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SUMARIO

Se presenta el informe final como trabajo de Graduacion, durante los ocho meses del
Ejercicio Profesional Supervisado, en el modulo odontologico ASPROAMAT, Amatitlan,
donde finaliza la formacion profesional, mediante el abordaje de la atencién en salud bucal
como practica social a través de la planificacion, ejecucion, analisis y evaluacion de las

intervenciones comunitarias.

La estructura del informe final presenta las acciones realizadas en cada programa, en el

siguiente orden:

A) El proyecto comunitario, realizado en la escuela Claudia Echeverria Belén Amatitlan.
Consto en colocar un contador y dividir por sectores la energia eléctrica. Asi mismo se logro

pintar el interior y colocar cielo falso a la clinica dental.
B) El programa de prevencion de enfermedades bucales, dividido en tres subprogramas.

1. Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2 % semanal: Desarrollado en tres

escuelas, el miércoles de cada semana, beneficiando a 651 nifios.

2. Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras: En piezas permanentes y piezas

primarias, con un total de 1414 SFF a 157 escolares de edades entre 5 a 12 afios.

3. Educacion en salud bucal: Impartiendo temas como: Caries dental, enfermedades
periodontales, métodos y usos para mejorar la higiene dental.

C) La investigacion unica incluyo una muestra de 20 escolares de 12 afios de edad,

evaluando la relacién de la caries y la variable socio-econémica.

D) Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo con un total de 157
atendidos, 95 pacientes escolares integrales y 32 pacientes de alto riesgo. Los tratamientos
realizados fueron: 149 amalgamas, 374 resinas compuestas, 37 pulpotomias, 3 TCR, 4
Coronas de acero, y 31 extracciones dentales. Las resinas compuestas fueron los

tratamientos que mas se realizaron.

E) Administracion del consultorio donde se realizd la capacitacion del personal auxiliar,

evaluando con el manual y practica en cuatro manos.



l. Actividades Comunitarias

Il. Colocacién de un contador y dividir por sectores la energia eléctrica de la
escuela Claudia Echeverria e Instituto Basico Belén Playa Linda Belén

Municipio de Amatitlan.

Colocacién de cielo falso y pintar el interior de la clinica dental



INTRODUCCION

Tradicionalmente esperamos que los servicios de infraestructura comunitaria sean
planificados y puestos en marcha por entidades gubernamentales. Debido a esto, es de
importancia la participacion comunitaria en el EPS, para mejorar las necesidades basicas en

la comunidad.

La escuela presentaba un suministro de energia eléctrica desorganizada, por lo cual, el
proyecto se baso, en la colocacion de un nuevo contador y dividir en sectores la energia

eléctrica.

El edificio escolar contaba con clinica dental, clinica psicologica, tienda con refrigeradores,
laboratorio de computacion, fotocopiadoras, router de internet, cAmaras de vigilancia, y esto
generaba varios cortos circuitos por sobrecarga de los dos contadores existentes, poniendo
en peligro al equipo electréonico utilizado por escolares y personal de administracion
educativo. También se realizo las mejoras a la clinica dental pintando su interior y colocando

cielo falso.

Dicho proyecto se logro con la ayuda de la directora del establecimiento, maestros, alumnos

y padres de familia, realizando actividades, para recaudar fondos econémicos.

Adicionalmente se proporciono un timbre, mangueras a la unidad dental, faja para el
compresor, reparacion del cuarto del compresor, compra de un nuevo compresor, Yy gestion

de mantenimiento al compresor antiguo como ayuda social.



JUSTIFICACION

Para beneficio de escolares, personal educativo y pacientes, se realizo el proyecto de
actividades comunitarias.

La energia eléctrica sufria multiples cortos circuitos, produciendo apagones que dafaban
irreversiblemente los aparatos electronicos. Al plantear este problema, la directora del
establecimiento, autorizo la colocacion de un nuevo contador y dividir por sectores la energia
eléctrica.

Asi mismo para una agradable atencidén a los pacientes, se realizo las mejoras a la clinica,

pintando el interior y colocando cielo falso al techo.



OBJETIVOS

Mejorar la distribucion de la corriente eléctrica del establecimiento escolar, colocando

un nuevo contador y dividir por sectores.

Tener una clinica agradable para la atencidén de los pacientes, pintando el interior del

cuarto y colocando cielo falso al techo.

Separar la corriente eléctrica de la clinica dental del resto del edificio, para obtener

recibos de pago de luz por separado.

Realizacion de otras mejoras a la clinica dental como: colocar mangueras Yy filtros a la
unidad dental, gestion de mantenimiento y reparacion del compresor antiguo,

reparacion del cuarto del compresor y compra de un nuevo compresor.



