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SUMARIO

El presente informe, describe cada una de las actividades llevadas a cabo, asi como los
objetivos y metas alcanzadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en el
Moédulo Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria del municipio de Chicacao,
departamento de Suchitepéquez. Asi como las limitaciones que se presentaron durante el
periodo comprendido de febrero a octubre de 2015.

Las actividades desarrolladas durante el Programa EPS fueron:

1. En las Actividades Comunitarias se gestion6 la instalacion de agua potable, asi como
su purificacién por medio de filtros ecolégicos y almacenamiento en una pileta, con lo

gue se beneficié a la Escuela Oficial Rural Mixta “El Recreo”.

2. En el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se trabajoé en dos escuelas
y dos colegios de febrero a junio de 2015. Se cubrié a 1,263 nifios mensuales en el
programa, con un total de 27,268 enjuagues en dicho periodo de tiempo; de julio a
octubre de 2015 se cubrieron 1,043 niflos mensuales en el programa, con un total de
12,520 enjuagues de fltor, con un resultado de 39,788 enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2% durante los ochos meses del EPS. Al igual, se colocaron 1,087 sellantes
de fosas y fisuras en 141 nifios, se impartieron 69 charlas con 6 temas diferentes, y se
sensibilizé a un total de 1,543 participantes entre nifios y madres de familia.

3. En la Investigacién Unica, se recabd informacion para establecer la prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relaciéon con variables
socio-economicas. Se tom6 como poblacién de estudio a 20 nifios y se determiné con
el indice ICDAS la severidad de caries dental. Al mismo tiempo se realiz6 una visita
domiciliaria a cada familia y se evaluaron sus condiciones socio-econémicas por

medio del método Graffar. Se realiz6 presentacién y analisis de resultados.



4. En la Atencion Clinica fueron atendidos 108 pacientes, en los cuales se realizaron 86
profilaxis y ATF, 499 sellantes de fosas y fisuras, 67 obturaciones de ionémero de
vidrio, 16 tratamientos periodontales, 134 obturaciones de amalgama, 466
obturaciones de resina compuesta, 49 pulpotomias, 8 tratamientos de conductos
radiculares, 14 coronas de acero y 157 extracciones dentales.

5. En la Administracion del Consultorio, durante el periodo de febrero a octubre, se
administraron los recursos humanos y materiales del Mddulo Odontolégico de
Chicacao, Suchitepéquez. Ademas se capacitd al personal auxiliar que trabajé como
asistente durante los ochos meses del EPS.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

INSTALACION, POTABILIZACION, PURIFICACION Y ALMACENAMIENTO DE AGUA EN
LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA “EL RECREO”



1.1 INTRODUCCION

Dentro del programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos, esté la realizacion de un proyecto que lleve beneficio a la
poblacién y especificamente a alguna institucion que lo requiera. Por lo que, después de la
busqueda de instituciones que pudieran necesitar ayuda, se observé que en la Escuela
Oficial Rural Mixta “El Recreo” carecian de innumerables recursos, desde la
infraestructura, hasta la falta de servicios basicos para el Optimo funcionamiento de la

escuela.

Debido a esta situacion, con la opinién de las autoridades de dicha escuela, se enfoco en
llevar agua potable, tanto para su almacenamiento, como para su consumo, ya que los nifios
y maestros carecian de ese servicio que es de vital importancia y asi evitar consecuencias

como enfermedades digestivas y la deshidratacion de la poblacién estudiantil.

Se gestiond la instalacion del agua potable por medio de los miembros de la COCODE desde

el mes de mayo.

Para el consumo del agua confiable, purificada, se procedié a gestionar con la empresa de
ECOFILTRO, la donacion de filtros de agua para el consumo del mismo. Se doné un filtro de
agua por aula, posteriormente se don6 una PILETA para el almacenamiento del agua y asi el
facil llenado de los filtros.

No solo beneficié en el consumo del agua como vital liquido, sino que ayudo a la introduccion
del Programa de Prevencién de Enjuagues de Fluor, ya que el agua filtrada ayuda a la

realizacion de los enjuagatorios.



Como mejoras al Mdédulo Odontolégico “Dr. José Ernesto Escobar Echeverria”, Chicacao,
Suchitepéquez, se sellaron filtraciones en el techo, las cuales deterioraron la parte interna de
la clinica. Por lo que se volvid a repellar ciertas areas y su posterior pintura con una
combinaciéon de dos colores que favorecieron un ambiente agradable y limpio.
Seguidamente, se procedid a pintar la parte externa del médulo debido al gran deterioro que
presentaba. Con esto se solucionaron muchos problemas del Médulo Odontoldgico y se cred

un ambiente agradable para la poblacién.

En la actualidad, se realizan trabajos de remodelacién en el Centro de Salud de Chicacao,
Suchitepéquez: la colocacién de clinicas médicas. Por lo que me solicitaron colaboracion
para dicho proyecto, por lo que se dond6 una cubeta de pintura para dichas clinicas.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud integral es un estado de bienestar ideal que sélo se logra cuando existe un balance
adecuado entre los factores fisicos, emocionales, espirituales, bilégicos y sociales que cada

individuo debe conservar y cuidar. (2)

Uno de los aspectos de la salud es la salud fisica. Esta se encuentra con el bienestar social.
Es decir, que engloba factores que participan en la calidad de la vida de la persona y se basa
en la obtencidén de satisfacciones a través del desarrollo urbano y medio ambiente, tiempo
para la relacién y relajacion. (8)

Con base en lo anteriormente expuesto, este proyecto planted la necesidad de analizar si
¢.es posible favorecer al bienestar social de los alumnos y docentes que asisten a la Escuela
Oficial Rural Mixta “EL Recreo” del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez,

con un plan para la instalacion, purificacion y almacenamiento de agua potable?



1.3 JUSTIFICACION

El estado de salud no puede existir si no es de manera integral, no solo la resoluciéon de
problemas fisicos puede llamarse salud, sino que debe cumplirse con todos los aspectos que
complementan el estado de salud. Uno de estos es la salud que se obtiene de vivir y convivir
en un medio urbano, y ésta puede obtenerse Unicamente si se poseen los servicios y medios

bésicos para lograrlo. (2)

El mayor recurso que posee una nacion es el poder intelectual de su gente. Sin embargo,
nuestro pais se ve afectado ya que los nifios no alcanzan su potencial real de crecimiento y
las deficiencias nutricionales dafian de manera irreparable el cerebro, donde la desnutricion
limita el rendimiento fisico y escolar, el nivel de atencion en el proceso educativo se ve

disminuido, lo cual conduce finalmente a una productividad laboral reducida.(1,8)

10



1.4 OBJETIVOS

Dar el primer paso y gestionar la instalacion de agua potable a la Escuela Oficial Rural

Mixta “El Recreo”.

Tramitar la donacion de filtros de agua a cada aula de la escuela por parte de la
empresa ECOFILTRO para el consumo diario, tanto de los nifios como de los
docentes.

Tramitar la donacion de una pileta para el almacenamiento del agua y asi facilitar el
llenado de filtros para su posterior consumo.

Mejorar el programa de prevencién de enjuagues de flior en la escuela, ya que se
facilitd la obtencion del agua y asi se facilitd la realizacién de los enjuagatorios de

flaor.

Facilitar la obtencion de agua purificada en la clinica del Médulo Odontoldgico por
medio de un filtro de agua, ya que es de vital importancia en la practica del Ejercicio
Profesional Supervisado.

Mejorar el aspecto exterior e interior del Modulo Odontologico y tener un ambiente
agradable para la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado y la atencion de la
poblacion de Chicacao, Suchitepéquez.

Ayudar a la remodelacion del Centro de Salud de Chicacao, Suchitepéquez, que

presta servicio a todo el municipio.

11



1.5 LIMITACIONES

Falta de interés por parte de las autoridades municipales de Chicacao, Suchitepéquez,
ya que se gestionaron recursos tanto econdmicos como humanos, de las cuales fue

muy dificil la respuesta positiva o en el mayor de los casos fue negativa.

Las multiples necesidades que posee la Escuela Oficial Rural Mixta “El Recreo” hacen
gue los proyectos a realizar se dificulten debido a que todo servicio basico va de la
mano y esto dificulta crear un proyecto integral que verdaderamente supla las
necesidades de dicha escuela.

El acceso a la Escuela es muy dificultoso por lo que la entrega de ECOFILTROS y la

PILETA fue alterado ya que se necesitd de la ayuda de todo el Caserio.

Falta de personal para pintar el Médulo Odontolégico, ya que municipalidad no brind6

ayuda para pintar la clinica dental propiamente dicha.

Falta de presupuesto municipal que ayudara a la obtencion del material de repello y la

pintura para el Modulo.

12



1.6 Entrega de Ecofiltros en la Escuela Oficial Urbana Mixta “ El Recreo”

Ecofiltro en mi aula

Datos de la Escuela

Nombre de la comunidad: Caserio El Recreo

Nombre del director: Abner Alejandro Arauz Mufioz, Tel: 5017-2198
Nombre del maestro: Ana Angélica de Ledn Santizo, Tel: 5697-3610
Cantidad de aulas: cuatro

Junta escolar: PROC.

Cocina: no

¢ Tiene agua la Escuela? No

Datos de la Comunidad

Nombre del Lider 1: Francisco Mateo

Nombre del Lider 2: Tomas Yaxon

¢,De donde obtienen el agua las familias? Chorro

¢, Qué hace la gente para purificar el agua? No purifica

¢,Cuantas familias hay en la comunidad? 150 familias

13



1.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Luego de la realizacion de la “semana del agua”, la cual se realiz6 del lunes 18 al viernes 22
de mayo del afio en curso. Con ello se cumplieron con todos los requisitos para la donacion
de ecofiltros. Se procedid a la entrega de los mismos en las instalaciones de la escuela, el
dia jueves 2 de julio del afio 2015 a las 10am.

La actividad cont6 con la presencia de madres de familia, director de la escuela, el Profesor
Abner Arauz, todos los demas profesores de la escuela, personal de la empresa “Ecofiltro” y
el Odontélogo Practicante Francisco José Ceballos Lopez, el cual realiza el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) en el M6dulo Odontoldgico de Chicacao Suchitepéquez y fue
el encargado de gestionar la donacion de los filtros.

Inicio de las actividades 10:00am

Con previa comunicacion con el Sr. Walter Marroquin, encargado de Ecofiltro en el area de
Suchitepéquez, se establecié el punto de reunién en el parque central de Chicacao para
luego dirigirse a El Caserio El Recreo, donde se encuentra la escuela

e Llegada ala Escuela “El Recreo” 10:15am.

e Luego el director, Profesor Abner dio a conocer la convocatoria a las mamas y el
motivo por el cual estaban presentes en la escuela.

e Cuando se colocé todo el equipo y mobiliario, el Sr. Walter Marroquin procedi6 a dar la
explicacion a todos los presentes sobre qué es Ecofiltro, su inventor, qué hace por la
comunidad y la explicacion de cémo funcionan, la instalacion y mantenimiento de los
Ecofiltros que, posteriormente seran de uso en la escuela.

e Finalmente se hizo entrega de cuatro ECOFILTROS.
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Seguimiento:

La instalacién de los filtros ha tenido gran impacto en la poblacién, esta ayuda fue bien
aceptada y de gran beneficio para la poblacién estudiantil y personal docente en lo referente

al consumo de agua.

