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SUMARIO

Este informe final del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, representa una
sintesis de los programas de actividades desarrolladas durante un periodo de
ocho meses, comprendido entre los meses de febrero y septiembre del afio 2012,
en la Clinica Dental Municipal de Santa Elena Barillas, Villa Canales.

El 6° afio de la carrera de Cirujano Dentista corresponde al Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado EPS integrado por los siguientes componentes: Proyecto
de intervencién en seguridad alimentaria y nutricional, Programa preventivo de
enfermedades bucales, Investigacion Unica, Atencién clinica integral a escolares y
grupos de alto riesgo, capacitacion del personal auxiliar, seminarios regionales y
educacion a distancia.

El programa se inici6 recabando la informacién poblacional en general, distribuida
por sexo, edad y por la monografia de la comunidad.

Se elabord y se desarrollé un proyecto en seguridad alimentaria en el Centro de
Salud de Santa Elena Barillas, con las madres gestantes, lactantes y preescolares.
Este proyecto fue orientado, evaluado, aprobado y supervisado por el coordinador
docente responsable de las actividades comunitarias del area de Odontologia
Sociopreventiva. Ademas, con base a las gestiones realizadas se obtuvo la
colaboracién de las entidades responsables en salud municipal y del personal que
labora en la regién bajo el régimen del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y de varias personas de la localidad.

Para el desarrollo de la actividad clinica integral a escolares se obtuvo la
colaboracién por parte de las direcciones de escuelas oficiales rurales mixtas del
lugar, donde se procedi6é a formar un banco de pacientes para ser distribuidos y
atendidos en el médulo odontolégico, realizandoles tratamientos preventivos y
restauradores, con lo que se atendié un total de 88 pacientes escolares y 54
pacientes de alto riesgo terminados.

Con respecto del curso de prevencion de enfermedades bucales se integré por los
siguientes sub programas: enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, el cual se
desarroll6 administrando semanalmente durante 8 meses en una poblacion



promedio de 2170 pacientes al mes. Los resultados de este sub programa podran
observarse a mediano y largo plazo.

En el sub programa de sellantes de fosas y fisuras, se aplic6 una barrera
mecanica a las caras oclusales de piezas permanentes libres de caries; en
pacientes con denticion mixta. En este rubro, se atendié un total de 145 nifios,
con un total de 651 sellantes realizados.

El subprograma de Educacion en salud bucal estuvo encaminado a instruir a
escolares, maestros y padres de familia, por medio de actividades educativas
como charlas y talleres, con la tematica especifica de mantenimiento de una
buena higiene oral, mediante el uso de diversas técnicas de profilaxis manual, con
el objetivo de prevenir la apariciéon de las principales enfermedades de la cavidad
oral.

Las actividades didacticas fueron impartidas en las aulas de los diferentes
establecimientos educativos, utilizando materiales que consistian en mantas
vinilicas con informacién previamente autorizada por el Departamento de
Odontologia Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, USAC.

Se capacitd al personal auxiliar quienes habiendo aprobado las evaluaciones
impartidas a lo largo del ciclo, fue recontratado por la municipalidad de la
localidad. Asimismo, la presencia del personal auxiliar fue indispensable para la
buena atencién, desarrollo del servicio y las actividades clinicas en el consultorio
odontolégico. La actualizacién de conocimientos alcanzados y la responsabilidad
en la aplicaciéon de los mismos, lograron el correcto funcionamiento de la clinica
dental.

Se realiz6 una investigacion Unica en donde se analizaron los factores
predisponentes de caries dental, evaluando la dieta y la frecuencia de consumo de
alimentos fermentables por bacterias criogénicas, tropicalizando un estudio
Mexicano a la sociedad guatemalteca. El resultado obtenido del estudio determiné
una relacion estadisticamente significativa entre la dieta, prevalencia e incidencia
de caries dental.

Como resultado del desarrollo del programa EPS y de sus programas preventivos
se espera lograr a mediano y largo plazo una disminucion significativa en la
incidencia de enfermedades bucales, mediante el cambio de habitos y actitudes en
los escolares mejorando la salud general de la poblacién en Santa Elena Barillas y
alrededores.



I. Proyecto de intervencion en seguridad alimentaria y nutricional.

Programa educativo materno infantil con suplemento alimenticio.

Capacitacién de madres embarazadas, lactantes y con hijos en etapa preescolar.



INTRODUCCION

En la actualidad muchos sectores municipales alrededor de la republica de
Guatemala afrontan problemas socioeconémicos con repercusiones en salud
nutricional, factores mayoritarios con estadisticas de pandemias sociales, los
cuales han ido dejando una brecha silenciosa, con caracteristicas clinicas a veces
imperceptibles debido a la generalidad de los signos que presentan poblaciones
completas. Estos indicadores conforman un factor determinante en las condiciones
de bienestar general y de salud de las personas debido a que, “los estados de
nutricion, son resultado de los habitos alimenticios”.

Ante la preocupacién por éste tema, tanto entidades gubernamentales, como
organizaciones no gubernamentales, han creado proyectos de desarrollo,
prevenciéon y accion buscando dar mejor educacion en el tema de nutricion,
tratando de optimizar los alimentos a los que se puede acceder para generar
mejores habitos y rehabilitacién ante este problema.

Es asi como el Area de Odontologia Sociopreventiva de la facultad de Odontologia
de la USAC, se uni6 a la causa por medio del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, brindando a la comunidad en la que se desarrolla, apoyo a nivel de
campo en los proyectos que vienen desarrollandose en la misma.

Es a partir de los anterior que el EPS trabaj6 de febrero a octubre del 2012, por
medio del centro de salud de Santa Elene Barillas, quienes ayudaron y apoyaron
las actividades educativas impartidas por el EPS a las madres interesadas de la
aldea y de poblados aledanos.



JUSTIFICACION

Como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la USAC, y como parte del interés social de la misma, se llevé a
cabo este proyecto, donde a partir del conocimiento integral del estudiante, se
brindé un apoyo al Centro de Salud de Santa Elena Barillas con el tema vinculado
con seguridad alimentaria y nutricion, en el proyecto que se llevé a cabo con
madres gestantes, lactantes y escolares.

Este apoyo fue guiado por el conocimiento de la Doctora Dra. Betza Echeverria,
coordinadora del Centro de Salud, de Santa Elena Barillas y de la mano del
conocimiento y preparacion del odontélogo practicante, quien aporto su
preparacion e interés por el tema.

Es asi como se trabajé en cooperar con la educacién de la célula de la sociedad,
buscando prevenir por medio de charlas, una potencial malnutricibn en estos
primeros estadios del desarrollo, donde se le brind6 a la comunidad: conocimiento
e informacién en habitos alimenticios, que intentd cubrir un gran porcentaje del
hueco que hay en el tema alimenticio, por la falta de referencias y conocimiento
acerca de la importancia de la nutricion.

Este aporte se dio a partir de talleres educativos, programados y preparados por el
odontdlogo practicante, que transmitié al segmento objetivo, no solo como charlas
sino, como un espacio donde tanto madres como el suscrito, hicieron de este
espacio un momento de creacién del significado e importancia al tema de
nutriciébn. Un espacio que se dieron las madres para pensar e interiorizar la
importancia de la nutricién en los primeros estadios como via de mejora en salud
en el crecimiento de la sociedad de Santa Elena Barillas y alrededores. Los
talleres educativos se realizaron los dias viernes de cada semana, donde se
trabajaron temas que se complementaban unos con otros; cubriendo el gran
objetivo de transmitir y trabajar la importancia de una alimentacién balanceada, a
través de la optimizacion de los recursos con los que se cuentan.



OBJETIVOS CUMPLIDOS

1.

Se genero interés en las madres por temas alimenticios, a partir del
planteamiento de la importancia de una nutricibn balanceada en los
primeros estadios del desarrollo, como garante de un crecimiento adecuado
y saludable en sus hijos, de éstas y demas familiares. Logrando observar
un mayor interés por la adquisicion de conocimiento del tema y su aporte
como progenitoras. Generando aprendizajes, a partir de lo aprendido, de la
experiencia y de lo compartido en las charlas.

Se observé un aprendizaje de la importancia de la nutricién, a partir de la
presentacion de generalidades de alimentacion y nutricion.

Concientizaciébn de las madres acerca de la importancia de una
alimentacion adecuada en la madre embarazada y en periodo de
lactancia, como primer paso para una buena salud en los hijos

Se reconocié la importancia de una buena alimentaciéon en el primer aio
de vida del bebé, teniendo en cuenta que en esta etapa hay un crecimiento
y desarrollo fisico y social rapidos.

