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l. SUMARIO

El presente informe final resume las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, el cual se realizé en la Clinica Odontoldgica
Asociacién de Caficultores de Oriente de Guatemala, Acogua Il, Barberena, Santa
Rosa, con una duracion de ocho meses, el cual se llevo a cabo del 10 de febrero
al 10 octubre del 2015. Se ejecutd con el objetivo de proporcionar atencién

odontoldgica integral a la poblacion en general, enfocada en los escolares.

Los sub-programas desarrollados durante el EPS fueron: 1) Actividades
comunitarias, 2) Actividades de prevencion de enfermedades bucales, 3)
Investigacion Unica, 4) Actividad clinica integral en escolares, 5) Administracion

de consultorio.

Actividades Comunitarias: Se realizaron diferentes acciones con el fin
primordial de recaudar fondos para poder mandar a todos los estudiantes de la
Escuela Oficial Rural “Los Hornitos” a la excursion anual, para la ampliacion de la

cocina de la misma y para realizar mejoras en la clinica del centro.

Prevencion de Enfermedades Bucales: el primer nivel de prevencién consiste
en Educacion en Salud Bucal y se impartieron 86 charlas a escolares para cubrir
en total a 2582 nifios. En el segundo nivel de prevencion se colocaron Sellantes
de Fosas y Fisuras (SFF) a 153 escolares y se trabajo un total de 771 SFF en
piezas dentales permanentes libres de caries. La poblacidén atendida pertenecia a
la “Escuela Republica de Centroamérica” jornada matutina y a la “Escuela Los
Hornitos”.

Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado: se realizé un
estudio denominado “Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afos del
sector publico y su relacién con variables socio-econémicas”. La muestra fue de
20 nifios de la Escuela Republica de Centroamérica, Barberena, Santa Rosa. En
cada uno de los nifios se realiz6 un examen clinico para detectar el indice de

CPO vy se llevaron a cabo visitas domiciliares a los padres de familia para que
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brindaran informacién acerca de diferentes aspectos para determinar su estado

socioeconémico; y asi, lograr asociarlas con las variables del estudio.

Actividad Clinica Integrada: se brindé atencién dental integral a escolares de

nivel pre-primario, primario y basico, y a poblacion en general.

En los nifios de edad escolar se trabajaron un total de 81 examenes clinicos, 81
profilaxis bucales y aplicaciones tépicas de fluor, 3 tratamientos periodontales,
731 sellantes de fosas y fisuras, 4 restauraciones de lonémero de vidrio, 14
restauraciones de amalgama, 424 restauraciones de resina compuesta, 1 corona

de acero y 8 extracciones.

En la Atencion Clinica a Poblacion General se realizaron 97 examenes clinicos,
12 tratamientos periodontales, 1 restauracion de amalgama, 51 restauraciones de

resina compuesta y 86 extracciones.

Administracién del Consultorio: se planificd, organizé y desarroll6 un sub-
programa de Administracion de la Clinica Dental en el que se incluy6 la
Capacitacion de Personal Auxiliar, infraestructura de la clinica, protocolos de
asepsia y esterilizacion, y la calendarizacion de actividades realizadas en la
Clinica de ACOGUA II, Barberena, Santa Rosa.



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS

I.I Ampliacion de la cocina con la creacidén de un sistema
de ventilacién adecuada (creacion de ventanas) en la

Escuela Los Hornitos, Barberena, Santa Rosa.



1.1 INTRODUCCION

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

mejor adaptaciéon a la misma.

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

Al platicar con las autoridades de la Escuela Los Hornitos se comenté que desde
hace varios afios han gestionado con la municipalidad un mantenimiento a las
instalaciones de la escuela, ya que conforme el paso del tiempo, aspectos como la
pintura, bafios, limpieza, entre otros, se han deteriorado y los nifios recibian clases
en un ambiente poco agradable y con deficiencias. El proyecto planteado fue la
ampliacién de la cocina con la creacion de un sistema de ventilacion adecuada

(creacion de ventanas).



1.2 JUSTIFICACION

El principal problema en la cocina es la falta de ventilacion donde las madres
preparan la refaccion, dado que el poyo en donde cocinan produce una acumulacién
de humo lo cual impide cocinar adecuadamente y a largo plazo podria provocar el
desarrollo de problemas oculares y problemas en el sistema respiratorio.

1.3 PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cocina presentaba un espacio reducido, en mal estado y sin la ventilacion
suficiente, lo que era causa de acumulacion de humo en la misma, mientras se
preparaba la refaccion y esto ha afectado a las madres de familia. Dada esta
situacion, se identificd la necesidad de ampliarla y de crear un sistema de ventilacion
adecuado para que las madres de familia no se vieran afectadas.

1.4 METODOLOGIA

e Se organiz6 una reunién formal con autoridades de la Escuela Oficial Urbana
Mixta Barrio Los Hornitos para plantearles la idea y recibir la autorizacion
correspondiente para llevar a cabo el proyecto.

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

e Se elabord y cotiz6 un presupuesto de materiales y de mano de obra.



1.5 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Febrero- Marzo

Durante el primer mes de EPS se realiz6 el diagnostico de
las necesidades de la escuela, se evalud cuales eran las

mas importantes y factibles de solventar.

Marzo-Abril Reunion con padres de familia de dicha escuela para
exponer el proyecto y pedir su colaboracion.

Abril-Mayo Gestidn para financiar el proyecto.

Mayo-Junio Gestion para financiar el proyecto

Junio-Julio Contratacion de personal.

Julio-Agosto Construccion.

Agosto-Septiembre

Finalizacion del Proyecto.

Septiembre-Octubre

Presentaciéon de informe final.

1.6 OBJETIVOS ALCANZADOS

e Durante el tiempo que se trabajo en las mejoras fisicas de la escuela se

obtuvo la colaboracién tanto de la directora, como de maestros y nifios.

e Se localiz6 a la persona adecuada que brindara ayuda al proyecto planteado.

e Se realiz6 la ampliacion de la cocina y se construyeron un total de 4 ventanas

en la altura adecuada para que el humo no afectara de nuevo a las madres de

familia que cocinan las refacciones escolares.




1.7 LIMITACIONES

e Al ser la primera vez que llega epesista a Barberena, las personas no estaban

acostumbradas y les resultaba dificil creer en el programa.

e Solo se podia trabajar en horario de la mafiana.

1.8 CONLCUSIONES

e A pesar de las dificultades se logré la realizacion del proyecto para el beneficio

de las madres de familia que dia a dia llegan a hacer la refaccién escolar.

e Con el proyecto realizado se logré eficacia en la cocina para que los alimentos

pudieran estar a tiempo y las madres no se vieran afectadas con problemas a
la hora de cocinar.

e Se logro que toda la escuela estuviera involucrada en el proyecto.