Los ecofiltros no solo han traido beneficio propiamente en el consumo del agua. También
han sido de ayuda para el programa que actualmente lleva a cabo el Odontélogo Practicante
Jorge Enrigue Méndez Mufioz, estudiante de E.P.S del segundo grupo del afio 2,015, quien
trabaja en la escuela con los enjuagatorios semanales y cubre un aproximado de 80 nifios.
Dichos enjuagatorios se realizan con agua previamente filtrada y asi obtienen un mejor

impacto en la prevencion de enfermedades bucales, especificamente la caries dental.
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1.8 Proyecto: Mejoras a la Clinica del Modulo Odontoldgico Dr. José Ernesto Escobar
Echeverria

En el proyecto inicial de mejoras a la clinica estaba incluido proporcionar a la clinica un oasis
para el agua desmineralizada utilizada en las unidades dentales, ya que antes no era posible
llenar los depdsitos con facilidad y rapidez. Actualmente, se cuenta con un dispensador de

agua que ayuda a optimizar el tiempo y mejorar la higiene.

Otro de los proyectos de mejoras al médulo fue sellar filtraciones que desde la terraza han
ido deteriorando las paredes y el repello de la clinica.

Se gestiond mano de obra en la municipalidad de Chicacao, y el material lo proporciono el

odontélogo practicante. Estos fueron:

e Un costal de cemento.
e Dos bolsas de arena de rio.
e Una bolsa de arena de rio cernida.

¢ Pintura de distinto color, (verde y blanco hueso, blanco).

Se procedi6 a sellar las filtraciones de la terraza con el cemento para que impidiera que se
acumulara agua en las esquinas. En las paredes dentro de la clinica se empez6 a deteriorar
el repello, y se crearon burbujas en el mismo. Se gestioné la mano de obra para repellar las
areas afectadas dentro de la clinica. Con esto se mejord la atencion a los pacientes que
asisten al Médulo con un ambiente mas agradable, limpio y en buen estado.

Se procedi6 a realizar los siguientes proyectos en el transcurso de los ocho meses del EPS:

e Donar un ecofiltro a la clinica para el consumo de agua de toda persona que deseara.

e Pintar la clinica dental con una combinacion de dos colores: color verde y blanco
hueso, lo cual favorecié un ambiente agradable y de limpieza.

e Pintar la parte exterior del moédulo Odontoldgico, lo cual cre6 un mejor aspecto de
limpieza.

e Por dltimo, se ayudd a la compra de pintura para las nuevas clinicas del Centro de
Salud.
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1.9 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos del programa, sobretodo mejorar en cierta medida la calidad
de vida de la poblacion del Caserio el Recreo y sobre todo de la poblacién estudiantil
de la Escuela Oficial Rural Mixta “EL Recreo”.

Con la entrega de filtros de agua en cada aula, se ayud6 a que los nifios y docentes
pudieran hidratarse en el transcurso de la jornada laboral.

Con la instalacién del agua potable en la escuela, se mejoré la calidad de vida de los
estudiantes.

Se facilité la entrega del programa de prevencion de fluoruro de sodio al 0.2% con la
obtencion de su propia agua.

Con la donacidn de la pileta se facilito el llenado de los filtros.

Con el oasis y el filtro en la clinica del Mddulo, se optimizé el tiempo de trabajo y la
higiene, al no usar agua de la tuberia directamente.

Se mejoro el aspecto del Médulo Odontolégico de Chicacao.
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1.10 RECOMENDACIONES

Mayor interés por parte de las autoridades municipales para la gestion e inversion en
infraestructura para las escuelas, ya que la educacion es la base para que los nifios
sean personas de provecho.

Mas interés en invertir en el Médulo por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ya que es el unico centro de atencion dental en Chicacao.

Que los préximos epesistas que lleguen al M6dulo de Chicacao, sigan con proyectos
en pro de la nifiez y asi mejorar la calidad de vida de dicha poblacion para un mejor
futuro.

No cerrar el Médulo Odontoldgico de Chicacao, ya que presta atencion dental a toda
la poblacion del municipio.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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2.1 INTRODUCCION

Las actividades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en materia de salud
bucodental se integran en el marco general de la prevencién y control de las enfermedades

bucodentales. (2)

Las enfermedades dentales son previsibles y el dolor bucal es innecesario. Aunque, en este
plan de prevencion participan muchas personas: el odontélogo, los padres, el nifio, los
hermanos e incluso los abuelos. (2,4)

El plan de prevencibn comienza después de la concepcion, al informar a la mujer
embarazada sobre la importancia de la dieta alimentaria, los efectos de los medicamentos,
alcohol y tabaco, supervisibn odontolégica y programa de tratamientos dentales si es
necesario. Los pacientes deben estar informados sobre las formas de prevencion: visita
periddica al odontélogo (por lo menos cada seis meses), dieta adecuada, el uso de fluoruros,
higiene dental e informacion sobre la salud bucal y las consecuencias de no practicarse. (8)

La prevencion dental, control y reduccion de la incidencia de las enfermedades de mayor
prevalencia de la cavidad oral, es una realidad en otros paises y una gran necesidad en el
nuestro. Por eso en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS, en su area de
prevencién tiene como objetivo disminuir el dafio prematuro de la denticion de nifios en etapa
escolar y pre escolar, mediante el empleo de enjuagues semanales de fluoruro de sodio al
0.2%, el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, charlas con el objetivo de
promover los habitos adecuados y saludables de higiene bucal, alimentacion y métodos

alternativos de higiene bucal.

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la
actualidad busca crear conciencia sobre la salud bucal hasta la limitacion del dafo.

Durante la elaboracién del Ejercicio Profesional Supervisado el trabajo se enfoc6 en cinco
escuelas en el mes de febrero y se cubrié a 1,873 nifios, con un total de 7,348 enjuagues
s6lo en el mes de febrero. Se atendié a cuatro escuelas de marzo a julio del 2015, se cubrié
a 1,236 niflos mensuales en el programa, con un total de 27,268 enjuagues en dicho periodo
de tiempo; en el mes de agosto por adaptacion y distribucién de escuelas con el OP Jorge
Enrique Méndez Mufioz se cubrieron tres escuelas, con un total de 947 nifios y un total de
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3,788 enjuagatorios en dicho mes. En los meses de septiembre y octubre se re distribuyeron
las escuelas con el OP Jorge Méndez, el cual dej6 mejor resultado, con un total de 1,011
nifios mensuales y 8,088 enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en los ultimos dos meses.

Se colocaron 1,087 sellantes de fosas y fisuras en 141 nifios, se impartieron 69 charlas con
10 temas diferentes, y se sensibilizé a un total de 1,322 personas entre nifios y madres de

familia.

2.2 OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

e Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del municipio de Chicacao,
Suchitepéquez.

e Con el uso del programa de prevencion de enfermedades bucales tratar de cubrir la
mayor cantidad de la poblacién dentro del casco urbano de Chicacao, Suchitepéquez,

gue busca disminuir las enfermedades bucales.

e Brindar de conocimientos en salud oral a los escolares y docentes a los que se les

impartieron charlas de salud oral.

e Cubrir la mayor cantidad de nifios escolares con sellantes de fosas y fisuras a las
piezas libres de caries.

e Emplear fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente a un aproximado de mil nifios. (10)

2.3 METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

21



2.3.1 Enjuagatorios de flaor al 0.2%

El programa de enjuagatorios de flior se orientdé a cubrir al 100% de la poblacion escolar
urbana y rural del municipio de Chicacao, Suchitepéquez. Esta es una actividad preventiva,
en la cual fue necesaria la colaboracion de maestros, padres de familia y alumnos de la
escuela. Se desarroll6 semanalmente con enjuagatorios de flior al 0.2% a una poblacion
objetivo y con la ayuda de los monitores, los cuales se les brindd capacitacion previa.

La meta del programa fue cubrir a un minimo de 1,000 nifios semanalmente, segun la
cantidad de nifios en cada escuela. Los recursos para desarrollar el programa fueron cepillos
dentales, pastillas de fltor, agua potable, recipientes plasticos o en su defecto, jeringas.

Al llevar a cabo este tipo de programas semanalmente, el EPS cumplié con su funcién de
prevenir enfermedades bucales desde temprana edad y a una poblacion vulnerable.

2.3.2 Educacion en salud bucal:

Se impartieron charlas de salud bucal durante los ocho meses del EPS. Se utiliz6 material
disefiado para la facil comprension y se incluyeron dindmicas para el repaso de cada tema
impartido, con la ayuda también de typodontos y cepillos, con ello se facilitdé el aprendizaje de
los escolares y adultos.

También se sensibiliz6 a madres embarazadas del Centro de Salud, en el cual a primera
hora, antes de tomar su namero para su consulta, las reunimos en grupos para que
recibieran charlas de prevencién tanto para ellas, como para su periodo de gestacion y asi
obtener prevencion desde el nacimiento, con dieta adecuada y las distintas formas de
prevenir enfermedades bucales a sus bebés.

2.3.3 Sellantes de fosas y fisuras:
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Con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras se procedi6 a la colocacién de sellantes
en piezas libres de caries, en nifios de nivel primario de las escuelas beneficiadas con el
programa, se buscé un minimo de 20 nifios mensualmente. Se vio afectado el programa en
algunos meses debido a la irregularidad de las clases, asi como no presentarse a su cita

cada nifio por distinto motivo.

2.4. DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

En el Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el municipio de Chicacao,
Suchitepéquez en el periodo de febrero a octubre de 2015, se efectlio un programa de

prevencion; que comprendié tres subprogramas:

e Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% que consistio en la administracion
semanal de enjuagues de fltor a los alumnos del nivel primario de las escuelas

de dicho municipio.

e Educacion en salud bucal que tuvo como finalidad instruir a nifios de nivel
primario de las escuelas de la comunidad, asi como también a madres de
familia que acudian al centro de salud. Se impartieron charlas de salud bucal
durante los ocho meses de EPS, se utilizé material de apoyo disefiado para la
facil comprensién, se incluyeron dinamicas para el repaso de cada tema

aprendido, con lo que se facilité el aprendizaje de los escolares y adultos.
e EIl barrido de sellantes de fosas y fisuras, se procedid a la colocacion de

sellantes en piezas libres de caries dental, a nifios del nivel primario de las

escuelas beneficiadas en el programa.
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2.5 METODOLOGIA

Para realizar el programa de prevencion se llevaron a cabo diversas acciones que dieron
inicio con la seleccién de las escuelas con las que se trabajo para el programa. Una vez
realizada dicha seleccion programdé una reunidon con las autoridades de cada
establecimiento educativo, con la finalidad de explicar en qué consistia el programa y

solicitar su consentimiento para la ejecucién del mismo en el centro educativo.