Las madres participantes mostraron gran interés e intensién de atender las
recomendaciones en el tema de alimentacion en edad prescolar, con un
fuerte énfasis en su pertinencia, por ser una etapa con muchos cambios
fisicos y psicosociales que exigen una inversion de mayor de energia en
todos los procesos de desarrolio del nifio.



METODOLOGIA

Actividades realizadas por mes

Se trabajaron talleres semanales, los dias viernes con diferentes tematicas, donde
en busqueda del interés por el tema y de mayor retencién del mismo, se utilizaron
técnicas que generaran una mayor participacion y construccién de conocimiento
en conjunto entre EPS y segmento de la poblacion objetivo (Madres gestantes,

lactante y con hijos en prescolar).

ABRIL

FECHA

TEMA

OBSERVACIONES

13 de Abril 2012

Alimentacion

Se discutieron los
significados alrededor de
la alimentacion. Al final se
trabajé en la importancia

de una buena
alimentacién como
garante de salud en sus
hijos.

20 de Abril 2012

Alimentacién y nutricion |

Se tratd acerca de los
alimentos de facil acceso
en la region, buscando
entre todos, ver qué tan
nutritivos eran.
Posteriormente, se
expuso las funciones de
los nutrientes mayores.

27 de Abril 2012

Alimentacion de la madre
embarazada y en periodo
de lactancia |

Esta sesién se enfocé en
dar recomendaciones
sobre alimentacién
indispensable durante el
embarazo y periodo de
lactancia.

Alimentacion durante el

Se expuso la importancia
de la leche materna
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4 de Mayo 2012

primer afio de vida I:
Alimentacion del recién

desde el primer dia de
nacimiento. Asimismo, la

nacido importancia que tiene, por
ser, el mejor alimento
para el recién nacido.
MAYO
FECHA TEMA OBSERVACIONES
Se expuso el mecanismo
09 de Mayo 2012 Alimentacion y nutricion | del metabolismo y como

funciona la absorcién de
alimentos en el mismo.

11 de Mayo 2012

Acceso a los alimentos

Se trabajé junto con las
madres asistentes una
lista de alimentos de facil
acceso en la region, asi
como su valor nutricional
y la importancia de una
dieta balanceada.

18 de Mayo 2012

Aceptabilidad de los
alimentos

Se habl6 de los alimentos
gue se conseguian en
tiendas en especial de

leches post natales y de

Sus percepciones a cerca

del tema.

25 de Mayo 2012

Utilizacién Biolégica de
los alimentos

Se hizo énfasis en la
importancia de la leche
materna y una de sus
principales ventajas,
como lo es lo higiénico de
la misma.

01 de Junio 2012

Recomendaciones
alimentarias y
nutricionales

Se expusieron las
recomendaciones de las
personas inexpertas y de

la importancia de

avocarse al centro de
salud, ante dudas acerca
de lo mismo.

10




FECHA

TEMA

OBSERVACIONES

08 de Junio 2012

Madre en periodo de
lactancia

Se expuso acerca de la
importancia de la
nutricién de la madre
durante la lactancia del
hijo. Se construy6 entre
madres y EPS las
emociones que genera
enterarse de la
importancia de la
alimentacién en la madre
como garante de éxito en
la lactancia.

15 de Junio 2012

Orientacion alimentaria
en madres embarazadas

Se expuso los diferentes
tipos de nutrientes que
pueden recibir de los
diferentes alimentos de
consumo diario

22 de Junio 2012

Coémo lograr una
lactancia materna
exitosa?

Se expusieron los de
mitos alrededor de la
lactancia y aquello que
hay que reforzar en
alimentos en esta etapa.

29 de Junio 2012

Madres que trabajan

Se abordé el tema de los
sentimientos alrededor de
dejar al hijo por trabajo y
cdmo se suple este
sentimiento con
alimentos. Asimismo, se
expuso la importancia de
complementar con leche
materna, en los
momentos que se puede.

11




JULIO

FECHA

TEMA

OBSERVACIONES

13 de Julio 2012

Alimentacion del recién
nacido

Se hablé de la leche
materna y los beneficios
de la mismay de los
beneficios de crear
vinculo con el hijo por
medio del
amamantamiento

20 de Julio 2012

Introduccion de alimentos

Se expusieron los
diferentes tipos de
alimentos y la importancia
de cada tipoen la
nutricion del ser humano.

27 de Julio 2012

Consolidacion de la
alimentacion

Se trabajo en la inclusién
de nuevos alimentos a la
dieta del nifo.

Importancia del

03 de Agosto Ganancia de peso seguimiento del peso del
pequeno.
AGOSTO
FECHA TEMA OBSERVACIONES
Se expusieron los
10 de Agosto 2012 Alimentacion de 0 a 6 aspectos anatémicos,
meses fisiolégicos, reflejo de
bajada de leche, posicion
de amamantamiento y
agarre, entre otros temas.
14 de Agosto 2012 Alimentacion de la Se expone la funcién
poblacién de 6 a 8 meses | renal, el desarrollo de las
funciones digestivas y
aspectos nutricionales en
la edad.
Alimentacion de la Inclusién de alimentos y
17 de Agosto 2012 poblacién de 9 a 11 forma en que se debe
meses hacer.
Importancia de seguir
24 de Agosto 2012 Alimentacién de la dandole pecho al nifio y

poblacion de 12 a 24

de ofrecerle de comer los

12




meses

alimentos que come la
familia.

31 de Agosto 2012

Desarrollo psicomotor de
la poblacién de 0 a 24

Se expuso el desarrollo
en sus diferentes
estadios asi como la

meses importancia de
estimularlos.
SEPTIEMBRE
FECHA TEMA OBSERVACIONES

07 de Septiembre 2012

Alimentacién del recién
nacido

Se hablo de los mitos de
la alimentacion del recién
nacido. Y para finalizar se
habla de la importancia
de la lactancia.

21 de Septiembre 2012

Cémo lograr una
lactancia materna exitosa

Mitos y creencias de la
zona. Se expusieron tips
y la importancia de una
buena alimentacién de la
madre como garante en
un buen desempenio de la
lactancia.

28 de Septiembre 2012

Madres que trabajan

Se trabajaron los
sentimientos de culpa y
formas de compensacién
con la comida. Se sugiri6é
hacerlo en los momentos
que se pueda dar de
amamantar al nifo.

5 de Octubre 2012

Periodo de ablactacion

Incorporacién progresiva
de alimentos diferentes a
la leche materna, hasta
alcanzar una
alimentacién completa.

12 de Octubre 2012

Consolidacion de la
alimentacion

Adaptacién del nifio a los
alimentos que consumen
sus familiares y la
elaboracién de menus
para los pequenos.

13




GRUPOS CUBIERTOS Y PARTICIPANTES POR ACTIVIDAD

Fuente: Informe Final Programa Educativo en Nutricién, Sta. Elena Barillas EPS 2012

Grupo cubierto

Madres gestantes, en
periodo de lactancia y
escolares

Madres gestantes, en
periodo de lactancia 'y
escolares

- _escolare:
Madres gestantes, en

periodo de lactancia y

escolares

" "SAeptlembre y Oétﬁbre

R
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TABLA DE RESUMEN

PERSONAS ATENDIDAS EN EDUCACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL, PROGRAMA EPS 2012
SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

Poblacion Cubierta Masculino | Femenino | TOTAL
Preescolares 30 55 85
Escolares 1ro. a 6°.
Primaria
Estudiantes de Basico y
Diversificado 17 26 43
Maestros (as) 13 21 34
Madres de Familia 402 402
Mujeres embarazadas 169 169
Padres de Familia 145 145
Total 205 673 878
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CONLUSIONES

Hubo desinterés de las madres por conocer un poco sobre la alimentacion y
nutricién de sus hijos, a medida que avanz6 el programa se observé mayor interés
y participacion por las mismas.

Es una zona donde existe mucha informacién acerca del tema, sin embargo no
tienen claro lo que es buena nutricién. Por ser un area rural se detecté que se
tienen muy en cuenta los consejos de madres con experiencia; informacién que se
base en mitos y creencias de las mismas y transmitido de generacion en
generacion.