1.9 RECOMENDACIONES

e Que el programa de EPS continle en esta comunidad.
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2.1 RESUMEN

En el sub-programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se describen las
actividades de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras y las charlas de Educacién en
Salud Bucal, llevadas a cabo en las escuelas de “Los Hornitos” y la “Escuela
Republica de Centroamérica” de Barberena, Santa Rosa.

En el subprograma de Barrido de Fosas y Fisuras se colocaron sellantes en piezas
dentarias permanentes que no presentaban caries dental o con caries incipiente sin
cavidad. Fueron seleccionados nifios de los primeros tres grados de primaria de las
escuelas “Republica de Centroamérica” y “Los Hornitos”, aunque se trabajaron
varios nifios de 5to y 6to primaria ya que eran candidatos ideales para la colocacion
de Sellantes de Fosas y Fisuras. En la Escuela Republica de Centroamérica, por ser
el primer afio en recibir estudiante de eps, no permitian sacar a los nifios de la
escuela sin que se presentara una nota firmada por los padres de familia o
encargados. En la escuela “Los Hornitos” por estar retirada del casco urbano, se les
programaba cita para que acudieran a la clinica y que en ésta se les colocaran los
sellantes.

Con respecto al sub-programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio hubo un
inconveniente que a inicio de afio por parte de la Departamental de Educaciéon de
Santa Rosa, prohibieron que a los nifios se les medicara dentro de la Escuela,
debido a que a inicios de afio, en San Pedro Sacatepéquez, varios nifios se

intoxicaron por mala administracién de enjuagatorios de flaor.

Por parte del Area encargada de Prevencion de la Facultad de Odontologia se
brindaron cartas como apoyo para pedir dicha autorizacion para realizar los buches
de fldor; sin embargo, esta actividad no fue autorizada y no pudo llevarse a cabo en

las escuelas.
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El subprograma de Educacién en Salud Bucal se realiz6 en cada aula de las
escuelas Republica de Centro América y los Hornitos, por medio de charlas sobre
salud, cada una con duracién de 10 a 15 minutos. Se impartieron temas como:
erupcion dental de piezas primarias y permanentes, dieta sana, dientes sanos,
caries, periodontitis, técnicas de cepillado y técnicas alternativas de cepillado, uso de
cepillo e hilo dental y sustitutos del cepillo; siempre con el apoyo visual de mantas

vinilicas.

2.2 OBJETIVOS

e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrollé
el programa E.P.S.

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a
las necesidades de la poblacién donde se realiz6 el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, por medio de:

» Cepillado Dental.

» Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
» Educacion en Salud.

» Sellantes de Fosas y Fisuras.

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

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

e Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

13



2.3 METAS DEL SUB-PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

2.3.1 Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras:

e Se seleccion6 a un grupo de escolares que presentaran piezas permanentes
libres de caries y se organizo la atencion de acuerdo a criterios de prioridad
tales como: erupcion dentaria, edad, sexo y grado.

e Mensualmente se realizé tratamiento a 20 nifios como minimo.

e Se informd sobre la importancia y funcién de los Sellantes de Fosas y

Fisuras a los escolares, padres de familia y maestros de grado.

2.3.2 Educacion de Salud Bucal:

e Instruir a toda la poblacion escolar por lo menos una vez al mes, para dar a
conocer las enfermedades bucales mas comunes y asi poder prevenirlas,
identificarlas y tratarlas.

e Mejorar los habitos de higiene bucal en la poblacion escolar y maestros por
medio de las charlas en salud bucal.
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2.4 PRESENTACION DE RESULTADOS

2.4.1 Sub-Programa Sellantes de Fosas Y Fisuras

Cuadro No 1
Numero de nifios tratados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
mensualmente en la clinica dental ACOGUA I, en Barberena, Santa Rosa. Febrero-
Octubre 2015.

MES NINOS
ATENDIDOS

MARZO 20
ABRIL 20
MAYO 20
JUNIO 13
JULIO 20
AGOSTO 21
SEPTIEMBRE 21
TOTAL 153

FUENTE: Datos del programa EPS 2015.

Gréfica 1
Numero de nifios tratados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
mensualmente en la clinica dental ACOGUA I, en Barberena, Santa Rosa. Febrero-
Octubre 2015.

Nifios Tratados

30

20

10

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS.

Interpretacién y Andlisis (Cuadro no. 1y Gréafica no. 1)

En el cuadro no. 1 se observa variaciéon en cuanto a la cantidad de pacientes
escolares atendidos por mes, ya que las actividades en las escuelas fueron
irregulares. En la gréfica no. 1 se muestra la cantidad de nifios atendidos
mensualmente, el promedio de nifios fue de 20. Junio fué el mes con el menor
namero de nifios atendidos.
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Cuadro No. 2

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo en la
clinica dental ACOGUA Il, en Barberena, Santa Rosa. Febrero-Octubre 2015.

MES TOTAL SFF
MARZO 101
ABRIL 81
MAYO 95
JUNIO 82
JULIO 105

AGOSTO 120
SEPTIEMBRE 187
TOTAL 771

FUENTE: Datos del programa EPS 2015.

Gréafica No. 2

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo en la
clinica dental ACOGUA Il, en Barberena, Santa Rosa. Febrero-Octubre 2015.

TOTAL de Sellantes de Fosas 'y Fisuras
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Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS.

Interpretacién y Andlisis (Cuadro no. 2 y Grafica no. 2)

Se observa una variacién en cuanto a la cantidad de piezas dentales selladas por
mes, se logré un promedio de 110 piezas dentales selladas al mes. Las piezas
dentales que se sellaron con mayor frecuencia fueron las primeras molares

superiores e inferiores.
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2.4.2 Sub-Programa De Educacion En Salud Bucal

Numero de charlas impartidas y alumnos atendidos cada mes en la clinica dental
ACOGUA Il, en Barberena, Santa Rosa. Febrero-Octubre 2015.

Cuadro No. 3

MES No. DE CHARLAS | ALUMNOS
POR MES ATENDIDOS

MARZO 8 199

ABRIL 8 240

MAYO 12 383

JUNIO 14 395

JULIO 15 455
AGOSTO 12 367
SEPTIEMBRE 17 543

TOTAL 86 2582

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS.

Numero de charlas impartidas cada mes en la clinica dental ACOGUA I, en

Grafica No. 3

Barberena, Santa Rosa. Febrero-Octubre 2015.
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Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS.
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Grafica No. 4

NUmero de escolares cubiertos cada mes en la clinica dental ACOGUA I, en
Barberena, Santa Rosa. Febrero-Octubre 2015.

600
543
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400 383 367
300
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Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS.

Anélisis (Cuadro No. 3, Graficano. 3y 4)

Se puede observar la cantidad de charlas y cantidad de escolares cubiertos por mes.
Se puede observar la variacion de nifios cubiertos con respecto a las charlas de
salud bucal, presentado los primeros meses un menor nimero de nifios cubiertos.