METODOLOGIA

¢ Inspeccion del centro escolar segun sus necesidades de infraestructura eléctrica.

e Obtencion de insumos material y equipo para poder realizar los proyectos, mediante

actividades que generen fondos economicos.

e Busqueda de apoyo de mano de obra profesional capacitada para realizar los trabajos

complicados.
ACTIVIDADES REALIZADAS POR MES:
La Direccion del centro escolar fue pieza angular, en la realizacién del proyecto comunitario.
Se obtuvo frutos e insumos para recaudar fondos, con la ayuda de directora, maestros, y
alumnos, resultando positivo, para lograrlo. Se presenta el cronograma de actividades a

continuacion:

Cronograma de actividades mensuales

Mes Actividad Recaudacion de fondos
Febrero Eleccion de proyecto Donacién de timbre, 100 tostadas y 50
comunitario. Reunion con bananos. Se obtuvo 560.00 quetzales,

directora, maestros y padres de | mediante venta de tostadas con salsa y

familia. Gestion de jornada licuados.
dental.
Marzo Se Contrataron electricistas. Donacion de 5 pifias para licuados,

Obtencion de cemento, tablay | realizacion de rifa y donacién de 80
arena para la nueva cometida bananos. Obteniendo 1,020 quetzales.
del contador. Electricistas

inspeccionaron el edificio.




Abril

Se realizo el llamado a la
empresa eléctrica para
activacion del nuevo contador.
Se adquiri6 el bote de pintura

para pintar la clinica.

Donacion de 100 mangos verdes para
vender con pepita. Ganancia 300.00

quetzales.

Mayo Se compro una valvula para Sigui6 en duda la realizacion de jornada
refrigeraciéon de turbinas con un | dental.
costo de 350.00 quetzales.

Junio Se activo el tercer contador. Se | No se realiz6 la jornada dental.
coloco el cielo falso al techo de
la clinica. Quedo totalmente
pintada la clinica dental.

Julio Se continuaron las ventas de Se obtuvo un total de 500.00 quetzales,
tostadas. por la venta de tostadas.

Agosto Terminaron los proyectos donacion de 500 tostadas y bolsas de
comunitarios. Se gestiono frijoles. Se obtuvo 1500.00 quetzales.
comprar un nuevo compresor.

Arreglo del cuarto del
compresor.
Septiembre [ Finalizacion del Proyecto 3880 quetzales recaudados en total.

comunitario.

Se obtuvieron un total de 3,880 quetzales para el proyecto comunitario. Ademas los fondos
sirvieron para compra de un nuevo compresor, arreglo del cuarto del compresor, cambio de

mangueras de unidades, pintura y cielo falso de clinica dental.



LIMITACIONES

e Dificultad para obtener recursos econémicos y falta de apoyo humanao.
e Carecer de albaiiiles vy electricistas para mano de obra profesional.

e Dificultades de tiempo, para activar el contador, por parte de la Empresa Eléctrica.

10



CONCLUSIONES

Energia eléctrica sin interferencias por la colocacion de un nuevo contador.
Clinica dental mas agradable para los pacientes.

Lograr realizar los proyectos mediante trabajo en conjunto, sin esperar ayuda del

gobierno, ONG o alcalde, en beneficio a escolares.
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RECOMENDACIONES

Continuar actividades comunitarias.
Dar mantenimiento a equipo e infraestructura.

Realizar un diagnostico comunitario en base a las necesidades mas urgentes que

afrente el grupo social.
Tener una agenda o cronograma que permita realizar las actividades comunitarias.

Estar en constante busqueda de apoyo, para generar fondos econémicos.

12



Il. Programa de prevencion de enfermedades bucales
Il.I Subprograma de enjuagues fluorados al 0.2 % semanal.

Il.I Subprograma de educacién en salud bucal.

II.IIl Subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
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RESUMEN

El programa de prevencion de enfermedades bucales, realizado en escuelas localizadas en
la orilla del lago de Amatitlan, donde la mayoria de escolares, son de escasos recursos sin

acceso a la salud bucal.

Los tres subprogramas son: 1) Enjuagatorios con Fluor al 0.2% semanal 2) Sellantes de
fosas y fisuras, y 3) Educacién para la Salud Bucal.

Enjuagues fluorados al 0.2% fueron entregados cada semana de manera controlada, con el

objetivo de incluir un gran porcentaje de escolares.
La educacion en salud bucal, se llevo a cabo, mediante charlas con los siguientes temas:
Anatomia de la region bucal, tipo de denticion, enfermedad periodontal, caries dental,

enjuagatorios con fluor, técnica de cepillado, uso del hilo dental, relacién dieta y caries.

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras logrando un total de 1414 SFF colocados en 157

nifos entre 5 a 12 afios de edad, en piezas dentales permanentes y primarias.