Se procedi6 a la capacitacion de los maestros para que sirvieran como monitores y que
colaboraran con el programa de enjuagues, asi como también se capacitaron a alumnos
de sexto primaria para que fueran colaboradores y ayudaran a repartir los enjuagues de

fldor en sus aulas, asi como en toda la escuela.

Los enjuagatorios fueron planificados para realizarse todos los dias miércoles de cada
semana. Se dio una charla previa a los escolares que recibirian los enjuagatorios, para
informarlos sobre los beneficios de los mismos, el tiempo que debia permanecer en boca

y la frecuencia con la que éstos debian realizarse.

El procedimiento que se realiz6 en cada establecimiento educativo fue el siguiente: los
alumnos salian a un area donde pudieran escupir y en grupos guiados por los maestros y
niios monitores de la actividad, se les repartian pequefios vasos en los que se
dispensaban 5cc de solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, realizaban el enjuague por 2 6

3 minutos y luego podian escupirlo

La preparacion del enjuague semanal para cada centro educativo, fue realizado de la
siguiente manera:
e 20 pastillas de fluor para 1 galén de agua, en las escuelas donde sobrepasaban
los 300 estudiantes.
e 10 pastillas de fluor para 2 litros de agua en los colegios con menor cantidad de

estudiantes.
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Los recursos para desarrollar el programa fueron: cepillos dentales, dentifricos, pastillas de
fldor, agua potable, recipientes plasticos, galones y envases de plastico de 2 litros, jeringa de

5cc.

Las charlas de educacién en salud se realizaron de acuerdo al nivel educacional y edades de
los grupos. Se brind6 informacidén de distintos temas para promover conocimientos sobre

salud y enfermedad de la cavidad oral.

La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras inicié con un examen clinico de los nifios de las
escuelas beneficiadas por el Programa de Prevencién. Se elaboré una base de datos con
nombre y edad de los estudiantes que reunian las caracteristicas adecuadas para este
subprograma. Cada mes se seleccion6 a 20 nifios para aplicarles los sellantes de fosas y

fisuras por medio de citas.
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2.6 PRESENTACION DE RESULTADOS

2.6.1 SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Cuadro 2.1

Numero de nifios atendidos y de enjuagues de fltor brindados por mes. Programa preventivo
del Modulo Odontolégico del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez, de
febrero a octubre del afio 2015.

Mes Numero de nifios atendidos Numero total de
por mes enjuagues de fluor por
mes

1 Febrero 1,873 7,492
2 Marzo 1,236 4,944
3 Abril 1,236 4,944
4 Mayo 1,236 4,944
5 Junio 1,236 4,944
6 Julio 1,172 4,688
7 Agosto 947 3,788
8 Septiembre 1,011 4,044

TOTAL 9,947 39,788

Promedio de nifios 1,234.37 nifos tratados por
tratados mes con enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2%

Fuente: elaboracion propia con datos del informe
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Gréfica 2.1

Numero de nifios atendidos por mes. Programa preventivo del Médulo Odontolégico del
municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez, de febrero a octubre del afio 2015.
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Fuente: cuadro 2.1

Los enjuagues de fluor se realizaron cuatro veces al mes. En el mes de febrero se enfoc6 en
cinco escuelas y cubrié a 1,873 nifios, se les entregaba dos veces al mes las pastillas de
fldor y a la vez se apoyaba con charlas de refuerzos y colaboracion en la reparticion del
enjuague de fldor. De marzo a julio se cubrieron cuatro escuelas y se cubrié a 1,236 nifios
mensuales. En el mes de agosto por adaptacion y distribucién de escuelas con el odontdlogo
practicante Jorge Enrique Méndez Mufoz se cubrieron tres escuelas, con un total de 947
ninos. En los meses de septiembre y octubre se redistribuyeron las escuelas con el epesista
Méndez, el cual dejo mejor resultado, y se atendié a un total de 1,011 nifios mensuales.

Imagen: ver anexos.
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2.6.2 SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Cuadro No. 2.2

Numero de nifios y de sellantes de fosas y fisuras atendidos y realizados cada mes, en el
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Programa preventivo del Médulo Odontolégico
municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez de febrero a octubre del afio 2015

Mes Numero de nifios Numero de sellantes
Febrero 12 88
Marzo 10 54
Abril 22 169
Mayo 16 93
Junio 16 134
Julio 20 153
Agosto 20 176
Septiembre 25 220
TOTAL 141 1,087

Fuente: elaboracion propia con datos del informe
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Gréfica No. 2.2

Numero de nifios atendidos por mes en el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
Programa preventivo del Médulo Odontoldgico del municipio de Chicacao, departamento de
Suchitepéquez, de febrero a septiembre del afio 2,015.
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Fuente. Cuadro 2.2

Se logr6 atender a 141 nifios en los 8 meses de programa de Ejercicio Profesional
Supervisado. El programa se vio afectado en los meses de febrero y marzo por la adaptacion
a dicho programa. Ademas por desperfecto en el compresor, lo cual limitd la actividad clinica.
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Gréfica No.2 3

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizadas por mes. Programa preventivo del Modulo
Odontolégico del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez, del mes de
febrero al mes de septiembre del afio 2015.
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Fuente: cuadro 2.2

Se logro cubrir a 141 nifios. En los meses de febrero y marzo se vio afectada la cantidad de
nifios atendidos, por consiguiente la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados por la
adaptacion y problemas con el compresor. El total de sellantes de fosas y fisuras colocados a
los nifios fueron 1,087. Se tuvo un incremento en la cantidad de sellantes de fosas y fisuras

colocados en los ultimos 4 meses.

Imagen: ver anexos
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2.6.3 SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

En los 8 meses que comprendid el Ejercicio Profesional Supervisado, se procuré realizar 8
charlas mensuales en los diferentes grados de primaria de las diferentes escuelas que fueron
tomadas para el subprograma de prevencién. Durante la dltima semana del EPS se
realizaron 5 charlas adicionales a la escuela Oficial Rural Mixta Republica de Colombia en la
aldea de San Bartolo, Cantén Chinan, sector I, a 10 minutos de Chicacao, con entrega de
cepillos dentales a cada uno de los nifios que asistieron de la escuela en los grados de
primaria, con el fin de realizar una actividad adicional de promocién de educacién en salud

oral. En el programa de charlas se impartieron 69 platicas con 1,543 participantes durante la

duracion total del programa.

Se distribuy6 de la siguiente manera:

Temas impartidos por mes, nifios cubiertos semanal y mensual, actividades de educacion

Cuadro No. 2.3

para la salud bucal mensual, durante el Subprograma de Educacién en Salud Bucal.

Programa preventivo del Médulo del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez

de febrero a octubre de 2015

gestacion, olla

alimenticia

MES TEMAS CHARLAS PARTICIPANTES

Febrero Beneficios de 8 248
enjuagues con
fldor

Marzo Anatomia de la 8 286
cavidad oral y tipo
de denticion

Abril Alimentacion en la 8 200

31




Mayo Cepillado dental 8 44

Junio Gingivitis y 8 126
enfermedad
periodontal

Julio Sustitutos del 8 82
cepillo e hilo
dental

Agosto Repaso del 8 221
cepillado

Septiembre Repaso de 13 336
cepillado y todos
los temas

TOTALES 69 1,543

Fuente: propia de datos del Informe

La tabla 2.3 muestra que se logroé realizar 8 charlas por mes, a excepcion del ultimo mes, el
cual se visité la Escuela Oficial Rural Mixta Republica de Colombia en la aldea de San
Bartolo, Canton Chinan, sector I, a 10 minutos de Chicacao, donde se realizaron 13 charlas.

El total fue de 69 charlas durante todo el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado.

Al realizar la actividad en dicha escuela se observé gran aceptacion por parte de los
docentes, el director y los nifios que mostraron tener mucho entusiasmo e interés al recibir
este tipo de visita y la entrega de cepillos fue bien recibida. Con esta actividad se

beneficiaron a 336 nifios de primero a sexo primaria.

Imagen: ver anexos

32



2.7 ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

Metas alcanzadas durante el Programa de Prevencion:
Una de las mejores maneras de lograr un estado de salud oral es a través de la prevencion.

En el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Municipio de Chicacao,
departamento de Suchitepéquez, comprendido de febrero a octubre del afio 2015 se efectu6

un programa de prevencion, comprendido en tres sub programas:

e Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
e Educacion en salud

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras

En el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% se atendieron a 9,947 nifios,
con un total de 36,450 buches, durante los ocho meses del programa.

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se atendieron a 141 nifios, con un total de
1,087 sellantes de fosas y fisuras.

En el subprograma de educacion en salud bucal se impartieron 69 charlas con 6 diferentes
temas a un total de 1,543 participantes.

NUmero de monitores:

Después de un tiempo, los nifios lograron entender los beneficios de los enjuagatorios de
flior, ademas se contd con la disposicion de 4 maestros de cada escuela que eran
monitores. Asi mismo se logr6 que 3 alumnos, especificamente de 6to primaria, se

involucraran en el programa como parte del grupo de monitores.

De la misma manera tuvieron buena aceptacién los subprogramas de sellantes de fosas y
fisuras y educacion en salud, con los que cada mes se pudo incrementar el nimero de

beneficiados.
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Comentarios de la comunidad

El programa de prevencion se realiz6 de manera exitosa y con resultados positivos para la

poblacién de Chicacao, en cuanto a la actitud, aprendizaje sensibilizacion de habitos que a

largo y mediano plazo tienen un impacto en la salud y bienestar, principalmente de los

escolares.

En cuanto a las escuelas que fueron beneficiadas, se espera que continden con el programa,

ya que es necesario para las futuras generaciones.

2.8 CONCLUSIONES

Con el subprograma de Enjuagues de Fldor, semanalmente se comprobd que se
disminuye la aparicion de caries dental, al aplicarlo de manera sistémica. En el EPS
se logré que cuatro establecimientos escolares recibieran este tratamiento por lo que
se podra observar resultados positivos en la salud oral de los nifios y nifias a largo

plazo.

Con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se logré limitar el riesgo de caries en

un total de 141 nifos.

Con el aporte en educacién sobre problemas, enfermedades y soluciones a una
comunidad, se espera que se logre disminuir la prevalencia e incidencia de la caries

dental y enfermedades de la cavidad oral.

No solo los nifios estaban llamados a atender las necesidades de prevencién en salud
oral, sino que los padres de familia deben también asumir la responsabilidad de la
higiene bucal de sus hijos, hasta que tengan la edad suficiente para adquirir destrezas

y cuidado de los dientes por si solos.
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A través del Programa de Prevencién se logrd observar el avance en conocimientos
de los niflos a quienes se les brindé educacién en salud, pues, con el tiempo
demostraron los conocimientos adquiridos con la participacion, opinién y preguntas en

el desarrollo de las charlas en salud oral.