Se impartieron 86 charlas y se cubrieron 2582 escolares durante el E.P.S.
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Los temas impartidos fueron los siguientes:

e Erupcién dental de piezas primarias y permanentes.

o Dieta balanceada.

e Importancia de enjuagues de fluor.

e Anatomia dental y partes de la boca.

« Enfermedad periodontal

o Caries dental.

e Importancia de higiene bucal

e Técnicas de cepillado y técnicas alternativas de cepillado.

e Técnicas de cepillado, uso de cepillo e hilo dental y sustitutos del cepillo.

Durante los meses en que se desarroll6 el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, se entregaron cepillos y pastas a todos los niflos cuyo tratamiento
integral fue concluido. También fueron entregados como obsequio a los nifios que
contestaban correctamente durante las charlas en educacién en salud bucal en las
escuelas del municipio de Barberena, Santa Rosa. Ademas, se entregaron cepillos
dentales a los estudiantes de 4to primaria de la Escuela Los Hornitos ya que fueron

los nifios mas colaboradores en todo el afio.

Al ser la primera experiencia para ambas escuelas, recibieron las charlas de una
manera muy agradecida tanto los nifios como maestros y padres de familia.
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2.5 ANALISIS DEL SUB-PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES EN SU CONJUNTO

La ejecucion del Sub-Programa de Prevencidn tuvo un impacto positivo en la salud

oral de los escolares de la comunidad de Barberena, Santa Rosa, ya que tuvo una

buena cobertura y les proporcioné educacién y cuidados para una higiene bucal

adecuada; ademas, se prioriz6 en mantener sus piezas dentales sanas y libres de

caries.

Las charlas de salud bucal se realizaron en cada una de las aulas de las escuelas
que participaron en dicho programa. Se brind6 a los nifios informacion de manera
sencilla de comprender, y de la misma manera se motivd a ponerla en préactica y a

lograr que transmitan la informacion al resto de su familia.

La realizacion de barrido de sellantes de fosas y fisuras fue de gran beneficio para
los nifios, ya que podran mantener sus piezas permanentes libres de caries. Se llevo
a cabo en nifios de lero a 3er primaria, aunque se trabajaron varios nifios de 6to y
5to primaria ya que eran candidatos ideales para la colocacion de sellantes de fosas
y fisuras. Se motivé a cada uno de ellos a mantener su boca sana y a visitar
regularmente a su dentista. Fue muy grata la participacion de los maestros y padres

de familia que colaboraron para su realizacion.

2.6 CONCLUSIONES

e Se establecio la importancia en la prevencion de las enfermedades bucales en

los nifios escolares de la comunidad.

e Se motivé a la poblacién a prevenir las enfermedades que afectan la cavidad
oral a través de charlas de educacién en salud bucal

e« Se logr6 hacer conciencia en los nifios sobre la importancia de lavarse

adecuadamente los dientes por medio de practicas programadas por aula.
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2. 7 RECOMENDACIONES

« Continuar con el programa de prevencion en la poblacion, ya que es de gran
beneficio para ellos y sus familias.

e Instar a los directores y profesores a participar en las actividades realizadas y

asi lograr mas incidencia en la poblacién escolar.

e Lograr una mejor alianza con la Municipalidad de Barberena y mejorar el
contrato con ACOGUA I, para que se apoye con recursos para la parte
clinica, y asi poder cubrir a una mayor poblacion, beneficiandola con

tratamientos gratuitos.
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1. INVESTIGACION UNICA
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Prevalencia de caries dental en escolares de 12 anos del
sector publico y su relacion con variables socio-

econdmicas.

3.1 INTRODUCCION

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

Como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, los estudiantes que
cursan el sexto aflo de la carrera de Cirujano Dentista, forman parte de una
investigacion coordinada por el area de odontologia socio-preventiva, realizada a lo
largo de los 8 meses de duracién del programa. Dicha investigacion se realizé en una
poblacién de nifios de 12 afios de edad, en la que se buscaba relacionar la
prevalencia de caries dental con variables socio-econémicas. La recoleccion de
datos se llevé a cabo en distintos departamentos del pais, los cuales forman parte
del programa de EPS. En este caso, se tomé una muestra de 20 escolares,
pertenecientes a distintas escuelas publicas del municipio de Barberena,
departamento de Santa Rosa.
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3.2 OBJETIVOS

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

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

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

e Establecer la relacidon entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios

de salud bucal.

3.3 MATERIAL Y METODOS

3.3.1 Diseio del estudio

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

busca detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

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

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

e Con recambio completo a denticion permanente.

Criterios de exclusioén

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.
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3.3.3 Tamafo y seleccién de la muestra

Se evalué a una muestra no probabilistica de 20 escolares de la comunidad de
Barberena, Santa Rosa. Se consideré una prevalencia de caries dental en la

poblacién escolar del 96%.

3.3.4 Variables principales de valoracién

e Prevalencia de caries dental.

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

e Acceso a servicios de salud.

e Sexo del escolar.

3.4 Criterios de recoleccion

3.4.1 Instrumentos de mediciéon

Para la medicién del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental,
se utilizd 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 simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi
como la necesidad de tratamiento de cada sujeto. El sistema se basa en una serie de

codigos:
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0= Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la
aspiracion (durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte,
hipoplasias, fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesiéon, lesiébn 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 extiende mas alla del area de la fisura.

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

zona de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.

4= Sombra oscura subyacente, semi-escondida de la dentina, con o sin 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.

Para la medicién del estado socioecondémico de escolares se utilizd el método
Graffar. (Ver anexo 7.3).
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3.4.2 Metodologia de Campo:
1. Se determind y seleccioné a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion.
2. Se gestiond reuniones preparatorias con maestros y padres de familia para
solicitar informar sobre los objetivos de la investigacién y obtener la autorizaciéon y el
consentimiento correspondiente.
3. Se acordd con cada padre de familia el dia de la evaluacion clinica y de la visita
domiciliar.
4. Se realizaron los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario
acordado.
5. Se revisaron la integridad de los datos en las boletas de investigacion.
6. Se traslado los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.
7. Elaboracién de tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.
8. Entrega de un informe segun los lineamientos del Area de OSP.
9. Entrega de las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al Area de
OSP.

3.4.3 Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos serdn responsabilidad del estudiante EPS
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello
incluye la gestién ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas
para contar con la autorizacién respectiva, reunion de informacién de los odont6logos
practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos exponiendo los objetivos
de la investigacion.