En general los alimentos con los que cuentan son: frutas y verduras que estan a
su alcance (cultivos de la zona), tales como naranja, pifia, jocote, sandia, zapote,
chico, rambutan, glisquil, papa, tomate, cebolla, frijoles, arroz, maiz entre otros.
Su dieta diaria se basa en frijoles, tortilla y verdura. Se encuentra que hay un alto
consumo de comida chatarra, tales como, bolsitas y dulces, lo cual se evidencia
en el poco remordimiento de darles de comer este tipo de comida a los mas
pequenos.

En cuanto a la alimentacién que llevan ellas mismas, durante el embarazo
reconocen no guardar una dieta especifica para esta etapa, sin embargo dejan
claro el consumo de recetas tradicionales como: aguas de masa, atoles, cereales,
granos e infusiones con hierbas de la zona.

Ante el espacio proporcionado por el EPS, reconocieron haber reflexionado sobre
su alimentacién y aun mas importante, la de sus hijos, comentaron haber tenido
muchas charlas, pero no espacios para crear conocimiento con lo que ya esta
dicho, y con el conocimiento que cuentan de generacién en generacion.

Se encontré un punto intermedio entre lo aprendido y el conocimiento previo,
optimizando asi, los recursos con los que cuentan diariamente para brindarles una
mejor alimentacion a sus hijos y a ellas mismas durante el periodo de gestacion.

El tema que mas llamé la atencién y del cual reconocen haber aprendido y tener
un nuevo conocimiento, es la lactancia, y la relacion entre amamantar y el vinculo
que se crea con €l bebe.

Se concluye que las charlas impartidas no solo sirvieron como medio para
promulgar la importancia de una buena alimentacion, sino, también como un

16



espacio de crecimiento para la comunidad, dejando como saldo un interés en una
buena alimentacion con los alimentos que se tienen, asi como un mandato de
amamantar al pequefo para proporcionarle una mejor nutricibn durante su
desarrollo.

RECOMENDACIONES

e Darle seguimiento al programa, no solo con exposiciones, sino con
espacios donde puedan poner sobre la mesa sus dudas y aprendizajes.

¢ Generar mas conocimiento de buena nutricién, optimizando los alimentos
con los que cuentan dia a dia

e Mejorar la diversidad de productos de consumo, ya que es una poblacion
vulnerable, donde hay escasez de recursos, y muchas veces cuentan con
pocos alimentos para tener una buena alimentaciéon, a pesar de que
muchos cuentan con cultivos de frutas y verduras que pueden utilizarse
para una dieta balanceada.

¢ Se recomienda integrar al centro de salud con las actividades realizadas en

nutricion, ya que es el establecimiento que aglomera la mayor cantidad de
personas participantes.
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Il. PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
ALDEA SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES 2012
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RESUMEN

Como parte del programa de EPS de la facultad de odontologia de la
Universidad San Carlos de Guatemala, se tiene en cuenta el programa preventivo
de salud bucal, que busca atacar tres frentes en blisqueda de un mejoramiento en
la salud bucal de la poblacion, en este caso de la Aldea Santa Elena Barillas, Villa
Canales.

Este programa que se llevé a cabo en el afio 2012 en la localidad antes
mencionada, buscé educar, frenar paradigmas e intervenir en la poblacion
objetivo, aportando un poco a la poblaciéon Guatemalteca, en especial a la infancia,
donde se sabe lo importante que es apuntar, para evitar posibles complicaciones
en la adultez.

Es asi como el EPS encargado de la plaza Santa Elena Barillas, se encargé
por medio de charlas transmitir, en busqueda de un mejor conocimiento sobre el
tema bucal y del cuidado del mismo, los siguientes temas: anatomia de la cavidad
bucal y tipo de denticiéon, anatomia de piezas dentales, caries dental, inflamacién
gingival, enfermedad periodontal, utilizacién de la pasta dental, uso correcto del
cepillo dental e hilo y beneficios de enjuagues con flior; resumido en Educacién
en Salud bucal.

Por aparte, buscando aportar en la comunidad, se llevaron a cabo, una vez
por semana, Aplicacion de Fluoruro de Sodio en Enjuagues al 0.2%, lo cual ayuda
a remineralizar el esmalte y frenar el proceso de caries en quienes ya presentan
indices y en los que no, aporta que el esmalte se torne mas fuerte y con una carga
eléctrica repelente a las bacterias.

Asimismo, se hizo una aplicacion preventiva de Sellantes de Fosas y
Fisuras, donde se busco intervenir directamente en el paciente para proteger las
superficies con riesgo de caries en piezas permanentes, libres de esa patologia.

Tanto la Educacion en Salud Bucal, como la aplicacién de enjuagues de
flior se llevaron a cabo todos los miércoles en horas de la mafana, en las
escuelas tanto de Santa Elena Barillas como de las aldeas aledarias, gracias a la
colaboracién de los directores y profesores de las mismas y de la USAC, al
proporcionar las tabletas concentradas de flior. Se realiz6 en periodos de clase,
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pidiéndoles a los maestros 30 minutos, tomando aula por aula, en busqueda de
encontrar una mejor comunicaciéon y acorde al vocabulario de los nifos, por
seccién.

Con respecto de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, en un principio
se escogieron los pacientes con revisiones superficiales de clase en clase,
agrupandoles, transportandolos de la escuela al lugar de atencion, lo cual se
evalu6 como una pérdida de tiempo. Ademas, debido a la alta afluencia de
pacientes en edad escolar que llegaban por emergencia que llegaban de las
aldeas aledanas, se tomo la decisién en el mes de abril, de ingresarlos también al
programa de pacientes para aplicacién de sellantes de fosas y fisuras por tener
presencia de piezas permanentes sin caries.

20



OBJETIVOS

e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales
en nifos y adolescentes escolares de la aldea Santa Elena Barillas, Villa
Canales, en busca de disminuir la incidencia.

o Disefiar un programa de prevenciéon de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de Santa Elena Barillas, Villa Canales, considerando:

- Educacién en Salud
- Enjuague con Fluoruro de Sodio al 0.2%
- Sellantes de Fosas y Fisuras

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales en Santa Elena Barillas, Villa Canales en los
siguientes componentes:

- Educacién en Salud
- Enjuague con Fluoruro de Sodio al 0.2%
- Sellantes de Fosas y Fisuras

e Contribuir a la erradicacion de la enfermedad dental por medio de los tres
subprogramas de prevencion.
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METAS

Como parte de las metas del programa preventivo, se tuvo a bien considerar la
importancia de aportar a la comunidad en la cual se realizé el ejercicio profesional
supervisado, conocimientos, técnicas y tratamientos aprendidos durante la carrera
de cirujano dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

A través de los tres aspectos que contempla el programa se buscé incentivar a la
comunidad infantil de Santa Elena Barillas y aldeas aledafias, a conocer un poco
mas sobre la salud bucal y los cuidados necesarios para lograrla.

Adicionalmente se trabajé en facilitar el acceso a tratamientos preventivos y
curativos.

No sélo se tuvo en cuenta a los mas pequenos, también el ejercicio reforzé el
conocimiento y pertinencia de los maestros colaboradores asi como a los padres
de familia que se interesaron en conocer el programa.

Por lo tanto, en sintesis, la meta del programa se resume en: educar, prevenir y
curar, de esta forma se atac6 todos los frentes que afectan la salud bucal de los
escolares, asegurando un mejor desarrollo de sus estructuras bucales, asi como,
el apoyo de quienes los rodean a partir de una concientizacién enfocada en
prevenir para no curar.
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Il. PROGRAMA PREVENTIVO DE ENFERMEDADES BUCALES
Il.I. SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO al 0.2%

PRESENTACION DE RESULTADOS

ALDEA SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Ninos atendidos de febrero a octubre del aiio 2012, en el sub programa de

Tabla No. 1

enjuagues con flaor al 0.2%

Santa Elena Barillas, Villa Canales

Escuela
Oficial
Rural
Mixta
Santa
Elena
Barillas

Escuela
Oficial
Rural
Mixta
Los
Llanos

235

235

235

235

235

235

235

235

Escuela
Oficial
Rural
Mixta
Dolores

396

398

398

425

470

470

470

432.42

Escuela
Oficial
Rural
Mixta
Pocitos

470

470

470

420

344

344

344

408.85

Escuela
Oficial
Rural
Mixta
San
Carlos

354

354

397

397

397

397

397

384.71

TOTAL

2165

2167

2210

2188

2156

2144

2161

Total EPS:
15191

Promedio al
mes: 2170

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.