A través de este programa se cubrié a 9,947 nifios, con un total de 36,450 buches de
enjuagues de fltor. En el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, se atendieron
a 141 nifos, con un total de 1,087 sellantes de fosas y fisuras. En el subprograma de
Educacién en Salud Bucal, se impartieron 69 charlas con 6 diferentes temas a un total
de 1,543 participantes, durante los ocho meses del programa

2.9 RECOMENDACIONES

Continuar con el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, ya que la
poblacion guatemalteca resulta beneficiada en las distintas comunidades, y éste
fomenta buenos habitos de higiene y hace conciencia sobre la importancia de la salud

bucal.
Lograr un vinculo con las escuelas de la comunidad de caracter obligatorio en la
asistencia a la clinica dental y asi promover que lleven a cabo continuamente, todos

los aspectos del Programa de Prevencion.

Promover con campafias de divulgacion de higiene oral, para informar sobre la

existencia de programas de prevencion.

Mayor cantidad de material didactico que llame la atencién de los nifios de acuerdo a
Su edad.

Proporcionar mayor cantidad de pastillas de flior para llegar a mayor cantidad de

comunidades rurales en las cuales no poseen el beneficio de estos programas.
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3. INVESTIGACION UNICA

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

Como parte del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es
necesario realizar una investigacion, la cual se enfoc6 en la poblacion de la comunidad de

Chicacao, departamento de Suchitepéquez durante el transcurso de ocho meses del EPS.

En Guatemala existe una gran prevalencia en enfermedades orales y es la caries dental la
mas significativa. Este estudio se enfocd en la poblacion de nifios y nifias de 12 afios, los
cuales generalmente, poseen todas las piezas permanentes y su nivel socioecondémico, se
decidi6, a partir de estos dos puntos importantes realizar la presente investigacion, la cual
determinaria si existe o no relacion entre la edad del paciente y su estatus socioeconémica

con la prevalencia de caries dental. (6)

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se realizé la investigacion, en el cual se tomo
como muestra a 20 nifios, se examinaron clinicamente y por medio del método ICDAS se
determiné la prevalencia de caries. Al mismo tiempo se les realizé una visita domiciliaria y se
evaluaron sus condiciones de vivienda por medio del método Graffar que determinaria su

estatus socio-econdmico.

Con los datos obtenidos se determind si habia prevalencia de caries dental en escolares de
12 afos y su relacion con su nivel de socio-econdmico en la poblacion de Chicacao,
Suchitepéquez.
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3.2 CENTROS EDUCATIVOS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO
e Escuela Oficial Urbana Mixta “Centenario”.
e Escuela Oficial Urbana para Nifas “Gabriela Mistral”.

e Escuela Oficial Urbana Mixta “El Recreo”.

3.3 TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional transversal en el cual se midi6 la prevalencia de cares dental en
escolares de 12 afos, atendidos por el programa EPS, asi como el nivel socio-econémico

familiar y acceso a servicios de salud bucal.(10)

3.4 OBJETIVOS

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

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

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

e Establecer la relacion entre la prevalecia de caries dental y acceso a servicios de
salud bucal. (10)

3.5 MATERIAL Y METODOS

3.5.1 Diseio del estudio:

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

detectar posibles asociaciones entre las variables del estudio. (10)
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3.5.2 Criterios de inclusién y exclusion:
3.5.2.1 Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio cumplié con los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos géneros.
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 denticion permanente. (10)
3.5.2.2 Criterios de exclusion:
Los pacientes no cumplieron con ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

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

3.6 TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA:
Se decidio evaluar a una muestra probabilistica de 20 escolares en cada comunidad y se
consider6 una prevalencia de caries dental en la poblacion escolar del 95%.

3.7 VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION
a) Prevalencia de caries dental.
b) Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
c) Nivel socio-econémico familiar.
d) Acceso a servicios de salud.
e) Edady sexo del escolar.
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3.8 CRITERIOS DE RECOLECCION

Instrumentos de medicién:

Para la medicion del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se
utilizé el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessment
System), el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permite
establecer simultAneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como la necesidad de
tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedio a realizar exdmenes clinicos de la
cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental del Médulo Odontolégico Dr. José
Ernesto Escobar Echeverria del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez,
sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
USAC.

Otro método de medicion que se utilizo fue el método Graffar: un esquema internacional para
la agrupacién de nifios y adolescentes basada en el estudio de las caracteristicas sociales de
la familia, la profesion del padre, madre o jefe de la familia, el nivel de instruccion, las fuentes
de ingreso familiar, la comodidad de alojamiento y el aspecto de la zona donde vive la
familia. Es un indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social. (1)

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuy6 a cada familia observada una puntuaciéon
para cada uno de los cinco criterios que la clasificacion enumera y en una segunda fase de
evaluacion se obtuvo la escala que la familia ocupa en la sociedad basado en la suma de
estas puntuaciones. Las familias con los estratos 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 bajos (IVy V).
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3.9 METODOLOGIA

Se selecciond a los escolares en tres diferentes escuelas de la comunidad de Chicacao,
Suchitepéquez, las cuales debian cumplir con los criterios de inclusibn mencionados
anteriormente. Se procediéo a examinar a los 20 nifios en la clinica dental en el Médulo

Odontolégico del Municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez.

Posteriormente se procedio a realizar las visitas domiciliarias, las cuales fueron en distintas

areas de la comunidad.

Para la valoracion de lesiones de caries, los dientes debieron estar limpios de biofilm dental
en todas las superficies. Para ello se recomendé el cepillado previo de las arcadas dentarias.
Los calculos no debian ser removidos y la superficie dental cubierta por calculo debia

registrarse como sana a menos que tuviera signos de caries dental bajo el calculo.

Se examind cada superficie dental inicialmente himeda. Posteriormente después de secar
por 5 segundos con aire 0 con un algodén se comparé la apariencia en seco del esmalte
dental y se anotaron de la siguiente manera:

Los cddigos tomados en cuenta para la recoleccion de datos fueron los siguientes:

0= Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la aspiracion
(durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte, hipoplasias,

fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrinsecas o intrinsecas.

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

detectado tras la aspiracion dentro del area de la fisura.

2= Cambio distintivo blanco o marrén en el esmalte, visto en seco (antes de la

aspiracion), se extendié mas alla del area de la fisura.

3= Microcavitacion. Localizacion de esmalte partido. No se aprecia dentina en la zona

de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.
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4= Sombra oscura subyacente, semiescondida de la dentina, con o sin localizacién de
esmalte partido.

5= Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma.

6= Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad.
7= Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por caries.

8= Piezas dentales obturadas por caries.

9= Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas

10=Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas. (2)
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3. 10 PRESENTACION DE RESULTADOS
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL SECTOR
PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS EN CHICACAO
SUCHITEPEQUEZ. FREBRERO-OCTUBRE 2015

Cuadro No 3.1

Distribucién de la poblacion segun sexo. Chicacao, Suchitepéquez, febrero- octubre 2015

Sexo Numero | Porcentaje
Masculino 8 60%

Femenino 12 40%

Fuente base de datos

Interpretacion Cuadro No. 3.1

Se intent6 realizar una poblacion de estudio lo mas equilibrada posible con poca diferencia

entre los sexo masculino y femenino.

Gréfica 3.1

Distribucion de la poblacion
segun por sexo. Chicacao,
Suchitepéequez. febrero-octubre
2015

m Masculino

m Femenino

Fuente: datos cuadro No. 3.1
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Cuadro No. 3.2

Distribucién de la poblacion segun estratos del Método Graffar. Chicacao, Suchitepéquez,
febrero-octubre 2015

Estrato Frecuencia | Porcentaje
| 0 0%
I 0 0%
I 0 0%
\Y, 6 30%
\Y 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion Cuadro No. 3.2

Se observa que en la mayor cantidad de la poblacién predomina la pobreza relativa y
pobreza extrema en el Estrato Graffar. Practicamente no existié dentro de la poblacion de
estudio estratos con buenos niveles de vida y con posibilidades de satisfacer sus

necesidades.
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Gréfica 3.2

Distribucion segun estratos del
método Graffar. Chicacao,
Suchitepéquez Febrero-octubre 2015

15 -

10 -
m Frecuencia
) I
0 T T T T
Il \Y, V

Fuente: datos cuadro No. 3.2

Interpretacion Gréfica No. 3.2

En el método Graffar se establece el nivel de bienestar que posee una familia para sobrevivir.
En la gréafica No. 3.2 se puede observar que en la poblacién de estudio, la mayor cantidad de
familias se encontraban en pobreza relativa y pobreza extrema ya no que pueden satisfacer
las necesidades basicas, al igual que estan privados beneficios por parte de la comunidad,

como los servicios odontolégicos.
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Cuadro No.3.3

Cantidad de piezas dentales en nifios escolares de 12 afios segun clasificacion ICDAS,
Chicacao, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2015

Cddigo Numero de

ICDAS piezas
Cdbdigo 0 356
Cddigo 1 28
Cddigo 2 60
Cddigo 3 48
Caddigo 4 12
Cddigo 5 1
Cddigo 6 1
Cabdigo 7 0
Cddigo 8 0
Cddigo 9 0
Cdbdigol0 0

Fuente: base de datos

Interpretacion de Cuadro No. 3.3

Con la clasificacion ICDAS se observo un indice bastante sensible del indicador de caries
dental ya que no muestra soOlo si esta cariada, sino el grado de desarrollo en que se
encuentra la caries dental. En la tabla No0.3.3 se observa que, practicamente hay un aumento
en la severidad de caries en el cédigo 2 y 3 por lo que podria medirse incluso con el uso de
sonda periodontal para establecer hasta donde podria llegar la caries.
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Grafica 3.3

m Numero de piezas

Numero de piezas dentales de nifios
escolares de 12 afios segun ICDAS.
febrero-octubre 2015
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Fuente: tabla 3.3

Interpretacion de Gréfica No. 3.3

Se puede observar que la mayor cantidad de piezas encontradas fueron sanas, aunque
existian piezas en las que la se evidenciaban ciertas caracteristicas como sombras debajo
del esmalte o alguna micro cavitacidbn que no presentaba sintomatologia por no llegar a la

dentina subyacente. Sin embargo existia la posibilidad de medir la caries con una sonda

periodontal, principalmente en el codigo 3, ya que existia una micro cavitacion.
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Cuadro No.3.4

Distribucién de la poblacion del estudio segun CPD Chicacao, Suchitepéquez, Febrero-
octubre 2015

Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje
Cariadas 150 100%
Perdidas 0 0%

obturadas 0 0%
TOTALES 150 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion de Cuadro No. 3.4

En el Cuadro No. 4 se observa que no existen piezas perdidas u obturadas por caries en la
poblacién en estudio, esto pudo haber sucedido debido a que no existe evidencia que los
pacientes perdieron alguna pieza dental por caries, mucho menos fueron tratadas las mismas
con algun tipo de restauracion. Sin embargo las piezas con algun signo de caries dental

existian y ocuparon el 100% de las piezas cariadas.
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Gréfica 3.4