El trabajo de campo se llevd a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
OSP y de la estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaran el cumplimiento de

las condiciones del examen clinico, asi como de las visitas domiciliares.
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3.4.4 Estrategia de Anélisis
Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacién o digitaciéon, se disefiara la base de datos con las
siguientes caracteristicas:
e Restricciones a la entrada de valores improbables
e Ingreso inmediato de datos

e Revision de datos durante el trabajo de campo

La escuela elegida fue:

ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA REPUBLICA DE CENTRO AMERICA

3.45 Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizo la
confidencialidad de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de
la evaluacion clinica, asi como su inclusion como paciente integral en el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.
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3.5 MARCO TEORICO
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL
SECTOR PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-
ECONOMICAS

Segun la OMS existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en
los paises desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la
poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la
enfermedad bucodental mas frecuente, y representa un importante desafio para la
salud publica. (1)

Epidemiologia:

Es una disciplina cientifica que estudia los determinantes sociales y los factores de

riesgos asociados con el proceso salud-enfermedad en las poblaciones humanas.
(10)

Caries Dental:

Es una enfermedad en cuya causalidad intervienen multiples variables, directa o

indirectamente relacionadas entre si. (1,11)
Epidemiologia de la Caries Dental:

Estd relacionada con el estudio y distribucion de los multiples determinantes del
proceso salud-enfermedad en relacidon con la caries dental y sus factores de riesgo
en los grupos humanos. (1,11)

indice CPO-D:

Es el mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental, pues
esencialmente refleja la experiencia y prevalencia de caries dental (tanto presente
como pasada) en la denticion permanente y que fuera desarrollado por Klein, Palmer
y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
ninos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. (12)
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Se registra para cada individuo y toma en cuenta especificamente las 28 piezas
dentarias permanentes, sin contar las terceras molares. Se anota para cada persona
el nimero de dientes cariados, obturados y perdidos. El indice CPO-D considera la
historia de la patologia en el individuo, ya que en su registro se incluyen datos sobre:

* C: las piezas dentarias con lesién activa y clinicamente evidente (cariadas)

* P: las piezas dentarias extraidas, perdidas por caries dental y aquellas que estan

indicadas para una extraccion (e).

* O: las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas).

Sistema internacional de deteccion y diagnéstico de caries dental (ICDAS):

Sistema consensuado en Baltimore, Maryland, USA 2005, para la practica clinica, la
investigacion y desarrollo de programas de salud publica. Método visual para la
deteccion de caris, en fases tempranas y para la deteccion de la gravedad y el nivel
de actividad de la misma. (11)

Método Graffar:

En pediatria, la clasificacion de Graffar es un esquema internacional para la
agrupacion de nifios y adolescentes basada en el estudio de las caracteristicas
sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de instruccion, las fuentes de
ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la
familia habita. Los criterios fueron establecidos en Bruselas, Bélgica por el profesor
Graffar como un indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social. (3)

Consiste en una estratificacion de la poblacion a partir de cuatro variables, las cuales

identifican cinco estratos. Las variables son:

1. Profesion del jefe de familia
ler grado: Profesién universitaria.

2do grado: Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores.
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3er grado: Negocio propio, pequefios comerciantes

4to grado: obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con

primaria completa)

5to grado: obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia

(Sin primaria completa)
2. Nivel de instruccion de la madre
ler grado: Ensefianza universitaria o su equivalente.
2do grado: Ensefianza del nivel diversificado, técnica superior completa.
3er grado: Ensefianza nivel basico.
4to grado: Ensefianza primaria completa.
5to grado: Analfabetas.

3. Principal fuente de ingreso de la familia

ler grado: Fortuna heredada o adquirida

2do grado: Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3er grado: sueldo mensual

4to grado: salario semanal, por dia o por hora.

5to grado: donaciones de origen publico o privado.

4. Condiciones de vivienda:

ler grado: vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2do grado: viviendas con Optimas sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y

suficientes espacios.
3er grado: viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

4to grado: Viviendas con ambientes espaciosos 0 reducidos o con deficiencias en

algunas condiciones sanitarias.
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5to grado: rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.
Los estratos que se identifican con este método son:

ESTRATO I. Poblacién con las mejores condiciones de vida.

ESTRATO lI: Buenos niveles de vida.

ESTRATO llI: poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas,
ademas de desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar los beneficios
culturales.

ESTRATO IV: es la poblacién que se denomina pobreza relativa, porque no alcanza
los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a

los cambios econdmicos, estan privados de beneficios culturales.

ESTRATO V: es la poblacién en pobreza critica, son las personas que no estan en

condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

Interpretacion por estratos:

ESTRATO PUNTAJE
I 4-6
I 7-9
1 10-12
vV 13-16
\% 17-20

Propdésitos de la Aplicacion del método:

e Asociar las variables bioldgicas y socioeconémicas que presentan la poblacion
atendida.

e En términos médicos, se considera como una descripcion epidemioldgica
(comportamiento de enfermedades) de las patologias bucodentales de la

poblacién, segun su nivel socioeconémico.
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3.6 Presentacion de Resultados

Cuadro No. 4

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion
con variables socio-econémicas. Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo,
Barberena, Santa Rosa. Periodo febrero-octubre, 2015

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino | 10 50%
Femenino | 10 50%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

GraficaNo. 5

Distribucion de la Muestra segun Género

m Masculino

Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio
Interpretacion de datos de Cuadro No. 4y Gréfica No. 5

De los 20 escolares seleccionados como poblacion de estudio, 10 correspondian al
sexo femenino, equivalente al 50% de la poblacion seleccionada y 10 correspondian
al sexo masculino, equivalente a un 50% de la poblacién seleccionada, se logré un

grupo equilibrado en cuanto a género.
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Cuadro No. 5

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion
con variables socio-econémicas. Distribucion de la poblacion de estudio segin CPO-
D, Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

CLASIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CARIADAS 107 96%
PERDIDAS 4 4%

OBTURADAS 0 0%
TOTAL 111 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 6

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion
con variables socio-econémicas. Distribucion de la poblacion de estudio segiin CPO-
D, Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

FRECUENCIA
150
107
100
50
4
0
CARIADAS PERDIDAS

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Interpretacién de datos de Cuadro No. 5y Grafica No. 6: Se realizé el CPO-D de
cada escolar perteneciente a la poblacion de estudio. Con base en los datos
obtenidos, se encontré una cantidad de 98 piezas dentales cariadas, equivalentes al
96% de piezas dentales evaluadas, 4 piezas dentales perdidas, equivalentes al 4%
de piezas dentales evaluadas y 0 piezas dentales obturadas, equivalentes al 0% de

piezas dentales evaluadas, lo que dio como resultado, un CPO-D total de 102.
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Cuadro No. 6

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

estratos de Graffar, Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

ESTRATO | FRECUENCIA |PORCENTAJE
I 0 0
1 0 0
I 3 15%
I\ 15 75%
V 2 10%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Grafica No. 7

Distribucion de la poblacion de estudio segun estratos del método Graffar,
Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

FRECUENCIA
20
15

15
10
5 3 2
0

I W Vv

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Interpretacién de datos de Cuadro No. 6 y Grafica No. 7

Con base en la poblacion de estudio seleccionada, Se presentaron 3 escolares
correspondientes al estrato Ill, 15 escolares correspondientes al estrato IV y 2
escolares correspondientes al estrato V. Fue el estrato IV al cual correspondieron la
mayor cantidad de escolares pertenecientes a la poblacion de estudio.