Un alto porcentaje de poblacién, no esta informada sobre prevencion y posee altos indices

de cariesy enfermedades periodontales, y este programa trato de disminuirlos.
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OBJETIVOS

e Diseflar un programa de prevenciéon de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién, utilizando:
Tecnicas de Cepillado Dental.
Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2 % semanal.
Charlas de Educacion en Salud Bucal.
Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras.

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

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencién de

enfermedades bucales.
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METAS DEL PROGRAMA

Disminuir los indices de caries dental mediante la colocacion de sellantes de fosas y

fisuras, enjuagatorios fluorados al 0.2 % y educacion en salud bucal.

Educar mediante charlas a escolares, maestros y padres de familia, con temas de

salud bucal, para evitar el establecimiento de la caries y enfermedades periodontales.

Incluir a varios escolares con los enjugues fluorados al 0.2% semanal, para tener

dientes mas saludables en prevencion de la caries.

Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes sanas, para evitar el futuro

establecimiento de la caries.
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Programa preventivo de enfermedades bucales
Il.I. Subprograma de enjuagues fluorados al 0.2% semanal
“Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria playa linda belén, Amatitlan
Instituto basico belén, Amatitlan

Instituto basico tacaton, Amatitlan”
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Fuente: fotografia tomada durante el EPS 2015

La entrega semanal de enjuagatorios fluroados al 0.2% tuvo como fin, remineralizar el
esmalte dental y controlar el biofilm dental, mediante su accion antibacteriana, evitando la

caries dental y enfermedades periodontales.

Los enjuagues fluorados al 0.2 % fueron entregados en vasos desechables y deben
permanecer en boca 2.5 minutos, evitando ser tragado, por sus propiedades toxicas. Esto

siempre debe ser supervisado.
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Presentacion de resultados:

Cuadro No. 1

Nifios atendidos de febrero a octubre del afio 2015 en la escuela Claudia Echeverria,

Instituto Basico Belén e Instituto Basico Tacaton en el subprograma de enjuagues

fluorados al 0.2 % semanal

Centro escolar Febrero | Marzo | Abril [ Mayo | Junio | Julio | agosto | Septiembre
EORM Claudia
309 309 | 309 | 309 | 309 | 309 309 309
Echeverria
Instituto Basico
284 284 | 284 | 284 | 284 | 284 284 284
Belén
Instituto Basico
0 0 0 0 0 58 58 58
Tacaton
Total 593 503 | 593 | 593 | 593 | 651 651 651

Fuente: resultado de informe mensual de prevencion del eps 2015
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Gréafica No. 1 Relacion del niumero de nifios atendidos cada mes

£ EORM Claudia Echeverria = Instituto Basico Belén m Instituto Basico Tacaton = Total
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Fuente: resultado de informe mensual de prevencion del eps 2015

Andlisis de resultados: Se incluyo un total de 593 escolares de febrero a junio, con
enjuagues fluorados al 0.2 % semanalmente, y un total de 651 en los ultimos tres meses. El

instituto basico tacaton, estuvo ausente de febrero a junio, mostrando una baja en la cantidad
de nifios beneficiados en el subprograma.
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Programa preventivo de enfermedades bucales

II.Il. Subprograma sellantes de fosas y fisuras

Escuela Claudia Echeverria playa linda belén, Amatitlan

Instituto basico belén, Amatitlan
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Fuente: Fotografia tomada durante el EPS 2015

Colocacion de SFF en piezas permanentes 19 y 30 mostrado en la fotografia. Fue Importante
gue el SFF se aplicara en todos los surcos y fisuras, para que ejerza su funcién en
prevencion contra la caries.

Escolares con denticiéon mixta entre 5 a 12 afios de edad, fueron beneficiados con este
subprograma, evitando el establecimiento de la caries en piezas dentales permanentes y

primarias.
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Presentacion de resultados:

Cuadro no. 2
Numero de nifios atendidos y cantidad de piezas dentales selladas, de febrero a
octubre del afio 2015 en el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

Escuela Claudia Echeverria e Instituto Basico Belén

Mes Total de escolares Total de piezas dentales
selladas

Febrero 15 155
Marzo 20 163
Abril 21 133
Mayo 21 186
Junio 20 148
Julio 20 236
Agosto 20 211
Septiembre 20 182
TOTAL 157 1414

Fuente: resultado de informe mensual de prevencion del eps 2015
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Grafica No. 2 Numero de nifios tratados cada mes en el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
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Fuente: resultado de informe mensual de prevencién del eps 2015

Andlisis de resultados:
La atencion fue menor en febrero, con 15 escolares atendidos, en el subprograma de SFF,
donde se realizaban los exdmenes clinicos para atenderlos. Luego se tuvo un patrén en
crecimiento de la gréfica, atendiendo 20 a 21 escolares cada mes, con un total de 157
durante los ocho meses.
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Grafica No. 3 Numero de sellantes realizados cada mes
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Fuente: resultado de informe mensual de prevencion del eps 2015

Analisis de los resultados:

El total de sellantes colocados fueron 1414 en 157 nifios. Todos los meses muestran mas de
cien sellantes colocados, demostrando la necesidad en los escolares, de protegerse sus

dientes permanentes con esta barrera contra la caries.
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Programa Preventivo de Enfermedades Bucales

[l.IIl. Subprograma de Educacion en Salud Bucal

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan

Instituto Basico Belén, Amatitlan

27



Fuente: fotografia tomada durante el e.p.s 2015

El programa de educacion en salud bucal, fue una forma facil para poder ensefar sobre

habitos e higiene dental a varios escolares.