Febrero —Qctubre 2012
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Relacion del nimero de ninos atendidos cada mes en Santa Elena Barillas y
aldeas aledanas. Programa Preventivo de Enfermedades Bucales,
Subprograma de enjuagues bucales al 0.2%.

GRAFICA No. 1

800
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300

200

100
& EORM San Carlos

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012

Analisis de resultados

La escuela donde mas nifios se tuvo fue en la EORM de Santa Elena Barillas..
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Il. PROGRAMA PREVENTIVO DE ENFERMEDADES BUCALES
ILIl. SUBPROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Numero de niiios atendidos y sellantes de fosas y fisuras realizados en
piezas permanentes libres de caries.

Santa Elena Barillas, Febrero — Octubre 2012

Tabla No. 2

1er mes 9 81
2do mes 13 57
3er mes 22 87
4to mes 20 83
5to mes 20 87
6to mes 21 85
7mo mes 21 89
8vo mes 20 82
TOTAL 145 651

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012
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Relacion del nimero de niios tratados cada mes en el subprograma de
sellantes de Fosas y Fisuras.
Santa Elena Barillas, Febrero — Octubre 2012

Grafica No.2

Total De Escolares
25

20

15

10 # Total De Escolares

ler Mes 2do Mes 3er Mes 4to Mes 5to Mes 6to Mes 7mos 8vo Mes
mes

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012
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Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados como parte del proyecto
de prevencion de enfermedades bucal.
Santa Elena Barillas, Febrero — Octubre 2012

Grafica No. 3
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012

Analisis de resultados

Se atendieron durante los 8 meses, un total de 145 escolares, asimismo, se
sellaron 651 piezas permanentes.

En los dos primeros meses no se cumplié con la meta, pero los siguientes meses
se observé un comportamiento constante cumpliendo con los requisitos
mensuales.

29



Il. PROGRAMA PREVENTIVO DE ENFERMEDADES BUCALES
I.I1l. SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN LA SALUD BUCAL

ALDEA SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Numero de personas participantes en el subprograma de educacion en salud
bucal, de febrero a octubre del 2012.

Tabla No. 3

Marzo EORM Santa Elena, Dolores 271
y Pocitos

Abril EORM Santa Elena y San 284
Carlos

Mayo EORM Pocitos, Los Llanos y 231

San Carlos

Junio EORM Santa Elena y San 220
Carlos

Julio EORM Los Llanos 223

Agosto EORM Pocitos y Santa 314
Elena

Septiembre - EORM Los Llanos y Santa 293
Octubre Elena

TOTAL 1836

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.

Febrero —Octubre 2012

Los temas tratados durante las charlas fueron los siguientes:

- Anatomia de la cavidad bucal

- Tipo de denticiones

- Anatomia de las piezas dentarias

- Proceso de la caries dental

- Enfermedades Periodontales

- Inflamacién gingival

- Utilizacion de dentifricos

- Uso correcto del cepillo e hilo dental
- Beneficios de enjuague con fldor
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La reaccién en la poblacién general cubierta por el programa fue positiva, ya que
se involucraron a maestros y padres de familia, quienes apoyaron con mucho
entusiasmo. Los nifios siempre estuvieron muy receptivos a los temas,
preguntando y participando, en especial cuando se les conté historias alusivas a
los temas.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES EN CONJUNTO

Se lograron los objetivos de cada sub programa a lo largo del programa de
ejercicio profesional supervisado. Con la colaboracién de monitores encargados
del manejo y la administracién de los enjuagues y de algunos padres de familia
que apoyaron con la logistica de las actividades.

Los padres de familia se acercaron a la clinica en recurrentes ocasiones a aplaudir
la labor con los mas pequefios, enfatizando en el apoyo incondicional de la
comunidad a este tipo de iniciativas que benefician la salud bucal en sus hijos.
Reconocieron la mejoria en lo ofrecido por el programa de EPS de Santa Elena
Barillas, asimismo, comentaron el interés y motivacién de sus hijos por el cuidado
bucal y prevencién de enfermedades bucales.
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CONCLUSIONES

= En cuanto a los enjuagues de fluor se logré generar gran interés en la
comunidad por los beneficios del mismo y entendimiento de la labor como
un paso importante a la hora de prevenir en los nifios, en sus hijos y
alumnos.

= En lo que respecta a sellantes de fosas y fisuras tuvo gran acogida no solo
por los nifos de la escuela a quienes se les indujo a participar del
programa, sino de muchos pacientes que llegaban en busca de otro tipo de
tratamiento de emergencia. Asimismo, se vieron en muchos casos donde
los padres llevaron a los pequefios, gracias a comentarios de otros y
buscando prevencién para la dentadura de sus pequerios.

= En cuanto a la educacién en salud bucal, se vieron avances en el
entendimiento de los pequefios, quienes cada vez mas preguntaban por los
temas que se impartian, mostrandose muy interesados en conocer y
aprender mas. En especial se vio interés por el uso del cepillo de dientes,
para muchos, se traté de un tema nuevo, lo concerniente a los movimientos
recomendables.

= En general se mejoraron conductas y habitos de higiene bucal, técnicas de
cepillado, alimentacién y los resultados clinicos se veran a largo plazo por
el seguimiento que se le dé por medio de futuros epesistas.
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RECOMENDACIONES

» Con respecto de los sellantes de fosas y fisuras seria interesante
poder incluir dentro de los requisitos, piezas deciduas ya que en
pacientes mas pequefos la ingesta de alimentos cariogénicos, es
mayor en la region de Santa Elena Barillas, Villa Canales

» Con respecto de los enjuagatorios de fluor, se recomienda cubrir la
mayor cantidad de escuelas en el sector municipal de la comunidad
EPS para tener un mejor impacto en indices poblacionales de CPO.

> En cuanto a los temas impartidos en educacion bucal se recomienda
mejorar el material didactico, haciéndolo mas educativo y facil de
entender.
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lll. Investigacién unica

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012
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lll. Investigacion unica

Riesgo cariogénico en la dieta escolar

Justificacion

La mayoria de alimentos de la ingesta diaria de los grupos escolares es
altamente cariogénica, ya que los productos que se encuentran a su alcance son
altos en contenidos de azicar. Debido a que la caries es multifactorial, éstos
alimentos acompafados de malos habitos de higiene y técnicas de cepillado
inadecuadas, conforman las variables a examinar en éste estudio observacional
transversal, donde por medio de algunos instrumentos de trabajo se tratara de
formar una base de datos comparativa que pueda ayudar a establecer los
componentes que integran la dieta cotidiana de los escolares y que afectan
principalmente la salud bucal, especificamente la caries dental. Asi como
concientizar a las personas encargadas de proveer estos productos a los nifos.
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Objetivos

- Caracterizar la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en
términos de tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasion de
consumo.

- Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos durante la
estadia de los alumnos en el recinto escolar o alrededores.

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

- ldentificar posibles asociados con variables socioeconémicas.
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Metodologia

Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico buscando
detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio. Con respecto de los
criterios de inclusién, cada sujeto debi6é cumplir con lo siguiente:

e Escolares de ambos sexos
e Edad entre 8y 12 afos
¢ Inscritos en escuelas oficiales del Ministerio de Educacion

En cada comunidad sede del programa EPS se seleccion6 una escuela puablica
del sector oficial, por muestreo aleatorio simple. En Santa Elena Barillas, Villa
Canales fue la escuela Oficial Rural Mixta de Los Llanos, en donde se utiliz6 la
division de la poblacién escolar por grados como estratos, el tamafo de cada
estrato se tomdé en cuenta para la asignacién proporcional al tamafio de la
muestra. A nivel de los estratos se selecciondé a los escolares por muestreo
aleatorio simple. Se utilizé un tamano de muestra de 20 escolares.

Las principales variables de valoracién fueron:

e Tipo de alimentos

¢ Preferencias de alimentos

¢ Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos
e Prevalencia de caries dental

e Edad, sexoy grado escolar

e Ocupacion del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de
ingresos, condiciones de la vivienda.
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Instrumentos de medicion

Para la mediciéon del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos
durante la estancia en la escuela se utilizé la encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos propuesta por Lipari y Andrade.

Para la medicién de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios

e Paciente en posicién horizontal

¢ lluminacion artificial

e Secado de piezas dentales con aire a presion

e Diagnéstico visual para confirmacion de estadios
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Marco teédrico

Dieta y Riesgo Cariogénico

El ideal para mantener una buena salud es una dieta saludable y equilibrada.