35



Cuadro No. 7

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion
con variables socio-economicas. Distribucion de la poblacion de estudio por sexo
segun CPO-D, Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

CPO-D
SEXO TOTAL |PORCENTAJE
MASCULINO 57 51%
FEMENINO 54 49%
Total 111 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Gréafica No. 8

Distribucion de la poblacion de estudio por sexo segun CPO-D, Barberena, Santa
Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

CPO-D TOTAL

54

60
50
40
30
20
10

Masculino Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Interpretacion de datos de Cuadro No. 7 y Grafica No. 8

En base a la poblacion de estudio seleccionada, el sexo masculino obtuvo un CPO-D
de 57, equivalente al 51% del CPO-D total, y el sexo femenino obtuvo un CPO-D de
54, equivalente al 49% del CPO-D total, se puede observar que ligeramente la
poblacion masculina representé un mayor CPO-D.
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Cuadro No. 8

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion
con variables socio-economicas. Distribucion de la poblacion de estudio por sexo
segun promedio de CPO-D, Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

SEXO CPO-D PROMEDIO
MASCULINO 57 5.7
FEMENINO 54 5.4
Total 111
Fuente: Datos obtenidos de la poblacion de estudio
Gréfica No. 9

Distribucion de la poblacion de estudio por sexo segun promedio de CPO-D,
Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

PROMEDIO

5.4

o B N W B~ O

Femenino Masculino

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion de estudio

Interpretacion de datos de Cuadro No. 8 y Grafica No. 9

Con base en los datos obtenidos del CPO-D, en relacion al sexo de los escolares
seleccionados, se establecié un promedio de 5.7 CPO-D por escolar perteneciente al
sexo masculino, mientras que por escolar perteneciente al sexo femenino se
establecié un promedio de 5.4 CPO-D. Se obtuvo como resultado, que los escolares
pertenecientes al sexo masculino presentaron un promedio mayor de CPO-D que

escolares del sexo femenino.
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Cuadro No.9

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacién
con variables socio-economicas. Distribucion de la poblacion de estudio por estrato
de Graffar segun CPO-D. Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

ESTRATO CPO-D |PORCENTAJE
I 0 0%
I 0 0%
1 19 17%
vV 81 73%
\% 11 10%
Total 111 100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion de estudio

Gréafica No. 10

Distribucién de la poblacion de estudio por estrato de Graffar segun CPO-D,
Barberena, Santa Rosa, periodo febrero-octubre, 2015

CPO-D Segun Estrato

100 81
50
19
11
0
M v \Y

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién de estudio

Interpretacién de datos de Cuadro No. 11 y Grafica No. 9

Con base en los datos obtenidos de la relacion del CPO-D con el estrato del método
Graffar, para el estrato Ill se registré6 un CPO-D de 19, para el estrato IV un CPO-D
de 81 y para el estrato V un CPO-D DE 11. Fue el estrato IV el que conté con un
mayor indice de CPO-D asi como el que conté con mayor cantidad de escolares.
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3.7 Conclusiones

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

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

Se observé una mayor cantidad de piezas cariadas, pérdidas u obturadas,

segun indice CPO-D en pacientes escolares evaluados.

El 10% de la poblacion de estudio pertenece al estrato social de pobreza
critica, no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

3.8 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en cada comunidad, deberian

implementarse medidas para reducir indices de CPO-D en la poblacion.

Continuar con investigaciones que demuestren la situacién actual de la
comunidad en relacion a salud oral, para que el mismo programa de Ejercicio
Profesional Supervisado ponga énfasis en las necesidades y deficiencias que
se presenten.

Que exista una guia para llevar a cabo la recoleccion de datos y presentacion
de resultados obtenidos de futuros estudios, para facilitar el manejo de la

investigacion.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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El programa Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en la Clinica Odontol6gica
ACOGUA I, Barberena, Santa Rosa, durante el periodo de febrero a octubre 2015,
tuvo como finalidad, brindar tratamiento odontolégico a pacientes de edad escolar de
las escuelas de la comunidad de manera gratuita, y tratamiento a personas adultas

en base a sus necesidades, como parte de la consulta externa.

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

Dentro de este programa, se presentd el total de tratamientos odontoldgicos
realizados durante los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado, tanto en nifios
como adultos en la clinica ACOGUA I, en el periodo comprendido de febrero a
octubre de 2015. Los tratamientos realizados dentro de dicho programa fueron:
examenes clinicos, profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor, restauraciones de
amalgama, restauraciones de resina compuesta, restauraciones de ionémero vidrio,
coronas de acero, extracciones dentales y sellantes de fosas y fisuras. Las escuelas
seleccionadas para realizar este subprograma fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta
Republica de Centroamérica y Escuela Oficial Barrio Los Hornitos.

Se brindé tratamiento dental en forma integral a 81 escolares, se realizé un total de
81 exdmenes clinicos, 81 profilaxis bucales y aplicaciones tépicas de flaor, 3
tratamientos periodontales, 731 sellantes de fosas y fisuras, 4 restauraciones de
ionébmero de vidrio, 14 restauraciones de amalgama, 424 restauraciones de resina

compuesta, 1 corona de acero y 8 extracciones.

En el grupo de poblacion general, se atendieron a 97 adultos, se realizaron 97
examenes clinicos, 12 tratamientos periodontales, 1 restauracion de amalgama, 51

restauraciones de resina compuesta y 86 extracciones.
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4.1 Presentacion de Resultados

Cuadro No. 10

Frecuencia de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales

escolares en Clinica ACOGUA Il, Barberena, Santa Rosa, febrero-octubre, 2015

MES PROF/ATF | SFF | TxP | IV |CA | AM | RC | EXT | TOTAL
MARZO 5 24 2 |40 8 | 18 2 63
ABRIL 13 129 | 0 [0 | O 8 | 69 0 215
MAYO 13 118 0 |0 | O 0 | 69 0 200
JUNIO 8 74 1 0|1 2 41 1 128
JULIO 13 115 0 |0 | O 0 | 79 1 208
AGOSTO 14 120 0 0|0 0 74 4 212
SEPTIEMBRE 15 151 0 0|0 0 74 0 240
TOTAL 81 731 3 4 |1 14 | 424 8 1266
Promedio 181