Distribucion de la poblacion segun
CPO-D Chicacao, Suchitepéquez,
Febrero-octubre 2015
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Cariadas Perdidas obturadas

Fuente: cuadro 3.4

Interpretacion Grafica No. 3. 4

En la grafica No. 3.4 se observa que la totalidad del indice del CPO-D se encuentra en
piezas cariadas. No se observaron piezas perdidas u obturadas por caries ya que no
existieron piezas perdidas, ni con algun tipo de restauracién ya que eran pacientes que
nunca habian sido atendidos por servicios odontolégicos.
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Cuadro No. 3.5

Distribucién de la poblacion del estudio de CPO-D, segun por sexo Chicacao, Suchitepéquez,
Febrero-octubre 2015

Sexo CPO-D Porcentaje
total
Masculino 66 44%
Femenino 84 56%
TOTAL 150 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion de Cuadro No 3.5

En el Cuadro No. 5 se puede observar que la mayor cantidad de piezas cariadas estaban en
el sexo femenino. Esto puede ocurrir debido a que existi6 mayor cantidad poblacién de
estudio de sexo femenino y pudo haber influido en la medicién de la cantidad de piezas

cariadas por ambos sexos.
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Grafica 3.5

Distribucion de la poblacion de CPO-D

segun por sexo. febrero-octubre 2015
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Fuente: cuadro 3.5

Interpretacion Gréfica No. 3.5

En la grafica No. 3.5 se observa que la mayor cantidad de indice de CPO-D se encuentro en
el sexo femenino, mas que en el sexo masculino debido a la mayor cantidad de piezas

examinadas, por lo que el CPO-D total mayor lo tuvieron las nifias.
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Cuadro No.3.6

Promedio de la poblacién de estudio por sexo segun CPO-D. Chicacao, Suchitepéquez.
Febrero-octubre 2015

Sexo Promedio
Masculino 8.25
Femenino 7

Fuente: base de datos

Interpretacion Cuadro No. 3.6

En el Cuadro No. 3.6 se observa que el mayor promedio de indice CPO-D lo obtuvo el sexo
masculino. Esto es debido a que existi6 menor cantidad de pacientes de dicho sexo incluidos

en el estudio y por ende menor cantidad de piezas examinadas.
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Gréfica No. 3.6

Promedio de la poblacion de estudio por
sexo segun CPO-D Chicacao,
Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Cuadro No. 3.6

Interpretacion Gréfica No. 3.6

En la gréfica No. 3.6 se puede observar que el promedio de indice CPO-D fue mayor en el
sexo masculino a pesar que el indice CPO-D fue mayor en el sexo femenino. Esto es debio a
que la poblacion femenina fue en mayor cantidad. Por lo que el promedio fue dividido entre

mayor poblacién que en el sexo masculino.
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Cuadro No. 3.7

Distribucién de la poblacion del estudio por estrato de Graffar segun de CPO-D, Chicacao,
Suchitepéquez, Febrero-octubre 2015

Estrato CPO-D Total Porcentaje
Estrato 1 0 0%
Estrato 2 0 0%
Estrato 3 0 0%
Estrato 4 104 69.33%
Estrato 5 46 30.66%
TOTALES 150 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion Cuadro No. 3.7

Debido a que no existian familias dentro de los estratos 1 y 3, todo el indice CPO-D se
encontrd en los estratos de pobreza relativa y pobreza extrema. La mayor cantidad de piezas
cariadas se encontraron en el estrato 4 debido a que son familias con acceso a servicios de

salud limitados.

54



Gréfica 3.7

Distribucion de la poblacion del estudio
por estrato de Gaffar segun de CPO-D

febrero-octubre 2015
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Fuente: tabla 3.7

Interpretacion Gréfica No. 3.7

En la grafica No. 3.7 se observa que el mayor indice de CPO-D total se encontrd en el
estrato 4. Esto es debido a que es una poblacion que esta privada de beneficios tales como
los servicios de salud dental. Incluso en el estrato 5 hubo menor cantidad, ya que por vivir en
situacion de pobreza critica, la alimentacion es limitada y la desnutricion puede afectar el

desarrollo normal del cuerpo humano.
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3.11 ANALISIS DE RESULTADOS

Lamentablemente la mayor parte de la poblacién guatemalteca sobrevive bajo condiciones
no adecuadas. Este es el caso en el municipio de Chicacao, departamento de
Suchitepéquez, en donde los servicios basicos solo los gozan ciertos grupos de la poblacion
y éstos no se enfocan en la poblacion en edad escolar. La mayoria de nifios no cuentan con
una nutricién adecuada, mucho menos servicios de salud que garanticen la vida de su familia

y la de ellos mismos.

En este estudio, que se enfocé en medir la prevalecia de caries dental en escolares de 12
afios del sector publico y su relacion con sus variables socio-econémicas, se encontré que

sus condiciones de vida influyen mucho en su estado de salud bucal.

Tanto nifios y niflas fueron incluidos en el estudio. Se utilizo el indice CPO-D para medir la
cantidad de piezas cariadas, perdidas u obturadas encontradas en la poblacién de estudio.
Fueron aun mas sensibles con el grado de desarrollo de la caries segun ICDAS, la cual

arrojo un parametro de medicién de caries dental.

Se utilizé el método Graffar para medir los niveles socio-econdmicos de las familias y asi
poder relacionar el indice CPO-D con sus condiciones de vida.

Los resultados mostraron que la mayor parte de la poblacion pertenecia al estrato 4 y estrato
5 del método Graffar, por lo que son familias que no viven en condiciones de satisfacer sus
necesidades basicas o estan vulnerables a cambios que la sociedad demanda. Esto hace
pensar que los nifios y nifias no cuentan con servicios basicos de salud general, mucho
menos salud bucal. Se encontré que, son muy susceptibles a la enfermedad cariogénica ya
gue 70% del indice de CPO-D estaba en el estrato 4, y el otro 30% en el estrato 5.

En cuanto a la diferencia entre sexo masculino y sexo femenino en el indice CPO-D, hubo
alguna cierta variable, se incluyeron en la poblaciéon de estudio a mayor cantidad de nifias y
esta diferencia se debid a la mayor cantidad de pacientes examinados, y por ende a mayor
cantidad de piezas encontradas con caries.
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3.12 CONCLUSIONES

Se logré determinar que la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D es
de 150 en una poblacion total 20 nifios en edad escolar del sector publico del
municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez.

De determiné que el nimero de piezas cariadas en la poblacién de estudio fue de 150,
se clasificaron en el sistema internacional ICDAS, la cual dio como resultado que las
piezas diagnosticadas con caries se encontraron mayormente en el codigo 2, con un
total de 60 piezas; el cual mostro lesiones de caries dental vistas en seco, con una
extension mas alla de la fisura. El cédigo 3 mostré un total de 48 piezas con micro
cavitacion, la cual ya fue posible medir con una sonda periodontal. En menor cantidad
pero siempre presente se encontrd el cédigo 1 con 12 piezas dentales presentes y el
cbdigo 5y 6 con una pieza dental cada cddigo.

El estrato socio-econémico influye en la prevalencia de caries dental, ya que en la
poblacion de estudio no existian familias en estratos de 1 al 3. La cantidad de piezas
cariadas, perdidas y obturadas estaban principalmente en los estratos de pobreza
relativa y pobreza extrema, los cuales no cuentan con los servicios de salud béasica

para garantizar un bienestar social, econémico y cultural.
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3.13 RECOMENDACIONES

Brindar mas informacion a los padres de familia, y sujetos del estudio de la

investigacion; para resolver preguntas previo a dar inicio al estudio de campo.

Dar inicio al proceso de investigacion desde el mes que inicia el EPS, para no realizar

las visitas domiciliarias con rapidez y sin problemas en los hogares de las familias.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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4.1 INTRODUCCION

En una gran cantidad de paises, incluso en Guatemala, la mayoria de la poblacion padece de
alguna enfermedad bucodental. Las mas comunes de estas enfermedades son la caries
dental y periodontopatias; del 60% al 90% de los escolares en todo el mundo padecen de
caries dental y requieren atencion de un profesional, a la vez estan relacionados con el
estrato social, econémico y educacional de las personas, son las areas rurales de nuestro

pais las mas afectadas. (3)

Una adecuada salud bucal es condicion necesaria para una buena alimentacién, para el
desarrollo de los procesos de aprendizaje en la infancia, para la formacion de la identidad
personal y un eje importante en el desarrollo de capacidades y oportunidades para el ser
humano. (9)

La facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, en su programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), contribuy6é a brindar servicio odontoldgico a la poblacién,
principalmente a grupos de mayor riesgo en multiples comunidades del pais por medio de la
educacion a través de charlas, programas preventivos y la atencién clinica para la
restauracion de piezas dafiadas. Constituyen una poblacién blanco los nifios en etapa
escolar, mujeres embarazadas y personas de alto riesgo.

Durante el desarrollo del programa de EPS, se realiz6 actividad clinica en el periodo
correspondiente de febrero a octubre de 2015, en el municipio de Chicacao, departamento de
Suchitepéquez. En éste, ademas de la atencion a nifios, también se atendieron a personas
adultas, embarazadas y adolescentes, con el objetivo de brindar salud oral de manera
integral o parcial a un grupo poblacional.

Con énfasis en la prevencion, se logré ayudar a la poblacién de Chicacao a resolver muchos
problemas de salud bucal.
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4.2 ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el Mdédulo Odontolégico, José Ernesto
Escobar Echeverria del municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez se dio
prioridad a grupos pre-escolares, escolares y pacientes adultos.

4.3 OBJETIVOS
e Por medio de la atencion clinica integrada, realizar tratamientos restaurativos y
preventivos en pacientes escolares.
e Brindar servicio odontolégico con énfasis en pacientes escolares de 6to afio de
primaria.
¢ Aliviar enfermedades bucales como la caries dental a pacientes de escasos recursos y

gue necesiten de tratamiento integral.

4.4 METODOLOGIA PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
e Se seleccion6 una poblacion de las escuelas que fueron beneficiadas con el programa
de atencion clinica integrada.
e Por motivos de peticion de la maestra de tercer afio de primaria, se seleccioné dicho
grado para empezar la atencion clinica.
e Se brind6 informacién a los directores, maestros y padres de familia sobre la

metodologia de trabajo para la realizacion exitosa del programa.