Marzo y abril iniciaron las charlas, que se impartieron a escolares de primaria y secundaria.
En julio se autorizo un tercer centro escolar con 58 estudiantes de bésico, pues solo se

contaba con dos centros escolares.

El total de charlas fueron 64, con 651 nifios, a los que se le impartieron, temas de salud

bucal.
Los temas que se trataron durante la educacion en salud bucal fueron los siguientes:

Anatomia de la cavidad bucal, Tipo de denticion y erupcién, Anatomia de las piezas dentales,
Proceso de la caries, Enfermedad periodontal, Enfermedad gingival, Dieta y caries dental,
Especificaciones del uso de enjuagues con flaor, Utilizacion de otros métodos del cepillado
dental y Tecnicas de cepillado y uso del hilo dental.
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Se entregaron 150 cepillos con pastas dentales a los escolares. Se utilizaron carteles, para la
educacion en salud bucal, a grados de primero primaria hasta secundaria, como material de
apoyo, cada miércoles de la semana cumpliendo con ocho charlas mensuales, en ocho

meses, en los diferentes centros escolares.
Analisis del programa de Enfermedades bucales en su conjunto:

Luego de realizar los subprogramas durante ocho meses, se beneficio a los escolares
previniendo la caries dental y enfermedades periodotales, mediante la educaciéon en salud
bucal, colocacion de sellantes de fosas y fisuras, y entrega de enjuagues fluorados al 0.2%

semanal.

El personal auxiliar capacitado entrego los enjuagues fluorados, evitando intoxicaciones a los
escolares, mediante la supervision. El programa de Enfermedades bucales fue realizado
durante los ocho meses de EPS, con la participacion de personal auxiliar, maestros y

alumnos logrando concluirlos.
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CONCLUSIONES

El programa de educacion en salud bucal, es una forma eficaz para poder ensefar

sobre habitos e higiene dental a varios escolares.

La aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras es el método mas efectivo para

disminuir la incidencia de la caries dental.

La entrega semanal de enjuagues fluorados al 0.2% beneficio a varios escolares de

una manera rapida y controlada.
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RECOMENDACIONES

Reuniones con padres de familia y maestros para enterarlos de los beneficios del

programa de enfermedades bucales.

Continuar con el programa preventivo, para evitar nuevas lesiones de caries y

enfermedades periodontales en la comunidad de EPS.
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V. Investigacion unica

“Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacién
con variables socio-econémicas en la Escuela Claudia Echeverria e Instituto basico

belén de playa linda municipio de Amatitlan”
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INTRODUCCION

La prevalencia de caries dental y su relacion con variables socio-econdmicas, es un estudio
gue requiere investigacion. La caries es multifactorial, por lo que es importante relacionarla
segun la variable socio-econémica de un grupo escolar, en edad de 12 afios con todas las

piezas dentales permanentes presentes.

Las familias en el area rural, enfrentan pobreza extrema y con las visitas domiciliares se
observo el ambiente donde viven, sus comodidades o carencias, costumbres y habitos en
todo el nucleo que las conforma, para determinar la influencia en higiene oral y por lo tanto la

prevalencia de caries.

Para poder estudiar el grupo, las escuelas fueron una buena opcién, puesto hay mayor
cobertura de escolares en edad de 12 afios y es mas facil realizar la visita domiciliar, con

previo permiso de los padres de familia.
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OBJETIVOS

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

Establecer el nimero de piezas dentales cariadas y el estadio correspondiente a la
clasificacion internacional ICDAS.

Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico de

las familias de los escolares.

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

bucal.
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METODOLOGIA
Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.
Gestionar reunidn preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre

los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacibn y el consentimiento

correspondiente.

Acordar con cada padre de familia el dia de la evaluacidon clinica y de la visita

domiciliar.

Realizar los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario acordado.
Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.

Elaborar tablas y graficas de los datos con su andlisis respectivo.

Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al Area de OSP.