Fuente: datos obtenidos en la poblacién atendida.
PROF.= profilaxis ATF= aplicacion topica de flior TxP= tratamiento periodontal IV=

restauracion de ionémero de vidrio CA= corona de acero AM= amalgama RC=
resina compuesta EXT= extracciones dentales
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Gréafica No. 11

Frecuencia de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales
escolares en Clinica ACOGUA I, Barberena, Santa Rosa, febrero-octubre, 2015

TOTAL TRATAMIENTOS REALIZADOS
MENSUALMENTE
300
250 240
215 200 208 212

200
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50
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Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

Interpretacion de datos de Cuadro No. 10 y Grafica No. 11

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 1,266
tratamientos dentales con un promedio de 181 por mes.
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Cuadro No. 11

Total de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales escolares en
Clinica ACOGUA I, Barberena, Santa Rosa. Febrero-octubre 2015

X

PROF/ATF | SFF |TxP| IV | CA | AM RC | EXT | TOTAL

TOTAL

81 731 3 4 1 14 424 8 1266

Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

PROF.= profilaxis ATF= aplicacion tépica de flior TxP= tratamiento periodontal IV=

restauracion de ionomero de vidrio CA= corona de acero AM= amalgama RC= resina

compuesta EXT= extracciones dentales

Grafica No. 12

Total de los principales tratamientos realizados en pacientes integrales escolares en
Clinica ACOGUA I, Barberena, Santa Rosa. Febrero-octubre 2015

800 TOTAL TRATAMIENTOS REALIZADOS
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81
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Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

Interpretacion de datos de Cuadro No. 11 y Grafica No. 12

El tratamiento que con mas frecuencia se realizo en la clinica ACOGUA I, fue el de sellantes

de fosas y fisuras, fue éste un tratamiento preventivo, con el que se cumplié con el objetivo

primordial del programa EPS: la prevencion de enfermedades de origen buco-dental. Las

resinas compuestas, como tratamiento restaurador tienen la finalidad de mantener las piezas

(ya sean primarias o permanentes) en boca la mayor cantidad de tiempo posible, de la

misma manera permitirle al paciente contar con una buena salud oral, y eliminar cualquier

foco de infeccion que pueda ser causante de alguna enfermedad (caries dental, enfermedad

periodontal, etc.).
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Cuadro No. 12

Distribucion de los pacientes escolares, segun el género en clinica ACOGUA Il, Barberena,
Santa Rosa, febrero-septiembre 2015

SEXO NUMERO
FEMENINO 38
MASCULINO 43
TOTAL 81

Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.
Grafica No. 13
Distribucién en porcentajes de los pacientes escolares, segun el género en clinica ACOGUA
Il, Barberena, Santa Rosa, febrero-septiembre 2015

TOTAL DE ESCOLARES SEGUN GENERO

FEMENINO
47% MASCULINO

53%

Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

Interpretacién de datos de Cuadro No. 12 y Grafica No. 13

Existe una diferencia poco significativa en cuanto al género en los pacientes que asistieron a
la clinica ACOGUA I, en el periodo febrero-septiembre, 2015. Predomind el género

masculino por un 6%.

Los nifios y nifias atendidos integralmente en la clinica, fueron seleccionados de manera
aleatoria, con base en las necesidades de cada uno, o al interés de cada uno por ser
atendidos, por lo que se tratd de brindar atencion de manera equitativa a ambos géneros, y

se tomo en cuenta a quienes presentaban mayor cantidad de problemas en cavidad oral.
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Cuadro No. 13

Distribucién de pacientes escolares segun la edad, atendidos en Clinica ACOGUA I,
Barberena, Santa Rosa, febrero-septiembre, 2015.

EDAD NUMERO
8 1
9 3
10 0
11 19
12 34
13 14
14 8
15 0
16 2

Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

Gréafica No.14
Distribucién de pacientes escolares segun la edad, atendidos en Clinica ACOGUA I,
Barberena, Santa Rosa, febrero-septiembre, 2015.
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Fuente: datos obtenidos en la poblacion atendida.

Interpretacién de datos de Cuadro No. 13 y Grafica No. 14

Con base en las edades de los pacientes atendidos en la clinica ACOGUA I, en el periodo
febrero-septiembre, 2015, se atendié una mayoria de nifios comprendidos en la edad de 12
anos: el 42% de los pacientes atendidos integralmente durante el afio. La atencion que se le
dio a los pacientes fue prioritaria para los nifios comprendidos entre los 11 y 13 afos, edades
en donde se encontraban en recambio de piezas dentarias y se podia efectuar la mayor

cantidad de tratamientos preventivos.
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Cuadro no. 14
Total de tratamientos realizados en pacientes adultos en la Clinica ACOGUA I,

Barberena, Santa Rosa. Febrero-septiembre, 2015

TRATAMIENTO | TOTAL
TxP 13
AM 1
RC 51
EXT 86
TOTAL 151

Fuente: datos obtenidos en la poblacién de atendida.

TxP= tratamiento periodontal AM= amalgama RC= resina compuesta
EXT= extracciones dentales
Gréfica No. 15

TRATAMIENTOS TOTALES EN ADULTOS
100
80
60
40
0 13
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Fuente: datos obtenidos en la poblacién de atendida.

Interpretacién de datos de Cuadro No. 14 y Grafica No. 15

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron un total de
151 tratamientos odontoldégicos en 97 pacientes adultos pertenecientes a la
poblacion de Barberena, Santa Rosa. Se alcanzé un promedio de 18 tratamientos
por mes, durante el periodo de febrero a septiembre, 2015.
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4.2 Conclusiones

Se atendieron un total de 81 pacientes integrales escolares.

Se realiz6 un total de 1266 tratamientos dentales en pacientes integrales

escolares.

El procedimiento dental que por mayoria fue realizado en pacientes integrales
escolares fue el de Sellantes de Fosas y Fisuras, con un total de 731 con el
programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Clinica ACOGUA I,
Municipio de Barberena, Departamento de Santa Rosa.

En poblacién adulta, se realizé un total de 211 tratamientos odontologicos en
97 pacientes. Los procedimientos dentales que por mayoria fueron realizados
en pacientes adultos fueron las extracciones dentales con un total de 86

exodoncias, restauraciones de resina compuesta con un total de 51.

Las cifras correspondientes a tratamientos odontoldgicos realizados vy
pacientes escolares integralmente atendidos, fueron alcanzadas gracias a la
colaboracion de padres de familia, personal docente y administrativo de las

escuelas para que los pacientes asistieran a la clinica.
Gracias a la realizacién de tratamientos odontolégicos durante el programa de

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

la salud oral, gran parte de la poblacion de Barberena, Santa Rosa.
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4.3 Recomendaciones

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

parte de la comunidad y que necesitan atencion odontoldgica.

e Gestionar ayuda por parte de los encargados del centro para realizar mejoras
al lugar de EPS.