Una dieta equilibrada es aquella que se compone de todos los nutrientes
necesarios para el organismo:

-Proteinas.
-Grasas.
-Carbohidratos.
-Vitaminas.
-Minerales.
-Agua.

De esta forma se consider6 que para contar con una dieta equilibrada, se debe
tener un consumo de calorias diarias adecuado en relaciéon a lo que necesita el
individuo para realizar sus actividades con energia y entusiasmo y se relaciona
con:

¢ Edad — los nifios deben comer mas que los adultos mayores, ya que
necesitan consumir mas calorias debido a que se encuentran en pleno
crecimiento y desarrollo.

e Sexo — los hombres realizan actividades fisicas de mayor demanda que
las mujeres, por lo que requieren de mayor consumo de calorias.

e Peso ideal — hay tablas que ayudan a determinarlo considerando la altura
del individuo.

e Actividad fisica.

Pero para estar saludable no basta una dieta equilibrada, también es necesario
una integracién con:

Fisico — ejercicios.
Psiquico — recreacion — descanso.
Mental — cultura.

Se debe tener también armonia entre el crecimiento fisico y el crecimiento como
persona.

Asi mismo encontramos que en muchas ocasiones, gracias a componentes
culturales y sociales no lleva una buena dieta que favorezca una buena salud
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bucal. Generando el precepto de una dieta cariogénica que favorece un
desequilibrio en el sistema estomatognatico.

Caracteristicas que hacen que los alimentos sean cariogénicos:
1. Propiedades fisicas:

- Adhesividad. Cuanto mas adhesivo sea el alimento, mayor tiempo permanecera
unido a la pieza dentaria. Es el caso de los chicles, gomitas, turrones.

- Consistencia. Un alimento duro y fibroso como la manzana y la zanahoria...
ejercera una accion detergente sobre la pieza. Los blandos tienen tendencia a
adherirse (galletas, chocolate...)

-Tamano de la particula. Los formados por particulas pequenas tienen mayor
probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras.

2. Ocasion en que se consume el alimento

La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser comido entre las comidas que
cuando se ingiere durante ellas. El motivo es que durante las comidas se produce
una mayor salivacion y lo variado de la alimentacion obliga a un aumento de los
movimientos musculares de mejillas, labios y lengua, con lo que se acelera la
eliminacion de residuos.

3. Frecuencia

Mientras mas veces al dia se esté ingiriendo alimentos ricos en hidratos de
carbono, mayor sera el potencial cariogénico (que provoca caries) de éstos. Por
aparte, existen alimentos que presentan un efecto inhibitorio sobre los procesos
cariogénicos. Los principales son:

Fluor. Presente en los alimentos o administrado en forma tépica.

Calcio y fosforo. Evitan a desmineralizacion del diente.

Hierro. Estudios realizados en animales han demostrado su efecto sobre el
proceso cariogénico.

Proteinas. Una dieta pobre en proteinas aumenta el riesgo de desarrollar caries.

Grasas. Forman una pelicula protectora sobre los dientes.
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De esta forma se encuentra que es mas propio hablar de cariogenicidad de los
alimentos, que de dieta cariogénica, la cual se relaciona directamente con los
dientes y caries dentaria.

Estudios revelan que la sacarosa (azucar convencional) es el hidrato de carbono
que tiene mayor relacion con el inicio de caries.

En muchos estudios se ha encontrados que es dificil para ciertas comunidades
contar con buenos habitos alimenticios que propicien una buena salud bucal.

Se encontré6 que una dieta diaria que contenga: Grasas, Proteinas, Minerales y
Vitaminas, junto con actividad fisica reduce el riesgo de caries.

La caries dental, es junto con la gingivitis, la enfermedad mas frecuente en el ser
humano. Si se controla a tiempo, se puede reparar y evitar que su lento avance
pueda destruir el diente y afectar secundariamente a los tejidos que lo rodean, asi
como que pueda dar lugar a enfermedades sistémicas a distancia, que afecten a
otros érganos, como rifién, corazoén, etc. Ademas, cuando la caries da lugar a
pérdidas de uno o varios dientes, estas ausencias, a su vez, conduciran a
problemas masticatorios y digestivos, asi como estéticos y de relacién social.
También es importante saber que una persona con bajo riesgo de caries puede
encontrarse en un momento dado (enfermedad sistémica) con mayor
predisposicion a padecerlas.

La causa de las caries se debe a la union de tres factores: 1. El germen, 2. La
estructura dentaria, y 3. La dieta.

A estos factores se le afiaden otros de menor importancia como: edad, tipo de
saliva e inmunosupresion.

La placa bacteriana, formada por la acumulacion de las bacterias que suelen estar
en la boca, va a proliferar cuando no existe higiene bucal o es escasa o
inadecuada; si a esto le sumamos una dieta rica en azicares y la existencia de
defectos en el esmalte, dara, como resultado, la aparicién en el diente de la
llamada “mancha blanca”, o primera fase de caries, en la que existe una
desmineralizacion de esmalte; a partir de ella, si no se toma las medidas
oportunas, se llegara a la desestructuracion total del mismo.
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Definicion de Caries

Los dientes estan recubiertos de esmalte, que los protege de cualquier agresion
externa. Cuando ésta capa va desapareciendo progresivamente por su
descalcificacion, deja de protegerlos y permite a los gérmenes presentes en la
cavidad oral que puedan atacarlos.

El principal culpable de la caries es una bacteria llamada Streptococcus mutans (o
S. mutans). Esta bacteria se transmite de la saliva de la madre o cuidadora al nifio
durante sus 30 primeros meses de vida y reside en la denticién, por lo que al
menos, el nifio debe tener un diente para que se produzca la transmisién efectiva.
La bacteria se alimenta de sacarosa y produce acido como subproducto,
degradando con ello el esmalte dentario.

En 1996, cientificos de la Universidad de Helsinki observaron que los nifios sin
caries, tenian niveles muy bajos de esta bacteria. En cambio, los nifios con caries
tenian concentraciones extremadamente altas, unas 100 veces mas.

La caries aparece en los dientes en forma de manchas blancas, depoésitos de
placa o sarro marrén, y puede llegar a causar pequenas fracturas o cavidades. La
destruccion del diente se extiende propagandose al diente definitivo que aun se
encuentra escondido. Una vez empieza, es cuestion de tiempo que se extienda y
ataque a toda la dentadura.

Incidencia

Se considera que la caries es la enfermedad infecciosa mas habitual en los nifios
americanos (de 5 a 8 veces mas que el asma), con un 8,4% de nifos afectados
menores de dos anos y un 40,4% a los 5 afos. De esos casos, un 47% de los
nifos entre dos y nueve anos nunca recibe tratamiento. La caries en los dientes de
leche es uno de los motivos principales de hospitalizacién en nifios y tiene un
elevado coste sanitario.

Etiologia

Varios factores pueden producir la caries dental. La principal causa es una
alimentacion rica en azlicares que ayudan a las bacterias a corroer el esmalte,
aunque, dependiendo del tipo de azlcar, su incidencia varia. Otras causas son
una mala higiene dental, la ausencia de fllor en el agua y la propia genética, que
como se ha demostrado provoca la aparicidn de caries en algunos nifos
especialmente sensibles a pesar de seguir habitos profilacticos correctos.

Si bien la bacteria S. mutans es la principal responsable de la caries, se han
encontrado otros factores que también muestran una inesperada correlacién con
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este problema: complicaciones durante el embarazo o el parto, nacimiento
prematuro o por cesarea, diabetes materna, enfermedades renales,
incompatibilidades del Rh, alergias, gastroenteritis frecuentes y diarrea cronica.
Ademas, una dieta rica en sal o baja en hierro y el uso de chupete parecen
favorecer también la aparicion de caries.

Antes de la aparicion del primer diente, alrededor de la mitad de los nifios de 6
meses ya estan infectados con Streptococcus mutans. Segun una investigacion, a
los 24 meses de edad el 84% de los nifios habia desarrollado una colonia
considerable. Los factores asociados a estos casos fueron la ingesta de bebidas
dulces antes de dormir, tomar demasiados alimentos dulces, picar entre comidas,
compartir comida con adultos y una presencia muy alta de dichas bacterias en la
madre. Por el contrario, la falta de bacterias se asoci® basicamente con el
cepillado habitual de los dientes.