4.5 ACTIVIDAD EN ESCOLARES INTEGRALES

Durante el periodo comprendido de febrero a octubre del afio 2015, se atendi6 a 73
pacientes escolares de manera integral, que fueron seleccionados en las escuelas, y algunos
por peticion propia de los padres de familia o maestros, los cuales fueron beneficiados del

programa.
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4.6 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 4.1

Total de tratamientos realizados a escolares en el M6dulo Odontolégico José Ernesto
Escobar Echeverria

ACTIVIDAD NUMERO
Examen Clinico 73
Profilaxis Bucal 73
Aplicacion Topica de Fluor 73
Sellante de Fosas y Fisuras 481
Obturacién de lonémero de Vidrio 65
Tratamiento Periodontal 9
Obturacién de Amalgama 106
Obturacion de Resina 419
Pulpotomia 39
T.C.R 0
Corona de Acero 2
Exodoncia 2

Fuente: fichas clinicas de pacientes integrales
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Gréfica 4.1

Total de tratamientos realizados a escolares en el Médulo Odontolégico José Ernesto
Escobar Echeverria
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Fuente: cuadro No. 4.1
Andlisis de Cuadro y Gréfica 4.1

El cuadro y grafica 4.1 muestran la totalidad de tratamientos preventivos y restaurativos
realizados en el Médulo Odontolégico de Chicacao, municipio de Suchitepéquez. Se puede
observar que no se realizaron tratamientos de conductos radiculares por no encontrar casos
gue ameritaran dicho tratamientos. Se traté de realizar la menor cantidad de exodoncias por
ser un tratamiento no adecuado a la edad de los nifios. Se realizaron pocas coronas de acero
ya que este tipo de tratamiento requeria apoyo de los padres de familia y la mayoria se
limitaba a pagar dicho tratamiento y a eligir otra solucién restaurativa distinta a las piezas que

lo necesitan.

63



Tabla 4.2

Total de tratamientos realizados a pacientes adolescentes en el Médulo Odontolégico Dr.
José Ernesto Escobar Echeverria

ACTIVIDAD NUMERO

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Topica de Fluor

Sellante de Fosas y Fisuras

Obturacion de lonédmero de Vidrio

Tratamiento Periodontal

Obturacion de Amalgama

Obturacion de Resina

Pulpotomia
T.C.R

Corona de Acero

O O O] N O] N| k| O O] Ol M| DN

Exodoncia

Fuente: informes mensuales
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Gréfica No.4.2

Total de tratamientos realizados a pacientes adolescentes en el Médulo Odontolégico Dr.
José Ernesto Escobar Echeverria
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Fuente: cuadro No. 4.2

Andlisis de Cuadro y Gréfica No. 4.2

En la tabla y grafica nUmero 4.2, se muestra la totalidad de tratamientos de febrero a octubre
de 2015, principalmente restaurativos, ya que la mayoria de pacientes acudieron solo para
consulta y no por un tratamiento integral. Por la edad que oscila en estos pacientes se
percibié que hay poco interés en tratamientos preventivos, ya que la mayoria dependen de
los padres de familia y mostraban apatia en obtener salud bucal a tiempo.
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Tabla No. 4.3

Total de tratamientos realizados a poblacién general, incluye pre-escolares y mujeres
embarazadas en el Modulo Odontoldgico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria

ACTIVIDAD NUMERO
Examen Clinico 35
Profilaxis Bucal 13
Aplicacion Topica de Fluor 0
Sellante de Fosas y Fisuras 18
Obturacién de lonémero de Vidrio 2
Tratamiento Periodontal 7
Obturacién de Amalgama 28
Obturacion de Resina 47
Pulpotomia 10
T.C.R 8
Corona de Acero 12
Exodoncia 119

Fuente: fichas clinicas de pacientes.

Gréfica 4.3
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Total de tratamientos realizados a poblacién general, incluye pre-escolares, adultos y
mujeres embarazadas en el Médulo Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria
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Fuente: cuadro No. 4.3
Andlisis de Cuadro y Grafica No. 4.3

Durante el periodo de febrero a octubre de 2015 fueron atendidos 35 pacientes que llegaron
a consulta al Médulo, de los cuales 2 pacientes fueron pre-escolares, una paciente
embarazada y 33 pacientes entre mujeres y hombres en edad adulta. Se pudo observar que
la cantidad de tratamientos restaurativos aument6 ya que generalmente acudian con cierto
grado de sintomatologia a los cuales se les dio seguimiento y tratamiento. Aumento
significativamente el numero de exodoncias debido al deterioro de las piezas dentales. Se
observo que la cantidad de coronas de acero en pacientes pre-escolares incrementé debido
a la preocupacion y apoyo de los padres.
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Cuadro 4.4

Numero de pacientes atendidos segun grupo en el Médulo Odontolégico Dr. José Ernesto
Escobar Echeverria

Pacientes Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTALES
atendidos
Escolares 13 10 12 8 10 7 13 73
integrales
Adolescentes 0 1 0 0 0 0 1 2
Pre- 1 0 1 0 1 1 2 6
escolares
Embarazadas 0 0 0 0 0 0 1 1
Adultos 4 5 5 2 4 3 5 28

Fuente: elaboracion propia de datos de informes mensuales
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Gréfica No.4 4

Numero de pacientes atendidos segun grupo en el Médulo Odontolégico Dr. José Ernesto
Escobar Echeverria
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Fuente: cuadro 4.4

Andlisis de Cuadro y Gréfica No. 4.4

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el Modulo Odontolégico de Chicacao, la
atencion se centré en pacientes en edad escolar, debido a la cantidad de nifios en las
escuelas de bajos recursos. Con ello se logré un tratamiento integral a la mayoria de nifios

gue presentaban diversas enfermedades bucales.
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Tabla No.4. 5

Distribucién mensual de tratamientos realizados apacientes integrales en el Médulo
Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria

PROCEDIMIENTO | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. |JUL. | AGO. | SEPT. | TOTALES
Examen Clinico 0 13 10 12 8 10 7 13 73
Profilaxis 0 13 10 12 8 10 7 13 73
ATF 0 13 10 12 8 10 7 13 73
SFF 0 91 48 53 61 93 45 90 481
Obturacién con 0 19 10 11 11 4 6 4 65
londGmero

Tx. Periodontal 0 0 1 2 2 2 0 2 9
Amalgama 0 27 27 9 3 2 2 36 106
Resina 0 47 39 65 56 64 56 92 419
Pulpotomia 0 11 11 6 3 1 3 4 39
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
Co. Acero 0 0 0 0 0 0
Exodoncia 0 4 13 9 0 0 5 7 38
Totales 0 238 | 181 | 191 | 160 | 196 | 138 | 274 1368

Fuente: fichas clinicas de pacientes integrales

Anélisis Tabla No. 4.5

En la tabla No. 4.5 se observan los distintos tratamientos que se realiz6 por mes en el
programa de escolares atendidos de forma integral. La mayor cantidad de tratamientos
restaurativos efectuados fueron resinas compuestas, lo cual se debe a que las lesiones
cariosas fueron poco extensas. Ademas de un alto nimero de restauraciones anteriores, las

cuales fueron restauradas con resinas por ser un sector importante para la estética.
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En las lesiones extensas se realizaron amalgamas, asi como en pacientes que presentaban
dificultad para tener un estricto control de higiene, que estdn mayor mente expuestos a

reincidencia de caries.

En los tratamientos preventivos se realizaron un nimero significativo de sellantes de fosas y
fisuras al presentar piezas dentales libres de caries o piezas que fueron restauradas con
amalgama o resina que tenian surcos y fosetas que podrian presentar riesgo de caries,

piezas anteriores con cingulos o fisuras pronunciadas.

Se realizaron extracciones en piezas que no era posible restaurarlas, asi como restos

radiculares o con mas prondstico y algunas para favorecer la erupcion dentaria.

71



Gréfica No.5

Distribucion mensual de tratamientos realizados apacientes integrales en el Modulo

Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria
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SEPT.

Anélisis de Gréafica No. 4.5

En la gréfica se observa que no se realizaron tratamientos en el primer mes ya que era un
tiempo para adaptacion, conocer las escuelas y la realizacion de banco de pacientes para los
meses posteriores. En los meses de junio y agosto se presentdé una disminucion de la
atencion de pacientes ya que hubo problemas con el equipo el cual dificultd la atencidén. Los
problemas fueron solucionados y los otros meses se regularizé y aumento6 la atencién de
pacientes y tratamientos realizados.
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Tabla 4.6

Numero de restauraciones en pacientes adolescentes que acudian a consulta al Médulo

Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria

PROCEDIMIENTO

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SEPT.

TOTALES

Examen Clinico

2
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Fuente: elaborado con datos propios de informes mensuales
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Gréfica No.4.6

Numero de restauraciones en pacientes adolescentes que acudian a consulta al Médulo

Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria
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Fuente: datos cuadro 4.6

Andlisis de Cuadro y Grafica No. 4.6

Durante el transcurso del EPS sélo se atendieron a dos pacientes en edad adolescente, ya
gue no existi6 interés por los mismos en tener una buena salud oral. Se vio un incremento de
tratamientos en el Ultimo mes debido a que llegé un paciente que necesitaba multiples

restauraciones de resinas.
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Tabla No.4.7

Numero de restauraciones en poblacion general, incluye pre-escolares, embarazadas y
personas adultas que acudian a consulta al Médulo Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar

Echeverria
PROCEDIMIENTO | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEPT. | TOTALES
Examen Clinico 0 5 5 5 2 5 4 9 35
Profilaxis 0 0 0 0 1 2 1 9 13
ATF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SFF 0 7 0 0 0 0 0 11 18
Obturacién con 0 0 0 0 0 0 0 2 2
londGmero
Tx. Periodontal 0 0 0 0 0 3 1 3 7
Amalgama 0 1 1 0 0 3 6 17 28
Resina 0 3 4 4 0 4 2 30 47
Pulpotomia 0 2 1 3 1 1 0
TCR 0 0 1 2 0 4 1
Co. Acero 0 2 0 7 0 1 2 12
Exodoncia 0 28 29 8 12 19 11 12 119
Totales 0 48 41 29 16 42 28 93 297

Fuente: elaboracion propia con datos de informes mensuales
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Gréfica No.4.7

Numero de restauraciones en poblacion general, incluye pre-escolares, embarazadas y

personas adultas que acudian a consulta al Médulo Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar

Echeverria
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Andlisis de Cuadro y Gréfica No. 4.7

La cantidad de exodoncias en la poblacion en general fue de mucha demanda a pesar de
gue se ofrecieron alternativas de tratamiento, o bien fueron en piezas imposibles de realizar
algun tipo de restauracion o restos radiculares. Se vio un incremento en los tratamientos en
el mes de septiembre y parte de octubre debido a que el equipo estaba en perfectas
condiciones y hubo mas afluencia de pacientes que llegaron a consulta. Disminuyé en el mes
de junio por desperfectos en el equipo.
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4.7 CONCLUSIONES

El programa de actividad clinica fue muy bien aceptado por los pacientes escolares,
padres de familia y poblacion en general del municipio de Chicacao, departamento de
Suchitepéquez.

Con la actividad clinica integrada se logr6 atender a 73 pacientes de diferentes
escuelas del casco urbano del municipio de Chicacao con tratamientos restaurativos y
de prevencién a grupos de pacientes con diferentes caracteristicas.

Antes de cada tratamiento preventivo o curativo se procurd ensefiar a los pacientes
técnicas de cepillado y cuidado bucal. A muchos de éstos se les proporcioné cepillo y
pastas dentales.