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

cantidad de actividades que beneficien a la misma.
e Lograr involucrar a mas escuelas en el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, para que una mayor parte de la poblacién sea beneficiada con el

mismo.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Descripcion del componente administracion del consultorio

5.1 Institucion donde se realiz6 el subprograma

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en la Clinica ACOGUA

Il, en el Municipio de Barberena, Departamento Santa Rosa.

El Municipio de Barberena, se localiza en la region central del departamento de
Santa Rosa, sobre la carretera Interamericana CA-1, a 54 kildmetros de distancia de
la ciudad capital y a 9.5 kildbmetros de la cabecera departamental, Cuilapa. Colinda al
norte con Santa Cruz Naranjo (Santa Rosa) y Fraijanes (Guatemala), al sur con
Pueblo Nuevo Vifas (Santa Rosa) y Villa Canales (Guatemala), al este con Nueva
Santa Rosa y Cuilapa (Santa Rosa) y al oeste con Pueblo Nuevo Viias (Santa Rosa)
y Villa Canales (Guatemala). El municipio de Barberena tiene una cabecera
municipal con el mismo nombre, 11 aldeas, 3 caserios, 2 parcelamientos y 48 fincas

registradas.

5.2 Nombre de la coordinadora

Flory Aguilar de Gonzélez

5.3 Administracion

La clinica ACOGUA Il tiene como objetivo brindar atencion odontolégica a la
comunidad de Barberena, y de esa manera contribuir con la salud oral de la

poblacién.

Gastos como agua, luz, mantenimiento de la clinica y recoleccion de basura son
absorbidos por la Asociacién de Caficultores de Oriente, mientras que gastos como
materiales dentales son pagados por la Universidad de San Carlos y por los

odontélogos practicantes, que realizan el EPS en dicha institucion.
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5.4 Calendario de actividades clinicas

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Barrido de Actividad Charlas de Actividad Barrido de
SFF a nifios Clinica Salud Bucal Clinica SFF a nifios
8:30 de las Integrada en las Integrada de las
A escuelas para Escuelas para escuelas
13:00 Pacientes Pacientes
Integrales Integrales
de las de las
escuelas escuelas
13:00 Tiempo de | Tiempo de Tiempo de Tiempo de | Tiempo de
A almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo
14:00
Programa Programa Programa Programa Programa
14:00 Individual Individual Individual Individual Individual
A de de de de de
17:00 ACOGUA ACOGUA ACOGUA ACOGUA ACOGUA

5.5 Mobiliario y equipo

Las instalaciones de la clinica se encuentran en el Centro Asistencial ACOGUA Il y
las mismas se encuentran en buen estado. Al llegar a la clinica se percaté que

poseen la mayoria del instrumental de mano, asi que no fue necesario llevar

instrumental.

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

e Sillén dental, buen estado.

¢ Una escupidera, buen estado.

e Un esterilizador a base de calor, en buen estado.

e Un taburete dental, buen estado.

e Lampara dental, buen estado.

e Carrito, en buen estado.
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e Lampara de fotocurado, buen estado
e Un cavitron, buen estado.

e Amalgamador, en mal estado.

e Aparato de rayos X, buen estado.

e Instrumental odontoldgico, en buen estado.

Entre el mobiliario que posee la clinica dental podemos mencionar:

e Un escritorio, buen estado.
e Una silla, buen estado.
e Un lavatrastos, buen estado.

e Tres mueble gaveteros, buen estado.

5.6 Protocolo de desinfeccidon y esterilizacidon

Para lograr un control y evitar la propagacion de cualquier tipo de enfermedad en la
clinica dental, se debe llevar a cabo un estricto proceso de desinfeccidén y asepsia de
cada area de la misma, asi como seguir un protocolo de esterilizacién para los
instrumentos y equipo que se utilizan en los diferentes procesos odontoldgicos,
quirdrgicos y no quirdrgicos.(8)

Es de vital importancia, que tanto odontélogo como asistente, conozcan y practiquen
dichos protocolos, para evitar la contaminacion cruzada (mediante material o equipo
contaminado). Al ser procedimientos que tienen relacion con cavidad oral, es mas
probable que la contaminacion se extienda hacia otras personas que reciben o
prestan algun servicio en la clinica, al seguir los distintos protocolos, se reduce el

riesgo de contaminacion.

En la clinica dental de ACOGUA I, el proceso de desinfeccién de las distintas areas
se llevo a cabo de la siguiente manera: Antes de iniciar cualquier procedimiento con
algun paciente, la asistente debia retirar la bandeja de instrumentos utilizados con el

paciente anterior, limpiar el area donde se encontraba la bandeja y desinfectar sillon
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dental, ldmpara, carrito y piezas de mano. De la misma manera, entre pacientes,
limpiar todas las superficies que hubieran o no tenido algin contacto fisico con
material o instrumental odontolégico, para asegurar una buena desinfeccion del area
y tratar de eliminar la mayor cantidad de gérmenes causantes de infecciones o

enfermedades.

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

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

esterilizacion de instrumentos de la siguiente manera:

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

e Se sumergian en una solucion de glutaraldehido (Glutfar) durante 20 minutos.

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

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

autoclave.

Otro aspecto importante para la desinfeccion del &rea de trabajo y para el personal
es el lavado constante de manos, con un jabon antibacterial de la misma manera,
evitar el uso de toallas de mano, porque podria ser un vehiculo para el transporte de
microorganismos: es recomendable el uso de toallas de papel, que se deben

descartar inmediatamente después de su uso.

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

cualquier tipo de procedimiento.
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5.7 Abastecimientos de materiales dentales

La Universidad de San Carlos de Guatemala proporcion6 mensualmente al
estudiante de la facultad de odontologia que desarroll6 el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, una bolsa de materiales que contenia: papel mayordomo,

anestesia local, agujas, rollos de algodén, capsulas de amalgama y pastillas de fltor.

Los demas materiales utilizados durante la practica clinica, fueron proporcionados

por el odontélogo practicante.

5.8 Capacitacion del personal auxiliar

5.8.1 Introduccioén

En la odontologia es importante contar con un equipo de trabajo que se identifique
entre si en distintos aspectos, parte importante de ese equipo es el personal auxiliar,
en este caso la asistente dental. Es quien permite que el odontélogo desempefie su
trabajo sin complicaciones o demoras, es parte importante del éxito del tratamiento
gue el operador le brinde al paciente. (6)

Fue necesaria la preparacion de la asistente dental para que desempefiara su trabajo
de una manera ética y profesional, la comunicacion con el operador facilito el tiempo
de trabajo, sin disminuir la calidad del tratamiento odontolégico y esto se logrd

mediante la técnica de odontologia cuatro manos.