Caries causadas por biberones

Una vez que los dientes empiezan a salir, una de las causas mas habituales de su
aparicion se denomina caries del biberén, producida por un contacto frecuente con
la leche o zumos, especialmente si se deja al bebé con el biberén para dormir,
usandolo como un chupete. Si el bebé necesita del biberon para usarlo como
chupete, es imprescindible que sélo contenga agua. Nunca se debe mojar con
miel o azucar.

Lactancia materna

Segun La Liga de la Leche Internacional (LLLI), “habitualmente se considera que
la lactancia materna es la causa de la caries dental, puesto que no se hace
distinciéon entre las diferentes composiciones de la leche materna y artificial, y
entre los diferentes mecanismos de tomarla. Al ubicar el pecho, el pezén se sitia
al final de la cavidad bucal, evitando que la leche caiga alrededor de los dientes, a
diferencia de cuando se succiona de una tetina. Sélo se tiene que considerar la
abrumadora mayoria de nifios amamantados con dientes sanos, para saber que
deben haber otros factores implicados.”

Kevin Hale, asesor de pediatria dental de la academia Americana de Pediatria,
comenta que "la mayoria de dentistas y madres lactantes no se llevan muy bien
porque los dentistas no acaban de creer los estudios cientificos que demuestran
que la lactancia no contribuye a la caries." Aunque la leche humana no provoca
caries, algunos estudios han mostrado que puede contribuir a su desarrollo en
aquel pequeno porcentaje de nifios que estan en la zona de riesgo (por razones
hereditarias, por ejemplo).

Segun la Academia de Medicina de la Lactancia, “seria evolutivamente suicida que
la leche materna causara caries porque la seleccion natural hubiera eliminado los
casos mas serios. Hay 4.650 especies de mamiferos y todos ellos amamantan a
sus crias. La raza humana es la unica con problemas serios de caries”
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La Liga de La Leche insiste en que "un pequefio porcentaje de nifios
amamantados desarrolla caries a pesar de la leche materna, no por su culpa”, y
afnade: “cuando se plantea el destete, se deberia tener en cuenta las multiples
ventajas de la leche materna frente a la leche artificial, por lo que se deberia
respetar la decision de la madre. En lugar de proponer un destete por culpa de la
caries, el dentista deberia investigar la causa de fondo del problema.”

El problema principal de la caries es encontrarla a tiempo. Puede parecer
imposible que un bebé pueda desarrollar tal problema, ya que siempre se asocia a
un adulto, con lo que las visitas al dentista se demoran hasta que, a veces, resulta
demasiado tarde. Los pediatras a menudo no reconocen los primeros sintomas, en
parte porque tampoco es su tarea (ésta, corresponderia a los dentistas infantiles).
Las caries recientes no suelen verse a simple vista y necesitan de ciertos artilugios
para ser descubiertas; en cambio, las de larga evolucién si suelen verse
facilmente. Los bebés y nifios con caries tienen una gran probabilidad de
desarrollarla también en sus dientes definitivos, asi que el problema es bastante
grave.

Recomendaciones

Las recomendaciones basicas se centran en aquellos casos en que las personas
que estan en contacto mas estrecho con el nifio tengan problemas de caries. Es
basico que estas personas sigan una dieta equilibrada y tengan una buena higiene
dental para disminuir considerablemente el riesgo de caries del bebé.

Tratamientos

Una vez que se ha diagnosticado caries en un bebé, el tratamiento debe ser de
choque para frenar su desarrollo y evitar la cirugia. Algunos dentistas recomiendan
usar una minascula cantidad de pasta de dientes fluorada, mientras que otros
prefieren un cambio en la dieta. Consideran que la salud dental de un bebé
empieza desde el momento de su fecundacion, por lo que la dieta materna es
fundamental. Lo mismo se puede decir una vez nacido, pues la dieta del bebé
depende basicamente de lo que coma su madre.

La vitamina D incrementa la absorcion de calcio, por lo que ayuda a tratar la
caries, pero es téxica si se toma en grandes cantidades.

Como el flhor es una neurotoxina que inhibe la absorciéon de calcio, muchos

médicos estan en contra de tratamientos con flaor y prefieren un cambio de dieta
(sin dulces y con vitaminas) e higiene dental.
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Flaor

El fldor es una sustancia natural que refuerza el esmalte dental haciéndolo mas
resistente a la caries. También interfiere en el proceso en el que las bacterias
metabolizan el azucar para producir acido, denominado glicdlisis.

Normalmente se presenta como pasta de dientes fluorada (usada por 450 millones
de personas), sal (50 millones) o afadida al agua de beber (210 millones). La
principal fuente de flior natural se presenta en el agua de beber, aunque también
en algunos lugares puede encontrarse en el aire y en ciertas plantas. Se ha
demostrado que una proporcién de 0,5 a 1,0 mg/litro reduce la aparicién de la
caries dental. Pero la ingesta excesiva puede causar fluorosis dental, que se
caracteriza por la aparicion de manchas, falta de brillo o cambio de color de la
dentadura a amarillo o marrén.

Remineralizar los dientes tan pronto como se detecta el problema, mediante un
cambio en la dieta y la ingesta de fluor, puede repararlos pero no destruira las
bacterias. Para ello es primordial cepillarse o enjuagarse los dientes.

Dieta

A pesar de que la alimentacién es uno de los factores que mas pesan en la
aparicion de la caries, puede haber gente con dietas desaconsejables que nunca
la padezca; en cambio, otras personas pueden comer muy bien y tener graves

problemas. Pero nunca esta demas tener precauciones. Un buen cepillado, evitar
dulces y una dieta equilibrada es fundamental.

La existencia de caries en un diente se puede determinar por:

1. Exploracién clinica.

2. Exploracién radiolégica.

3. Transiluminacion.

4. Otros: colorimetria, laser, etc.
Cuando la caries es incipiente y pequefa se puede tratar con una correcta higiene
bucal utilizando cremas dentales ricas en fluor, fosfato y calcio. Haciendo uso de la
seda dental, de los cepillos interproximales (en caso de que sean necesarios, por
existir espacios interdentales amplios) y limpiadores linguales. También son

recomendables los elixires de flior. Con todo ello conseguiremos que la “mancha
blanca opaca” se remineralice y pase a ser una “mancha blanca brillante”.
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Ahora bien, en el ejercicio odontolégico se han creado herramientas para medir la
enfermedad dental.

Los indices epidemiolégicos se utilizan con frecuencia en la Investigacion
Estomatolégica. En los levantamientos de salud bucal se emplean para cuantificar
y comparar la prevalencia de caries dentales y enfermedades periodontales, entre
otras enfermedades bucales, en diferentes poblaciones. Permite conocer el
estadio clinico de la enfermedad en cada individuo lo que facilita la comparacién
entre las poblaciones.

La salud bucal de una poblacién en relacién con la caries dental, puede ser
evaluada a través de un grupo de indicadores de reconocimiento internacional.

Las medidas e indices epidemiolégicos se utilizan con frecuencia en Ila
investigacién estomatolégica. En los levantamientos de salud bucal se emplean
para cuantificar y comparar la prevalencia de Caries Dental. Identificarlos y
conocer la forma de interpretarlos, contribuye al analisis objetivo de la situacion
existente y su comparacién con otras regiones o paises.

Los indicadores que permiten evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién
con la caries dental, son diversos. El mas utilizado internacionalmente para la
comparacién de los paises es el indice CPO-D (sumatoria de dientes cariados,
perdidos y obturados en la denticibn permanente, entre el total de personas
examinadas) a la edad de 12 afios.

Indicador epidemiolégico para la caries dental

« indice CPO-D:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifos asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados.

Para su mejor analisis e interpretacion, se debe descomponer en cada una de sus

partes y expresarse en porcentaje o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones.
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El indice CPO-D considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que
es su registro se incluyen datos sobre:

v las piezas dentarias con lesién activa y clinicamente evidente (cariadas).

v las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries dental y aquellas que
estan indicadas para una extraccién (perdidas).

v las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas).

El Indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticién
permanente, mas especificamente, las 28 piezas dentarias permanentes, sin
contar las terceras molares. Se anota para cada persona el numero de dientes
cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a
caries dental.

Método de Graffar

Es un estudio socioecondmico cuya clasificacibn se basa en cinco variables:
ocupacioén, instrucciéon de los padres, fuente de ingreso, calidad de la vivienda y
barrio donde habita la familia. La clasificacion de Graffar divide a la poblacion en
cinco clases siendo la primera la mas elevada y la quinta la mas baja. En
pediatria, la clasificacion de Graffar es un esquema internacional para la
agrupacioén de nifios y adolescentes basada en el estudio de las caracteristicas
sociales de la familia, la profesién 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.