DISENO DEL ESTUDIO

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Cada sujeto de estudio deberd cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

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

Con recambio completo a denticion permanente

CRITERIOS DE EXCLUSION:

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

Haber recibido atencién integral en el programa EPS en el afio 2015
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Presentacion de resultados:

Cuadro no. 3
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacién con variables socio-
econdmicas. Distribucion de la poblacién de estudio segun sexo.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Sexo Frecuencia
Masculino 11
Femenino 9

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Gréafica No. 4

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacién con variables socio-
econdmicas. Distribucion de la poblacién de estudio segin sexo.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

SEXO

H Masculino

Femenino

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Interpretacion de cuadro no. 3 y grafica no. 4: La investigacion se realizo a 20 escolares,
de los cuales 9 son de sexo femenino y 11 de sexo masculino. Esta discrepancia se debe a

como estaban distribuidos segun su edad en las diferentes aulas.
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Cuadro no. 4
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacion con variables socio-
econdmicas. Distribucion de la poblacion de estudio segun grado de escolaridad.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Grado de escolaridad Numero de escolares
3er. Grado primaria 1
5to. Grado primaria 2
6to. Grado primaria 2
lero. Basico 15

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Grafica No. 5
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relaciéon con variables socio-
econdmicas. Distribucion de la poblacién de estudio segun grado de escolaridad.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Numero de escolares
16
14
12
10
8
6
4
2
0
3ro. Primaria 5to. Primaria 6to. Primaria lero. Basico

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Anadlisis de resultados Cuadro No. 4 y Grafica No. 5: la mayor cantidad de escolares
objeto de estudio fue el grado de lero. Basico. Los grados de 3ero, 5to y 6to primaria, no
podian entrar al estudio por tener restaurada la cavidad oral, siendo esto un criterio de

exclusion.
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Cuadro no. 5

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacidén con variables socio-

econdmicas. Distribucion de la poblacion de estudio segun estratos de graffar.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Estrato Frecuencia Porcentaje
I 0 0%
Il 1 5%
1l 2 10%
v 15 75%
\% 2 10%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Graficano. 6

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relaciéon con variables socio-

econOmicas. Distribucion de la poblacion de estudio segun estratos de graffar.

16 15
14

12

10

8

6

4

2 1 2

) 0 0% | i5% | -10% | | 10% |

| I 1l IV v

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Andlisis cuadro no. 5 y grafica no. 6: La mayor parte de la poblacion del estudio se sitla
en el estrato IV con un 75 % de la visitas domiciliales. Con un 20% los estratos lll y el V y el
5 % para el estrato Il. Por lo cual se evidencio que la mayoria carece de las condiciones

basicas ideales para cubrir sus necesidades.
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Cuadro no. 6
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacién con variables socio-
econdmicas. Porcentaje de piezas afectadas segun método de deteccion de caries
ICDAS.
Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

o ] Porcentaje de piezas
Codigo segun ICDAS
afectadas
0. sana 87.6 %
1. Mancha blanca marrén en esmalte seco. 4.6%
2. Mancha blanca marrén en esmalte
humedo. 6.4%
3. Perdida superficial del esmalte seco,
sin dentina visible. 6%
4. Sombra oscura de dentina vista a través
’ 0.4%
del esmalte humedo.
5. Cavidad con dentina visible hasta el 0%
0
50% de la superficie.
6. Cavidad extensa mas del 50% de la
- - 0.4%
superficie dentinaria
7. Piezas dentales perdidas o indicadas 0%
0
para extracciéon por caries.
8. Piezas dentales obturadas por caries 6.6%
9. Piezas dentales ausentes por razones 0%
0
no cariogenicas.
10.Piezas dentales obturadas por razones -
0
no cariogenicas

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS
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Gréfica No. 7
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacién con variables socio-
econdmicas. Porcentaje de piezas afectadas segun método de deteccion de caries
ICDAS.
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Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPS

Andlisis cuadro no.6 y figura no. 7: El 87.6 % para piezas sanas, un 6.6% piezas
obturadas por caries, 6.4% para piezas con mancha blanca marrén en esmalte humedo, un
6% para perdida superficial del esmalte seco, sin dentina visible y con 0.4% codigos 4 y 6
donde ya hay sombra subyacente y cavidad extensa. Piezas dentales sanas con el
porcentaje mas alto en la grafica, e indica que los dientes evaluados no tienen altos indices

de caries dental.
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Cuadro no. 7
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacidén con variables socio-
econdmicas. Relacion de estratos con indicador de caries.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero-Septiembre 2015

Sustrato | Numero Indicador de caries codigo ICDAS
de
escolares g |1 |2 [3 [4]|5 |6 |7 [8 |9 |10] Total de
piezas
cariadas
I 0 0 0O [0 |O (O|jOfO]O|O (O]O |O
Il 1 22 |6 |0 |O |[O|]O|O|O]|O |O]|O |6
1] 2 41 |1 |1 |3 (2|0 |0 |08 [O0]|0O |15
\Y 15 333|22|23|22(0|0 |2 |0]|24|0|0 |93
\Y 2 42 |0 |8 |5 (00O fO0O|O(f1 (O]|O (14