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

crecimiento profesional y personal.
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5.8.2 Descripcion y andlisis de la ejecucién del programa

El Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar consistid6 en seleccionar a una
persona de la comunidad para que aprendiera y desempefiara la labor de asistente
dental y que aplicara conocimientos y tecnologia a través de una metodologia
fundamentada en la préctica.

Como instrumento para el desarrollo del programa se utilizd el Manual para
Capacitacion de Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado (6), el cual
fue entregado a la asistente al inicio de la practica como una guia para el desempefio
de su trabajo, asi como para conocer los distintos instrumentos, materiales, técnicas,

entre otros, que la ayudarian a realizar una mejor labor.

Semanalmente se asignaba un tema que ella debia estudiar, practicar en la clinica y
resolver dudas, si en caso surgieran. Al finalizar la semana se realizaba una
evaluacion respecto al tema correspondiente. Mensualmente fueron asignados 4
temas, al finalizar el mes, se procedia a realizar un repaso general de los temas

comprendidos, para evitar dejar dudas sin resolver.

El trabajo realizado por la asistente dental fue un reflejo de la capacitacion recibida
en el transcurso del aiflo. Fue importante que, para desempefar ese tipo de trabajos,
existieran guias que ayudaran a mantener un constante aprendizaje y que sirvieran

de base para resolver dudas durante el desarrollo de la capacitacion.

Al tener una asistente eficaz, el operador redujo la carga de estrés clinico, se tomo la
libertad de delegar funciones sencillas, como vaciar un modelo, revelar una
radiografia, etc., y al cumplir con éxito la técnica de odontologia a cuatro manos,
recibié el beneficio fisico de disminuir movimientos de tension a los musculos

esqueléticos.

La capacitacion del personal auxiliar en la clinica dental no solo se baso en el estudio
del Manual. Esta iba complementada con la experiencia y el contacto con pacientes,
materiales, técnicas e instrumentos. De esa manera se reafirmo6 todo lo aprendido

tedricamente y se facilitd la comprension de los temas tratados durante el afio. (6)
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Cronograma de Temas Impartidos

MES SEMANA TEMA
FEBRERO Del 9 al 13 Funciones de la Asistente
Del 16 al 20 Limpieza de Instrumentos
Del 23 al 27 Equipo Dental
Marzo Del 16 al 20 Jeringa Dental
Del 23 al 27 Instrumental de Exodoncia
Del 31 al 3 Transferencia de Instrumentos
Abril Del 20 al 24 Prevencion
Del 27 al 1 Cepillado Dental
Del 4 al 7 Alternativas de Higiene Dental
Mayo De 11 al 15 Fluoruro e Sodio
Del 18 al 22 Morfologia Dental
Del 25 al 29 Placa Dentobacteriana
Delalb Caries Dental
Junio Del 15al 19 Enfermedad Periodontal
Del 22 al 26 Resina Compuesta
Del 29 al 3 Sellantes de Fosas y Fisuras
Del6al9 Amalgama Dental
Julio Del 20 al 24 Profilaxis
Del 27 al 31 lonébmero de Vidrio
Del 3al 7 Hidréxido de Calcio
Agosto Del 10 al 14 Oxido de Zinc y Eugenol
Del 17 al 21 Acrilico
Del 24 al 28 Material de Impresién
Del 31 al 4 Yesos
Septiembre Del 21 al 25 Nomenclatura
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5.8.3 Conclusiones

Se logr6 la capacitacion de una persona sin experiencia, para desarrollar el

trabajo como personal auxiliar de odontologia.

e Se pudo brindar una mejor atencién clinica al paciente mediante la

colaboracion de personal auxiliar capacitado.

e Se disminuy6 el tiempo de trabajo, sin reducir la calidad de los tratamientos
realizados por el operador.

e Se desarroll6 una buena comunicacion asistente — operador.

e Una persona capacitada y con habilidades para desempefiar bien su trabajo
ayudoé a crear un equipo de trabajo completo y eficaz.

5.8.4 Recomendaciones

e Tratar temas administrativos, en donde el personal auxiliar pueda comprender

de mejor manera esa area de la odontologia.

e Que el personal auxiliar siempre forme parte de la comunidad, ya que puede

llegar a ser un pilar importante en el desarrollo del programa.
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VIl. ANEXOS
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7.1 Proyecto Comunitario
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7.2 Prevencion

7.2.1 Sub-programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
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7.2.2 Sub-programa de Educacién en Salud Bucal
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7.3 Ficha socioeconémica para investigacion unica

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de i

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

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

I DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre della escolar:
Edad: Sexo: M__ F__ Escolandad:
Nombre del Establecmiento Educativo:
Nombre del Padre, Madre o Encargado:
Direccion del domigilio:

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

PUNTEO ITEMS

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, medico, auditor, administrador de
empresas. abogado. otros. Ofical de las fuerzas amadas con educacion superior universitana

Profesion Tecnica Supenor (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Pento Contador,
Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias. estudios fotograficos.

w

Negocio propio, pequenos comerciantes como: iendas, venta de comida, café internet,
sastreria. otros.

Trabajadores con pnmana completa albaniles, herreros, personal de segundad, agnicutores,
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primarnia completa)
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA

Trabajadores sin primaria completa albaniles, hemreros, otros.

L. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacion universitana

Nivel Diversificado. Secretana, Maestra, Bachiller, Penta Contadora. etc.

Nivel Basico

Nivel Pimana

(8, B2 (78 LS B

Analfabeta

A PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquinda

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal. por dia. por hora.

[ B 70 [ S]] B

Donaciones de origen publico o privado. ayuda economica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con optimas condicones sanitanas en ambientes de gran lujo.

Viviendas con optimas condiciones sanitanas en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
S5Pacios

Viviendas con buenas condiciones sanitanas en espacios reducidos.

b bd L Pt

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficencias en algunas condiciones
sanitanas

o

Rancho o vivienda con condiciones sanitanas marcadamente inadecuadas
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VL

PWTUACION:ooloquelaspumaeiumesmemarcéeonu\aXenlacdmma
“puntaje”, y sume & total.

RUBROS.

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

PUNTAJE

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

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

] N Poblacion con las mejores condiciones de vida.

I 79 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos del |.

n 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas
ademas del desamollo intelectual y de tener capacidades para

_ disfntar de beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa porque
no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos
anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios econdmicos,
estan privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacion en pobreza critica, son 1as personas que no estan
en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

VIIl. Andlisis e interpretacion de la situacion socio-economica de la familia:

IX. SALUD BUCAL:

¢Durante el ano pasado, asistio usted o algin miembro de su familia al servicio de salud

bucal?

Si No

iMarque con una X los tipos de tratamientos que le hicieron?

Placas o
Rellenos Limpieza Puentes
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad de la
autora.

U
Gladys Albgrtina Juarez Ramirez



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 de estilo, redaccién y ortografia, cuando se considero necesario.
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o Pineda Cordoén
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