Criterios

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

Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesion ejercida por el
padre de la familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la
del padre de la familia, en ese caso servira ella de base para la clasificacion de la
familia.

1° grado: directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados,
ingenieros, profesionales con titulos universitarios o de escuelas especiales y
militares de alta patente.

2° grado: jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos y comerciantes.

3° grado: ayudantes o aprendices técnicos, disefiadores, cajeros, oficiales de
primera, capataces y maestros de obras.

4° grado: operarios especializados con entrenamiento técnico completo (por
ejemplo motoristas, policias, cocineros, etc.).

5° grado: trabajadores manuales u operarios no especializados (por ejemplo:
jornaleros, ayudantes de cocina, servicio de limpieza, etc.).

Nivel de instruccion

Las categorias, similares a las de la profesion, son las siguientes:

1° grado: ensefanza universitaria o su equivalente (12 o mas afos de estudio).
Por ejemplo, catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios
o de escuelas superiores o especiales, diplomados, economistas, notarios, jueces,
magistrados, agentes del Ministerio Publico, militares de Academia.

2° grado: ensefianza media o secundaria completa, técnica superior completa (10
a 11 afos de estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.

3° grado: ensefanza secundaria incompleta, técnica media (8 a 9 afnos de
estudio). Por ejemplo, individuos con cursos técnicos, industriales o comerciales,
militares de bajo rango o sin titulos académicos.
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4° grado: ensefanza primaria completa, o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria).

5° grado: ensefanza primaria de uno o dos afos que saben leer o analfabetas.

Clasificacion social

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios
provee una clasificacion final que corresponda a la clase social, conforme a la
clasificacion siguiente:

Clase I: familias cuya suma de puntos vade 5 a 9.

Clase IlI: familias cuya suma de puntos vade 10 a 13.

Clase llI: familias cuya suma de puntos va de 14 a 17.

Clase IV: familias cuya suma de puntos va de 18 a 21.

Clase V: Familias cuya suma de puntos va de 22 a 25.
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Cada variable se define en cinco categorias, las cuales toman un valor numérico

definido a continuacion:

Variables Puntaje
Items
Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad,
1 - -
Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un
rango de Educacién Superior).
) Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores.
1. Profesion del Empleados sin profesion universitaria, con
Jefe de Familia 3 técnica media, pequefios comerciantes o
productores.
Obreros especializados y parte de los
4 trabajadores del sector informal (con primaria
completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).
1 Ensefianza Universitaria o su equivalente.
_ Técnica  Superior completa, ensefanza
2.- Nivel de 2 ] o )
_ ' secundaria completa, técnica media.
instruccion de la _ i i —
Ensefanza secundaria incompleta, técnica
madre 3 o
inferior.
4 Ensenanza primaria, o alfabeta (con algun grado
de instruccion primaria).
5 Analfabeta.
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3 -Principal fuente 1 Fortuna heredada o adquirida.
de ingreso Ganancias o beneficios, honorarios
de la familia 2 profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

5 Donaciones de origen publico o privado.
Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en

1 . .
ambientes de gran lujo.
Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en

2 ambientes con lujo sin exceso y suficientes

4 .- Condiciones de

espacios.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en

alojamiento 3 espacios reducidos o no, pero siempre menores
que en las viviendas 1y 2.
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos
4 y/o con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias.
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
> marcadamente inadecuadas.
Estrato Total de Puntaje Obtenido
Estrato | 45,6
Estrato Il 7,8,9
Estrato Ili 10,11,12
Estrato IV 13,14,15,16
Estrato V 17,18,19,20
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Presentacion de resuitados

Distribucion de nifios encuestados por edad

Santa Elena Bairillas, Villa Canales 2012

Edad Nifos
8 8
9 2
10 3
11 4
12 3
Total 20

Fuente: resuitado de encuestas realizadas en el estudio

Gréfica de distribucion de nifios por edad

12 4

10

Interpretacion

Se observa que la mayor cantidad de nifios fueron de 8 afos. El total de la
muestra fue 20.
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i

Distribucion de nifios encuestados por sexo

Santa Elena Bairillas, Villa Canales 2012

Femenino Masculino TOTAL

11 9 20

Femenino

Masculino

Se puede observar que la muestra es heterogénea con respecto de su sexo.
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CPO de los nifos encuestados, Santa Elena Barillas 2012

TOTAL

Grafica de CPO desglosado por niiio encuestado, Santa Elena Barillas 2012
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Interpretacion

Se puede observar que prevalece la caries dental y que todavia no presentan
piezas permanentes extraidas. Ademas de que el acceso a la odontologia es casi
nulo, ya que solo un paciente habia asistido a una clinica dental para algo
diferente a extracciones de piezas deciduas.
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Distribucion de nifios encuestados por estrato

Santa Elena Barillas, Villa Canales 2012

Estrato 1°. 2°. 30 4° 5° total
Nifios 0 0 3 15 2 20

Grafica de distribucion de ninos encuestados por estrato

Santa Elena Barillas, Villa Canales
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Interpretacion

Se puede observar que la mayoria de la muestra pertenece a estrato 4. Y no hay
estrato 1 0 2, a pesar de ser un area rural.
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Escala de riesgo cariogénico segin consumo de alimentos en nifios
encuestados en Sta. Elena Barillas, Villa Canales

Escala

Grafica de escala de riesgo cariogénico segin consumo de alimentos en
ninos encuestados en Sta. Elena Barillas, Villa Canales

16

14

12

10

Bajo Moderado Alto

Interpretacion

El riego cariogénico para el 70% de la muestra es alto, por lo que se concluye que
el consumo de alimentos cariogénicos aporta el mayor factor de enfermedad.
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Relacion CPO y riesgo cariogénico en nifios encuestados de Sta Elena
Barillas, Villa Canales 2012

CPO Total

Riesgo Cariogénico

Grafica de relaciéon CPO y riesgo cariogénico
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IV. Atencién clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo
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Atencion clinica integral a escolares

Como parte fundamental del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se
encuentra la actividad clinica integral que consiste en evaluacion, diagnoéstico y
tratamiento de enfermedades bucales a escolares el que se describe a
continuacion.

La poblacioén constituyente fue; los nifios entre 8 y 12 anos, escolares de 1° a 6°
primaria, de las escuelas oficiales rurales mixtas de las aldeas de: Santa Elena
Barillas, Los Llanos, Dolores y Pocitos de Villa Canales; aldea San Carlos de
Amatitlan.

Para formar parte del programa escolar integral, debian cumplir los requisitos de,
tener denticibn mixta y comprometerse a acudir con regularidad a sus citas,
acompafados de un responsable.

Se atendieron durante un periodo de ocho meses, en horario escolar semanal, en
un promedio de 8 nifios diarios, a los cuales se les realizaron los siguientes tipos
de tratamientos: amalgamas de plata, resinas compuestas, coronas de acero,
extracciones, pulpotomias, pulpectomias , tratamientos de conductos radiculares,
sellantes de fosas y fisuras, detartrajes, profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor.

A nivel general, los tratamientos mas frecuentes fueron las amalgamas de plata, a
pesar de haber sido las exodoncias, las mas solicitadas por los pacientes, quienes
sin tener conocimiento, creian que era la Unica opcién para terminar con la
sintomatologia que presentaban sus hijos.

A continuacién se presenta la informacién detallada de la actividad clinica
realizada de febrero a octubre del afo 2012.
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Tabla No. 4

Numero de pacientes integrales escolares durante el periodo de ocho meses de

realizacion del programa EPS en Santa Elena Barillas, Villa Canales, de febrero —
septiembre del 2012.

Atencion clinica mensual de pacientes integrales

No. Px No. Px alto
Mes Integrales riesgo
Febrero 4 2
Marzo 9 5
Abril 11 10
Mayo 9 8
Junio 10 6
Julio 10 7
Agosto 11 9
Septiembre 24 7

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
' Febrero —Octubre 2012
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Numero de pacientes integrales escolares atendidos en el programa EPS en
Santa Elena Barillas, Villa Canales.