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPSA

Analisis de cuadro no. 7. Tomando en cuenta Unicamente los cédigos que indican piezas
cariadas, obturadas por caries y pérdidas por caries, el estrato IV se encontrdé en la mayor
cantidad de piezas afectadas, también es el estrato al que mas escolares pertenecen. En
este estrato se tienen a las familias con mayor pobreza, que no estdn en condiciones de
satisfacer sus necesidades, es decir la variable socio-econémica si es un factor en el

establecimiento de la caries dental.
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Cuadro no. 8
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacion con variables socio-
econdmicas. Relacion de estratos con indicador de caries CPOD.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero-Septiembre 2015

Estrato Numero de Plezas CARIES PERDIDAS | OBTURADAS
escolares | con caries

I 0 0 0 0 0
Il 1 6 6 0 0
11 2 15 7 0 8
v 15 93 73 0 24
\% 2 14 13 0 1

Total 20 128 99 0 33

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPSA

Andlisis de cuadro no. 8: El total de piezas con Caries es de 99 de un total de 560 dientes
evaluados. Obturadas un total de 33 por razones de caries. El estrato con mas caries es el
IV, concluyendo que mientras mas pobreza afecte a las familias y menos condiciones
basicas tengan para satisfacer sus necesidades, la relaciébn en la prevalencia del

establecimiento de la caries dental es evidente.

42



Graficano. 8
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacion con variables socio-
economicas. Indicador de caries CPOD.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPSA

Andlisis de grafica no 8. El CPO-Diente obtuvo un total de 99 piezas con caries, 0 piezas
perdidas, y 33 piezas obturadas. La prevalencia de caries se evidencio en este grupo de
estudio y mientras esté relacionado al tipo de higiene y habitos dentro del hogar, siempre

estara en constante aumento si no se siguen los cuidados.
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Graficano. 9
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacion con variables socio-
econdmicas. NUumero de piezas cariadas por estrato.

Escuela Claudia Echeverria Playa Linda Belén, Amatitlan. Febrero- Septiembre 2015
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos durante el programa EPSA

Andlisis de la grafica no. 9: los escolares pertenecientes al estrato socio econémico bajo,
por la falta de insumos para la higiene oral, condiciones sanitarias inadecuadas y falta de
educacion, tienen la mayor prevalencia de caries dental. Por lo tanto la prevalencia de caries
dental relacionado con variables socio-econdmicas si van de la mano con el establecimiento

de esta enfermedad.

44



CONCLUSIONES

Mientras mas pobreza afecte a las familias, menos condiciones bésicas tienen para

satisfacer sus necesidades, y la prevalencia de caries dental estd en aumento.

La mayoria de los escolares viven bajo el estrato numero IV, donde los cuidados de
higiene dental y habitos no son practicados en el hogar, ignorando los métodos

preventivos de la caries, por carecer de insumos para el cuidado de la salud oral.

Porcentaje alto en piezas dentales sanas, por lo que este grupo no esta entre los

grupos de mayor riesgo de caries dental en relacion con la variable socio-econémica.
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RECOMENDACIONES

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar
sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el consentimiento

correspondiente.

Acordar con cada padre de familia el dia de la evaluacion clinica y la visita

domiciliar.

Realizar los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario

acordado.
Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.
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IV.  Atencién Clinica Integral para escolares y Grupos de Alto Riesgo,
ASPROAMAT, Amatitlan
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Atencidn clinica a pacientes escolares integrales y grupos de Alto Riesgo:

El diagndstico, la evaluacion y el tratamiento son las tres fases para la atencion profesional
gue necesitan los pacientes. Esta labor social en salud en EPS, tuvo como fin, disminuir la
caries dental, prevenir las enfermedades periodontales, y detectar lesiones bucales benignas

o malignas mediante el diagnostico integral.

El registro de toda la historia médica en ficha clinica, evito complicaciones legales, asociadas

a negligencia del paciente o iatrogenia del odontdlogo.

Los tratamientos que se realizaron son: examenes clinicos, amalgamas dentales, resinas
compuestas, sellantes de fosas y fisuras, pulpotomias, tratamientos de conductos
radiculares, coronas de acero, extracciones dentales, aplicacion topica de flaor y profilaxis

dentales.
Se atendieron 95 escolares a quienes se les realizo: 149 amalgamas, 374 resinas

compuestas, 37 pulpotomias, 3 TCR, 4 Coronas de acero, y 31 extracciones dentales. Las

resinas compuestas fueron los tratamientos que mas se realizaron.
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Presentacion de resultados:

Cuadro no. 9
Numero de pacientes escolares atendidos, en el periodo de 8 meses en la clinica
ASPROAMAT, Amatitlan Playa Linda Belén de febrero a Octubre 2015

