materiales para
32 Exodoncia Escrita = 100
= Forceps
= Elevadores
Transferencia de instrumental Escrita
42 e Meétodos de transferencia Y e 100
Practica
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Desarrollo de actividades del programa de

Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Abril 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo
Prevencion de Enfermedades

12 e Barreras de Proteccién Escrita e 100
e Prevencion de Caries Dental
e Fluoruros

22 Técnica de Cepillado Dental Escrita e 75

Y
Préactica

32 Alternativas para la Higiene Bucal
e Limén Escrita e 100
e Bicarbonato
¢ Gasa

42 Uso del Hilo Dental Préactica e 100
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Desarrollo de actividades del programa de
Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Mayo 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo
12 Enjuagues de Fluoruro de Sodio Escrito
e Aplicacion Topica de Flaor Y e 100
Practico
22 Morfologia Dental
e Denticion Escrita e 100
e Clasificacion de las Piezas
Dentales
32 Placa Dentobacteriana
e Inflamacion de las Encias Escrita e 100
e Reveladores de Placa
Bacteriana
42 Enfermedades mas comunes de la
boca Escrita e 100

e Caries Dental
e Tratamientos de la Caries

Dental
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Desarrollo de actividades del programa de
Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Junio 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo
Enfermedad Periodontal
12 e Gingivitis Escrita e 100
e Periodontitis
e Instrumental y Equipo
e Prevencion
Resinas Compuestas Escrita
22 e Instrumental y Materiales Y e 100
Practica
32 Sellantes de Fosas y Fisuras Escrita e 100
e Instrumental y Materiales
La Amalgama Dental Escrita
42 e Componentes Y e 100
e Instrumental y Materiales Practica
e Equipo

60




Desarrollo de actividades del programa de

Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Julio 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo
Instrumentos para Colocacion de Escrita
12 Amalgama Dental Y e 100
Practica
28 Profilaxis Escrita e 100
e Instrumental y Materiales
32 lonébmeros De Vidrio Escrita
e Propiedades Y e 100
e Manipulacion Practica
e Usos en Odontologia
43 Hidréxido de Calcio Escrita e 100

e Caracteristicas
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Desarrollo de actividades del programa de
Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Agosto 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo

12 Oxido de Zinc y Eugenol Escrita e 100
e Caracteristicas

22 Acrilicos
e Propiedades Escrita
e \entajas Y e 100
e Desventajas Practica
e Usos en Odontologia
e Manipulacién

32 Materiales de Impresion Escrita
e Alginato Y e 100
e Siliconas Practica

43 Yesos Escrita
e Manipulacién Y e 100

Practica
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Desarrollo de actividades del programa de

Capacitacién del Personal Auxiliar

Mes: Septiembre 2015

Semana Tema Evaluacion Punteo

12 Nomenclatura Universal
e Denticion Permanente Escrita e 100
e Denticiéon Primaria

22 Nomenclatura Palmer
e Denticion Permanente Escrita e 100
e Denticion Primaria

32 Nomenclatura F.D.I.
e Denticion Permanente Escrita e 100

e Denticion Primaria
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CONCLUSIONES

Se capacité a una persona de la comunidad a fin de que obtuviera mas conocimientos y
proveerla de herramientas que le permitan obtener un trabajo, mejorar su calidad de vida

ademads aplicar sus conocimientos con los habitantes.

Las funciones y responsabilidades que fueron delegadas a la asistente, se cumplieron
desde el inicio del programa, lo que permitié6 una mejor administracion de las funciones

realizadas en el EPS.

El manual de capacitacion del personal auxiliar fue una herramienta util que permitié un

aprendizaje ordenado, bien estructurado mediante una légica sencilla y practica.

Las practicas realizadas como complemento de temas lograron un mejor entendimiento
para permitir un adecuado manejo de materiales y una mejor comprension de los

procedimientos clinicos llevados a cabo en la diariamente.

RECOMENDACIONES

Fortalecer el programa de Capacitacion del Personal Auxiliar para que sea reconocido
como un curso avalado por el Colegio Estomatolégico y asi crear fuentes de empleo y

personas capacitas para los agremiados.

Permitir que personas que fueron capacitadas anteriormente bajo el programa de
personal auxiliar puedan estar actualizados por medio de congresos o conferencias

regionales, y asi lograr educacion continua.

Normar bajo fundamentos legales la capacitacion del personal auxiliar con un programa
de beca de estudios ofrecido por la Universidad de San Carlos, lo cual permite que la

persona que lo recibe pueda optar por un trabajo mas adelante.
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8. ANEXOS

Enjuagatorios de fluoruro de sodio 0.2%
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Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Proyecto Comunitario

67



Mejoras a la clinica
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