Se ayudé a la poblacion de Chicacao, Suchitepéquez, en la atencion de pacientes
individuales que acudian al Médulo y que se presentaron por alguna molestia o por
control de salud bucal.

Concluido el Ejercicio Profesional Supervisado, con la aplicacién de este programa, se
logré observar un cambio en la actitud de la poblacién de Chicacao, al igual que al
odontélogo practicante, ya que le hace ser mas humano y humilde y le da la
oportunidad de resolver en parte los problemas de salud de la poblacion y devolver
una pequefa parte de lo que les ha dado el municipio.
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4.8 RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala tenga
un mejor contacto con la comunidad, principalmente con las autoridades encargadas
del Modulo Odontoldgico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria, para que el programa

tenga un mejor funcionamiento y asi establecer funciones de ambas partes.
Brindar mayor informacién al odontdlogo practicante acerca de la comunidad, sus
limitaciones y necesidades para ir preparados con mayor material y asi no perder

tanto tiempo en la adaptacion.

Que los padres de familia tengan mayor informacion del programa para que colaboren

de manera activa en la salud bucal de los nifios.

Brindar al odontélogo practicante mas y mejores materiales ya que ayudaria a dar

mayor cobertura a pacientes que realmente lo necesitan.

Realizar una carta para el consentimiento de los padres de familia para los nifios

integrales, ya que generalmente llegan por si solos a la atencion clinica.
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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5.1 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO DENTAL

La administracion de una empresa es una ciencia social y una técnica que sirve para
planificar, organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos y las actividades del trabajo con
el propésito de lograr los objetivos 0 metas de la organizacion de manera eficiente y eficaz,

mediante la organizacion de recursos financieros, tecnoldgicos y humanos. (3)

La planificacion y administracion del consultorio odontoldgico inicié desde el momento en que
se planearon objetivos claros y se delegaron obligaciones. Por ello, se vinculé con una serie
de acciones intelectuales y operativas que van destinadas hacia los objetivos planteados:

e Establecer un punto de partida (Mision) y de llegada (Vision).

e Implementar reglamentos, normas, principios y funciones.

e Requerimientos cualitativos y cuantitativos de recursos humanos y materiales.

e Lineamientos y politicas para una adecuada gestion y mantenimiento de
empleados.

e Uso de recursos del centro dental hacia lograr los objetivos.

e Cada cierto tiempo analizar si se cumplen con los objetivos o metas (9).

Con esta informacion, se puede afirmar que el objetivo principal del Modulo
Odontolégico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria del municipio de Chicacao,
departamento de Suchitepéquez, es proporcionar atencién dental a escolares,
preescolares, mujeres embarazadas, adultos mayores, adolescentes, y poblacion
general por medio de materiales y personal capacitado. Con esto se puede decir que,
la Vision del Mddulo Odontoldgico, es prestar servicios de salud bucal integral a la

poblacién mas vulnerable, y que utiliza materiales y mano de obra profesional.

El Médulo Odontolégico como tal, tiene 30 afios de funcionar y brinda servicio a la
poblacién de Chicacao. Mientras que el Ejercicio Profesional Supervisado tiene
aproximadamente 40 afios de funcionar en dicho lugar, y es uno de los pioneros del
programa de EPS.
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5.2 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

El Médulo Odontoldgico funciona con una estructura de un grupo de personas con

diversas funciones establecidas:

e EIl coordinador local es el Dr. Hugo Moisés Armas Villagran, que es el
Coordinador del Area de Salud del municipio de Chicacao, y es el
encargado de velar por el correcto desempeiio del estudiante del EPS.

e Personal Auxiliar: la asistente dental, la cual es contratada por la
Municipalidad de Chicacao, desempefia mudltiples funciones, como la
encargada de ser el primer vinculo del odontélogo practicante con la
comunidad. Otras funciones son: abrir la clinica dental, limpieza general,
lavado y esterilizacion de instrumentos, desinfeccion, orden y limpieza
del &rea de trabajo, asistencia clinica, manejo de papeleria y ser
acompafante en todas las actividades del EPS.

e Odontdlogo Practicante: encargado de la clinica dental, su buen

funcionamiento, atencién y ejecucion de todos los programas del EPS.

ORGANIGRAMA DE ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

MUNICIPALIDAD DE CHICACAO

Centro de salud Universidad de San Carlos de
Guatemala

Coordinador Local

Odontodlogo Practicante

Asistente dental
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Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de
modo que coincidan con las caracteristicas fisioldégicas, anatomicas, psicologicas y las

capacidades del trabajador. (3)

Un aspecto a tener en cuenta en la ergonomia en la atencion, es el correcto desempefio de
la asistente dental y/o secretaria. Una asistente dental bien entrenada permite un enorme
ahorro de tiempo en la atencion, de esta manera se convierte en una excelente inversion y

no en un gasto. Para ello hay que saber delegarle responsabilidades y tareas.

5.4 INFRAESTRUCTURA

El Médulo Odontolégico cuenta con una sala de espera, un salén de usos multiples, un

garaje, un apartamento y una clinica dental.

El area de la clinica dental cuenta con mobiliario perteneciente a la Universidad de San
Carlos de Guatemala:

Equipo Observaciones sobre el equipo
1Compresor de aire Buen estado
1 manguera de compresor Buen estado
2 repisas de madera Buen estado
3 lavamanos Buen estado
1 sillén para rayos x No sube ni baja
2 sillones dentales Uno de ellos no baja
2 ldmparas Buen estado
1 amalgamador Buen estado
1 aparato de rayos x Buen estado
1 ultrasonido No funciona
Un esterilizador de calor en seco Buen estado
1 negatoscopio Una lampara no funciona
1 espejo Buen estado
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1 dispensador de jabon Buen estado
3 cajas de controles Buen estado
3 sillas dentales Buen estado
1 filtro de agua Buen estado

5.5 Protocolo de Esterilizacion y Asepsia en el Consultorio dental

El proceso de desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos en la clinica es necesario para
evitar la contaminacion cruzada, ya sea entre paciente y paciente, y paciente odontélogo.
Ademas elimina la mayor cantidad de bacterias para evitar contagios de enfermedades que
puedan tener algun paciente atendido.

Entre los métodos de esterilizacion estan los de primera eleccion como los de calor himedo
con autoclaves de vapor saturado a presion. Elimina microorganismos por desnaturalizacion
de proteinas, proceso que es acelerado por la presencia de agua y requirie temperaturas y
tiempos menores de exposicion que el calor seco. Para la esterilizacién por calor humedo se

utilizan equipos denominados autoclaves a vapor.

En el Moédulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez, se tiene un proceso de
esterilizacion con calor seco (estufa). Este sistema elimina los microorganismos por
coagulacién de las proteinas. Su efectividad depende de la difusion de calor, la cantidad del
calor disponible y los niveles de pérdida de calor. Este método puedo usarse como segunda
opcion, pues la principal ventaja de esterilizar con calor seco es que no corroe los
instrumentos metalicos, pero tiene la desventaja de poseer un menor nivel de esporicida y

requiere mayor tiempo y temperatura, o que contribuye a deteriorar los materiales.
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Los esterilizadores por calor seco pueden ser de dos tipos: de aire estatico o de circulacion
forzada del aire. En los primeros, el aire caliente generado por una resistencia sube por
convecciéon natural al interior de la cdmara. La esterilizacion ocurre después de 2 horas a
160°C o 1 hora a 170°C. EIl tiempo de calentamiento (hasta que se alcanzan los 160°C o
170°C) varia de acuerdo con la calidad y cantidad de la carga.

El protocolo de desinfeccion y esterilizacion en el médulo odontolégico de Chicacao era:

e Después de usar cualquier instrumento en pacientes, con el uso de guantes se
procedia a lavar con jabon liquido y cepillos, se lavaba cada uno de los instrumentos,
con cuidado de no rayar algun espejo intraoral para eliminar cualquier residuo de

tejido, saliva o sangre que pudo haber quedado de algun paciente.

e Se secaba cada uno de los instrumentos con una toalla de tela y una servilleta para

gue, cuando se colocaran en el esterilizador no quedaran marcas de agua.

e Se colocaban los instrumentos en las distintas bandejas por un tiempo de

aproximadamente 1 hora.

e Finalmente de dejaban enfriar los instrumentos antes de ser utilizados.
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5.6 Calendario de Actividades

HORA/DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Charlas de
Clinica Clinica Educacion Clinica Px
8:00 Integral Integral Bucal y Integral SFF
Programa de
Fldor
Charlas de
Clinica Clinica Educacion Clinica Px
9:00 Integral Integral Bucal y Integral SFF
Programa de
Fldor
Charlas de
Clinica Clinica Educacion Clinica Px
10:00 Integral Integral Bucal y Integral SFF
Programa de
Flaor
Charlas de
Clinica Clinica Educacion Clinica Px
11:00 Integral Integral Bucal y Integral SFF
Programa de
Fldor
PERIODO DE
12:00 — 13:00 ALMUERZO
Charlas de
Clinica Px de Alto Educacién Px de Alto Capacitacion
14:00 Integral Riesgo Bucal y Rlesgo Personal
Programa de Auxiliar
Flaor
Clinica Px de Alto Clinica Px de Alto Capacitacion
15:00 Integral Rlesgo Integral Rlesgo Personal
Auxiliar
16:00 FINAL DE ACTIVIDADES DIARIAS
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CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

5.7 .INTRODUCCION

En la préactica odontoldgica juega un papel muy importante el personal auxiliar ya que aporta
grades beneficios para el éxito del trabajo. Se entiende como personal auxiliar a los
miembros del equipo de trabajo en los cuales el odontdlogo puede delegar funciones sin
poner en peligro la integridad fisica del paciente ni la calidad de su tratamiento. Este debe
estar capacitado para facilitar tareas en el consultorio, brindar mayor y mejor atencién a los
pacientes, aprovechar y optimizar los recursos y tiempo de trabajo en la clinica dental. (5)

Los estudiantes de odontologia deben tener la capacidad de formar a su propio personal

auxiliar y asi tener las bases para tener la practica profesional.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala debe incorporarse personal auxiliar, ya sea una o
mas, durante los ocho meses del programa. Asi como también se debe desarrollar el
programa de Capacitacion del Personal Auxiliar con el objetivo de instruirlo para ayudar a
resolver las necesidades de la salud bucal de la comunidad en la cual se desarrolla el

programa.

Todo esto se fue desarrollado en el transcurso del EPS con mdltiples evaluaciones
periddicas, las cuales eran tedéricos-practicas para que al final el Personal Auxiliar tuviera la
mayor cantidad de conocimiento y formar asi un equipo de trabajo para fomentar el aumento
de la actividad clinica en el EPS.