Mes No. Pacientes integrales
escolares

Febrero 5
Marzo 12
Abril 13
Mayo 13
Junio 13
Julio 13
Agosto 13
Septiembre 13
Total 95

Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan, Playa linda Belén.
Febrero-Octubre 2015

49



Grafica No. 10 cantidad de nifios escolares atendidos cada mes
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Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan,

Playa linda Belén. Febrero-Octubre 2015

Analisis de cuadro no. 9 y grafica 10:

Febrero con menos atencion clinica, puesto se conocia el lugar del EPS. Luego se sigue un
patron de atencion de 12 a 13 nifios cada mes. La totalidad de pacientes integrales escolares

atendidos durante los 8 meses fue la cantidad de 95.
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Cuadro No. 10
Numero de pacientes de Grupos de alto riesgo, atendidos en el periodo de 8 meses en
la clinica ASPROAMAT, Amatitlan Playa Linda Belén de febrero a octubre

Mes No. Paci.entes de alto
riesgo

Febrero 2
Marzo 4
Abril 8
Mayo 5
Junio 2
Julio 6
Agosto 3
Septiembre 2
Total 32

Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan, Playa linda Belén.
Febrero-Octubre 2015
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Gréafica No. 11 Niumero de pacientes de alto riesgo atendidos
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Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan, Playa linda Belén.
Febrero-Octubre 2015

Andlisis de resultados cuadro 10y gréafica 11:

Con un total de 32 personas de alto riesgo atendidas. Abril y julio mayor atencion. Los meses
de menor clientela se deben a personas desinteresadas, lugar donde estad la clinica,

poblacién de bajos recursos y feriados de la escuela.
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Cuadro no. 11

Total de tratamientos realizados a pacientes integrales escolares en la clinica
ASPROAMAT, Amatitlan Playa linda Belén, de febrero a octubre 2015

Mes "
S = > 0 < | 9
= < O © a @ o Q
© » LL o| & S s | o e wl| o ©
3 x |o | &|s g 2|3 C lglg £
- s|& 1T 8|2 A
i (& E o E S| &
Febrero 5 5 52 | 5 0 28 0 0 0 4
Marzo 12 12 99 (0 22 41 1 1 1 3
Abril 13 13 98 | O 10 61 5 2 1 8
Mayo 13 13 (129 |0 31 45 4 0 0 7
Junio 13 13 101 | 0 41 31 16 0 4 4
Julio 13 13 (150 | O 26 45 0 0 0 2
Agosto 13 13 (155 |1 4 62 4 0 0 1
Septiembre 13 13 (132 ] 0 15 61 7 0 0 2
Total 95 95 | 916 | 6 | 149 374 37 3 6 31

Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan, Playa linda Belén.
Febrero-Octubre 2015

Analisis de resultados cuadro no. 11:

Se logro aplicar 916 sellantes de fosas y fisuras y 374 resinas compuestas como lo muestra
el cuadro, y fueron estos dos tipos de tratamientos que mas se realizaron. En resumen la

totalidad de 9 diferentes tratamientos se fueron ejerciendo durante los ocho meses de EPS.
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Cuadro No. 12

Total de tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo, atendidos en la clinica
ASPROAMAT, Amatitlan Playa Linda Belén de Febrero a Octubre del 2015

> [ @ 2 @ &
c +— 7)) — - © c (7]
o © @ c c 0 = n O c o
4 E 2 ZE |xS | ¢ 2 S |28 |8 =
= © = g « |F o 8 a o et c 2 8 <
S — o — < ()
w ° |9 o x & S Q £ 0

o o 3 o O ﬁ
Febrero 2 1 0 5 0 0 0 0
Marzo 4 1 0 2 2 0 0 5
Abril 8 2 2 7 1 3 0 1
Mayo 5 0 0 9 1 1 1 2
Junio 2 0 0 3 0 0 0 3
Julio 6 0 0 3 0 0 0 8
Agosto 3 0 0 4 0 0 0 0
Septiembre 2 0 0 3 0 0 0 0
Total 32 4 2 36 4 4 1 19

Fuente: datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S en ASPROAMAT, Amatitlan, Playa linda Belén.

Febrero-Octubre 2015

Analisis de resultados cuadro no. 12;:

32 personas del grupo de alto riesgo fueron atendidas. El cuadro muestra que las resinas
compuestas y las extracciones dentales, fueron los dos tratamientos con mayor demanda.

También se realizaron 9 diferentes tratamientos a lo largo de los 8 meses de EPS.
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V. Administracién del consultorio dental

Capacitacién del personal auxiliar
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INTRODUCCION

El personal auxiliar ayudo al ordenamiento y limpieza de la clinica del EPS, para evitar el

cruce de enfermedades contagiosas.

El odontdlogo instruyo al aprendizaje que necesita el personal auxiliar, pues las personas
elegidas para este rol son de escasos recursos, con educacién de primaria y secundaria

deficiente y carecen de un trabajo.