El personal auxiliar cumplié diferentes funciones durante el programa, fue la principal,
la asistencia clinica para el estudiante del EPS, asi como ser eje fundamental para formar un
vinculo entre la comunidad y el estudiante. Ella fue importante para la inclusién del mismo en
la comunidad, por medio de la realizacién de actividades socioculturales, escolares, visitas

domiciliarias y demas.
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5.8 JUSTIFICACION

La implementacion del personal auxiliar en la practica clinica odontolégica aumenta la
eficacia y productividad en el trabajo dental, pues se aumenta la cantidad de producto o

servicio en la misma unidad de tiempo, sin disminuir la calidad. (5)

La persona que desempefié el papel de personal auxiliar en el Médulo Odontoldgico Dr. José
Ernesto Escobar Echeverria, fue muy util para realizar la actividad diaria en la practica
odontolégica de manera eficaz, ayudé a minimizar tanto esfuerzo como tiempo. Estas
actividades incluyeron la asistencia clinica, limpieza del area de trabajo, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos, asi como también facilitar relaciones humanas
e interpretacion de requerimientos de la poblacion segun el contexto, asi como la inclusion en
la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez, lugar donde se realizé el Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado.

Se logré a través de la teoria, practica, evaluacion y retroalimentacion; fortalecer las
habilidades que ya tenia el personal auxiliar, brindar nueva instruccién de algunos temas y
determinar sus funciones, obligaciones y deberes. Los avances en conocimiento fueron

considerables, de forma que fue posible delegar algunas tareas en el personal auxiliar.
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5.9 OBJETIVOS

Se logré identificar las técnicas y habilidades, conocimiento y manejo clinico de los

materiales dentales.

Se logré evaluar las fortalezas y debilidades que poseia el personal auxiliar.

Se lograron desarrollar nuevos protocolos en el manejo de materiales dentales,

procedimientos clinicos y manejo de instrumental.

Canalizar las debilidades evaluadas en el personal auxiliar presente y convertirlas en

fortalezas a través de la capacitacion.

Se evaluo6 periédicamente al personal auxiliar para mantener la armonia en la practica
clinica y se actualizaron conocimientos, esto favorecio la relacion entre el asistente y
el estudiante EPS.

Se lograron cumplir algunos objetivos que, en su inicio, no se vieron como prioridad,
pero que, con el tiempo se vio la necesidad de enfocarse en ello, como la limpieza de

la clinica dental y la utilizacién de la vestimenta adecuada dentro de la clinica.
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5.10 DESARROLLO DEL PROYECTO

El personal auxiliar es de suma importancia en el desarrollo del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado, ya que aporta grandes beneficios como el aumento, eficacia y
productividad en la practica odontolégica.

Se realizé un Programa de Capacitacion con una duracién de ocho meses para orientar,
informar, ensefar e instruir, en forma tedrica-practica al personal auxiliar con temas bien

definidos y claros.

Con las evaluaciones tedricas se logré que el Personal Auxiliar adquiriera los conocimientos
basicos de sus funciones, asi como instrucciones que debia seguir. Con las evaluaciones
practicas se logré fortalecer las habilidades que ya tenia el personal auxiliar. Se observé que
los avances fueron considerables, de forma que fue posible delegar tareas para su

crecimiento personal.

5.11 SELECCION DEL PERSONAL AUXILIAR

Para seleccionar el personal auxiliar se debié tomar en cuenta diferentes aspectos: (5,7)

e Identificacion con el profesional y con los demas compafieros de trabajo.

e Que tuvierainiciativa y capacidad para hacer siempre un poco mas de lo necesario.

¢ Que fuera amable y prudente con los pacientes.

e Disponer de deseos de superacion.

e Su capacidad de trabajo deberia proyectarse a los demas miembros del personal
asistente del consultorio.

e La higiene debia ser un habito permanente.

e Tener el orden como una norma de conducta.

e Interés en capacitacion profesional.

e Capaz de multiplicar la eficacia del trabajo.
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e Presentacion personal
e Valores éticos y morales.

e Disponibilidad de tiempo, entre otras.

En el Modulo Odontologico Dr. José Ernesto Escobar Echeverria se contdé con un personal
auxiliar asignada por la Municipalidad para el trabajo con el odontélogo practicante. Por lo
que solo fue necesario identificar si posia los criterios para desarrollar el programa con éxito.

La capacitacién del Personal Auxiliar fue evaluada semanalmente para obtener mejores
resultados en el aprendizaje, y de esta manera retroalimentar sobre los temas en donde se
encontraron deficiencias. Esta evaluacion se realiz6 de manera tedrica, oral y practica por

medio de la observacion en la ejecucion de acciones, comportamiento y desempefio.

5.12 EVALUACION

Se evalu6 semanalmente al personal auxiliar, y se hizo un promedio por mes:

MES PUNTEO

FEBRERO 86.66

MARZO 86.67
ABRIL 100
MAYO 100
JUNIO 100
JULIO 100
AGOSTO ----
SEPTIEMBRE 90

Durante los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y septiembre se trabaj6é con la
persona asignada por la Municipalidad de Chicacao, al Mddulo Odontolégico, persona que
habia ejercido en dicho puesto durante once afios. Se logré identificar sus fortalezas y
debilidades, por lo que se enfocé en el desarrollo de nuevas competencias y conocimientos.

Se trabajd de manera exitosa y se logr6 una ponderacion entre 86 y 100 por lo que se

establecio la facilidad de manejo de los temas.
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Durante el mes de agosto, fue el periodo vacacional de la asistente dental. Por lo que se
solicitdé una sustituta a la Municipalidad; solicitud que fue rechazada por falta de fondos y de
personal.

Debido a que en el mes de junio el epesista Jorge Enrique Méndez Mufoz llegé al M6dulo
Odontolégico de Chicacao, se vio en la necesidad de contratar una asistente dental para
dicho odontélogo practicante, por lo que se contraté a la Sra. Leticia Santos la cual dio
asistencia dental a los dos odontélogos practicantes.

5.13 CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

Febrero 2015

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR.

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
lra Funciones de la 75 puntos Se entregd
Asistente dental documento y se
realiz6 evaluacion
escrita
2da Limpieza de 90 puntos Mejord después de
instrumentos leer el documento.
3ra Equipo dental 95 puntos Manejo adecuado
de los temas
4ta
Marzo 2015
Semana Tema Evaluacién Observaciones
lra Instrumental para | 90 puntos Se observo buen
examen dental, desempefoy
uso correcto de manejo del
jeringa aspiradora. instrumental
2da Instrumental y 100 puntos Manejo adecuado
materiales para del instrumental de
exodoncia exodoncia
3ra Semana santa
4dta Transferencia de 70 puntos La Sra. Alicia
Instrumental Zaldafia se
enfermo por lo que
no pudo leer el
documento y bajo
en su nota.
Abril 2015
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Semana Tema Evaluacién Observaciones
lra Prevencion 100 punto Se observo buen
desempefioy
manejo del tema
2da Cepillado dental 100 puntos Manejo adecuado
del tema.
3ra Alternativas de 100 puntos Manejo adecuado
Higiene bucal del tema
4ta
Mayo 2015
Semana Tema Evaluacién Observaciones
lra Enfermedad 100puntos Se observo6 buen
Periodontal desempefoy
manejo del tema
2da Resinas 100 puntos Manejo adecuado
compuestas del tema de
resinas
compuestas
3ra Sellantes de 100 puntos Se observo buen
Fosas y Fisuras manejo
4dta Amalgama dental | 100 puntos Maneja
adecuadamente el
tema
Junio 2015
Semana Tema Evaluacién Observaciones
lra Enjuagues de 100 puntos Se evaluo el tema
Fluoruro de Sodio, de fluoruro de
piezas dentales sodio y parte de
piezas dentales, la
cual manejé
adecuadamente
los temas
2da Piezas dentales, 100 puntos Se continud con el
placa tema de piezas
dentobacteriana dentales y se
empez6 con el
tema de placa
dentibacteriana, la
cual mostré buen
desempefo
3ra Placa 100 puntos Manejo adecuado
dentobacteriana del tema.
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4dta

Enfermedades
mas comunes en
boca

100 puntos

Manejo adecuado
del tema.

Julio 2015

Semana

Tema

Evaluacién

Observaciones

1ra

Profilaxis

75 puntos

Se observo buen
desempefioy
manejo del
instrumental de
profilaxis, excepto
en dibujar algunos
materiales utiles
para la misma

2da

lonébmero de vidrio

100 puntos

Tanto en la teoria
como en la
practica mostro
buen manejo

3ra

Hidréxido de
Calcio

100 puntos

Buen manejo en la
practicay enla
teoria bastante
conocimiento

Ata

Agosto-septiembre-octubre 2015

Semana

Tema

Evaluacién

Observaciones

1ra

Acrilico

80 puntos

Maneja
adecuadamente
tema, excepto en
la descripcién del
mismo, se le
dificulta.

2da

Materiales de
Impresion

80 puntos

No leyo el
documento
completo por lo
gue no pudo
responder todas
las preguntas

3ra

Yesos

100 puntos

Maneja
adecuadamente el
tema

4dta

Nomenclatura

100 puntos

Con consultas al
Odonto6logo pudo
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saber y manejar el
tema.

5.14 ANALISIS DE RESULTADOS

La capacitacion del personal auxiliar es de gran importancia en la actividad clinica en la
administracién del consultorio, por lo que fue necesario capacitarlo y lograr una coordinacion

con el odontélogo y asi realizar tratamientos eficientes en menor cantidad de tiempo. (5,7)

La asistente dental que brindé la Municipalidad de Chicacao, Suchitepéquez, tenia once afios
de trabajar en el Mdédulo Odontolégico, por lo que habia sido capacitada en ocasiones
anteriores, lo cual desempefia una practica aceptable. A pesar de eso se observaron algunas
deficiencias y debilidades en ciertos temas y éstos fueron los de mayor énfasis para realizar

un tratamiento mas eficiente.

Durante el EPS se desarroll6 el programa de Capacitacion Auxiliar. En dicha capacitacién se
pudo observar una mejoria significativa tanto en interés de parte de la asistente, como en el
desarrollo de la misma ya que, al tener bastante conocimiento, la exigencia fue cada vez
mayor, por lo que al evaluar a la asistente se le exigia ain mas y asi lograr mayor eficacia en

el trabajo diario.

Se trabajé con dos asistentes dentales, las cuales mostraron mucho interés por los temas
evaluados y buena disposicién hacia el aprendizaje para colaborar eficazmente en el Médulo
Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez.

La capacitacion se concluy6é de manera exitosa y se logré trabajar con armonia y en equipo
de manera eficaz. Se aumentd la productividad en el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado.
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ANEXOS

Programa Preventivo de Enjuagatorios de Fluor al 0.2%
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Programa Preventivo de Sellantes de Fosas y Fisuras
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Programa Preventivo de Charlas en Salud Bucal
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Programa Preventivo de Charlas en Salud Bucal
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El contenido de este Informe Final de EPS es unica y exclusivamente

responsabilidad del autor:

Francisco José Ceballos Lépez
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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 en estilo, redaccion y ortografia cuando se considerdé necesario.
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