El trabajo en equipo, entre odontdlogo y asistente dental debe ser armonioso, ergonémico e

integralmente para ejecutar de manera rapida los tratamientos dentales a cuatro manos.

Es importante que el odontdlogo ensefie a la asistente o personal auxiliar todos los

instrumentos y materiales que son utilizados segun el tipo de tratamiento.

La evaluacion que se realizo con la ayuda del manual, tuvo sus complicaciones puesto que el
personal auxiliar, tenian algunos afios sin estudio o solo estudiaron primaria. 149 temas

impartidos en 8 meses los cuales son evaluados cada semana del mes.
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Descripcion y analisis de la ejecucion del programa

La capacitacion del personal auxiliar juega un papel importante en la ejecucion del ejercicio

profesional supervisado en clinica y en todos los programas que son abordados.

La asistente dental oficial contaba con 8 afios de trabajo y esto hizo de los primeros meses
de febrero a junio fueran ordenados. Se le evaluaron 110 temas del manual obteniendo

buenas calificaciones. Se retiro pues obtuvo un trabajo mejor asalariado.

Se busco una segunda asistente y comenzé a trabajar en julio. Esta era madre de 2 hijos, de
40 afios de edad, con lero primaria terminado mostrando dificultades en el aprendizaje del
manual y la evaluacion de los cuestionarios. Fue evaluada los 110 temas de febrero a junio
con dos semanas de estudio previos, para adelantar los temas atrasados.

Se le impartieron 150 temas pero mostro, varias dificultades en los 8 meses de EPS.

Se analizo que esta capacitacion es una retroalimentacion tanto del odont6logo practicante

como la asistente dental en el manejo de la clinica dental.
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Listado de los temas cubiertos y notas obtenidas por la asistente en las evaluaciones.

Mes Temas nota
Funciones de la asistente, Horario, Limpieza y
esterilizacion de instrumentos, Manejo de desechos
Febrero . : _ _
toxicos, El equipo de uso dental, Conociendo el equipo
100 puntos.
dental
Instrumental para examen dental, Jeringa de uso dental,
Marzo Instrumental y materiales para extracciones dentales,
Transferencia de instrumental 100 puntos.
Prevencion de enfermedades, Técnica de cepillado
Abril dental, Alternativas para la higiene bucal, Uso del hilo 100 puntos.
dental
Enjuagues con fluoruro de sodio, Las piezas dentales,
Mayo Morfologia dental, Placa dento-bacteriana, Enfermedades 100 puntos.
mas comunes de la boca, Caries dental
Enfermedad periodontal
Resinas compuestas
Junio Sellantes de fosas y fisuras
Instrumentos de colocacion de resina compuesta 100 puntos.
Amalgama dental
Instrumentos de colocacion de la amalgama dental
_ Profilaxis
Julio o
lonomeros de vidrio
_ _ _ 100 puntos.
Hidroxido de calcio
Oxido de zinc y eugenol
Acrilicos
Agosto . o
Materiales de impresion 100 puntos.
Yesos
Septiembre Nomenclatura universal, palmery F.D.I. 100 puntos.
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CONCLUSIONES

El personal auxiliar facilita el trabajo en clinica, mediante la organizacion, limpieza y

transferencia de materiales, del equipo odontoldgico y en actividades administrativas.

Se demostré que mediante estudio y practica, el personal auxiliar puede desempefiar

un buen trabajo.

Esta capacitacion es una retroalimentacion tanto del odontélogo practicante, como la
asistente dental en el manejo de la clinica dental.
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RECOMENDACIONES

Evaluar con otros temas, para mayor aprendizaje de la asistente.

Exhortar al personal auxiliar, en su estudio continuo y el aprendizaje de todos los

instrumentos y materiales desde el primer dia hasta el ultimo.

Realizar una seleccion adecuada del personal auxiliar.

Enfatizar que el programa de capacitaciéon del personal auxiliar durante los ocho

meses es una oportunidad de aprendizaje y trabajo a personas sin experiencia.
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ANEXOS

COLOCACION DEL NUEVO CONTADOR

PACIENTE INTEGRAL ESCOLAR EL CUAL SE LE REALIZARON TODOS LOS
TRATAMIENTOS NECESARIOS
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FOTOGRAFIA OCLUSAL DE PACIENTE INTEGRAL ESCOLAR TERMINADO,
MOSTRANDO SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS Y AMALGAMAS DENTALES DE
PLATA.

REALIZACION DE CIRUGIA DE CORDAL EN UN PACIENTE DE ALTO RIESGO.
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor:
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El infrascrito Secretario Académicc hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS. Las modificaciones. sugeridas fueron exclusivamente estilo, redaccion y

ortografia cuando se consider6 necesario.
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