Febrero — Octubre 2012

Grafica No. 4

30
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B No. Px alto riesgo

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012

Interpretacion de la grafica No. 4

Se presenta la produccién clinica en cuanto a nimero de pacientes terminados
mensualmente. Los meses de mayor produccién clinica integral fueron abril,
agosto y septiembre y la produccién en pacientes de alto riesgo fue en abril y
agosto.
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Total desglosado de tratamientos realizados en pacientes integrales durante
el EPS en Santa Elena Barillas, Villa Canales,

Febrero — Octubre 2012

Tabla No. 5
Mes ATF SFF | Amalgamas | Resinas | Pulpotomias| TCR |Exodoncias
Febrero 1 9 5 2 0 0 2
Marzo 9 73 35 6 1 0 30
Abril 10 30 64 11 2 0 13
Mayo 9 35 42 4 2 0 5
Junio 10 27 59 4 5 1 5
Julio 10 42 34 7 2 0 12
| Agosto 11 21 53 0 6 0 18
Septiembre 24 45 110 13 9 1 42

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.

Febrero —Octubre 2012

64




Produccion clinica en pacientes integrales durante el EPS en Santa Elena
Barillas, Villa Canales.

Febrero — Octubre 2012

Grafica No. 5
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012

Interpretacion Grafica No. 5

Los tratamientos mas efectuados fueron las amalgamas de Plata, seguidas por
sellantes de fosas y fisuras y en tercer lugar extracciones, el mes de septiembre
fue el de mayor produccion global de tratamientos.
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Atencion clinica integral a grupos de alto riesgo

Dentro de la atencion clinica integral que se realizé6 durante el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, se atendieron pacientes de alto riesgo
conformados por nifos preescolares, adolescentes, mujeres embarazadas y
adultos mayores. La asistencia odontologica prestada a este grupo poblacional
consistid6 en tratamientos tales como: amalgamas de plata, coronas de acero,
pulpotomias, extracciones, sellantes de fosas y fisuras y profilaxis con
aplicaciones topicas de fluor.

Total desglosado de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo
durante el EPS en Santa Elena Barillas, Villa Canales

Febrero — Octubre 2012

Tabla No. 6
Mes ATF SFF |Amalgamas |Pulpotomias| TCR |[Exodoncias| CTA

Febrero 0 0 1 1 1 0 0
_-IMarzo 3 0 5 2 1 6 0
| Abril 9 12 5 1 0 22 0
Mayo 2 0 1 0 1 26 0
Junio 6 0 0 0 0 14 0
Julio 1 2 0 0 1 22 4
Agosto 2 2 13 5 0 8 2
Septiembre 6 11 17 2 0 6 3
TOTAL 29 27 42 11 4 104 9

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012
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Produccion clinica en pacientes de alto riesgo durante el EPS en Santa Elena
Barillas, Villa Canales.

Febrero — Octubre 2012

Grafica No. 6
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Elena Barillas.
Febrero —Octubre 2012

Interpretacion Grafica No. 6

Los tratamientos mas efectuados fueron extracciones de piezas preliminares, ya
que la muestra fue en su totalidad, ninos preescolares. En los Ultimos meses se
logré un cambio de mentalidad en los padres de familia para que optaran a
resolver los problemas dentales por medio de restauraciones en lugar de
extraerlos.
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V. Administracion de consultorio
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Administracion de consultorio

La Clinica Dental Municipal de Santa Elena Barillas, ubicada en el kildmetro
37.5 de la misma aldea, funciona desde hace una década a cargo del programa de
ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y de la Municipalidad de Villa Canales.

Misiéon

Proveer servicios odontolégicos profesionales a los habitantes de la aldea
Santa Elena Barillas. Asi también llevar a cabo un programa anual de prevencién
en salud bucal con nifios escolares de la localidad y de aldeas aledarias.

Visioén

Mantener los servicios dentales al alcance de los habitantes de aldeas del
municipio de Villa Canales, y por medio del programa preventivo, contribuir al
desarrollo, promocioén y mejoramiento de la salud bucal de la poblacion.

infraestructura de la clinica

Es de block, consta de tres areas y un bafo, con un corredor trasero en
donde se encuentra el compresor y el depoésito de agua. El techo es de lamina
galvanizada y posee cielo falso en el cuarto de la clinica y de la sala de espera, el
piso es de azulejo y posee una ventana de gran tamafio en el area de trabajo.

Posee un sillén eléctrico y aparato de rayos x, asi como también, autoclave,
amalgamador, lampara de fotocurado, cavitron y un set de instrumental de
exodoncias. Un mueble organizador metalico, un archivo metalico, un escritorio
metalico, tres sillas metalicas y una banca.
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Protocolo de asepsia y esterilizacion

- Lavar instrumental con cepillo y jabon desinfectante, para eliminar los
residuos de materiales, saliva y sangre.

- Sumergirlos en glutaraldehido al 3.4% por 90 minutos para su desinfeccion
y luego lavarlos con abundante agua durante tres minutos, y secarlos.

- Empacar los instrumentos en bolsas para esterilizar acorde al grupo de
paquetes al que pertenece.

- Marcarlos con cinta reveladora adhesiva con la fecha y tipo de instrumento

que contiene.

- Introducirlos en la autoclave, y esterilizarlos durante 45 min a 137.5 grados
centigrados a 1 Atm de presion.
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VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR ODONTOLOGICO
CLINICA DENTAL MUNICIPAL SANTA ELENA BARILLAS 2012
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INTRODUCCION

A medida que los avances en Odontologia se van desarrollando, se hace cada vez
mas necesario delegar las funciones que deben realizar los integrantes del equipo
que colabora con el odontélogo en el quehacer cotidiano.

Integrante importante de dicho equipo, es el personal auxiliar capacitado, que ha
ido adquiriendo especial relevancia, dado el papel que desempeiia en el logro del
éxito del profesional con el cual trabaja. Ello hace necesario que el personal
auxiliar esté constantemente capacitado, motivado y en permanente formacioén, a
fin de optimizar el rendimiento y productividad de los consultorios. Integrados en
una atmoésfera de trabajo, amistad y respeto, en sintesis con verdadera calidad
humana. Logrando estos objetivos, esa misma atmoésfera la respira el paciente,
quien al percibir esa buena atencién, puede decidir, continuar en ese lugar para el
cuidado de su salud oral. El personal auxiliar durante el E.P.S. desarrolla
funciones importantes tanto de asistencia clinica para el estudiante de E.P.S.,
como de relaciones humanas e interpretacion de los requerimientos de los
pobladores segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se realiza el
programa E.P.S.
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JUSTIFICACION

Es obligatorio que el estudiante de sexto ano de la carrera de Cirujano Dentista de
la Universidad de San Carlos de Guatemala desarrolle el Programa de
Capacitacion del personal auxiliar, el cual pretende capacitar al personal auxiliar
durante la realizacién del programa EPS, para ensefarle a valorar la utilidad del
mismo, bajo el concepto de delegar funciones para lograr la optimizacién y buena
utilizacion del tiempo de trabajo.

La labor del personal auxiliar en Odontologia es considerada indispensable para
lograr los objetivos de la practica supervisada, ya que desempefa funciones
importantes que abarcan actividades como: llenado de ficha clinica para brindar un
buen diagnéstico y plan de tratamiento y el manejo correcto de protocolos de
desinfeccién y esterilizacion del instrumental utilizado en la practica odontolégica.
Cumpliendo asi los requerimientos de la poblacién segun el contexto sociocultural
de las comunidades donde se realiza el E.P.S.
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METODOLOGIA

Cada mes se trabajé con una asistente, diferentes temas que le serviran para
tener un mejor entendimiento y aprendizaje como auxiliar de odontologia. Se le
facilitaron lecturas asi como un tiempo a la semana para solucionar preguntas y
dudas acerca del tema correspondiente. Para generar mas conocimiento y
verificarl el aprendizaje, se hicieron pequeias pruebas.

Entre los temas tratados estuvieron: Introduccién al instrumental dental, limpieza y
desinfeccidn de superficies del area de trabajo, odontologia a 4 manos, manejo de
instrumental rotatorio y fresas de alta y baja velocidad, uso apropiado de los
férceps, nomenclatura dental, proporciones de mezclas de materiales dentales,
siliconas por adicién, alginatos y yesos, vaciado de impresiones e instrumental
indispensable para cada tipo de tratamiento.
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EVALUACION DEL AUXILIAR DENTAL

e A nivel general el aprendizaje de la auxiliar fue rapido y satisfactorio, a
medida que fue avanzando el trabajo en el ejercicio profesional supervisado
y el conocimiento se fue mezclando con la practica se logré avanzar en el
aprendizaje del oficio que era totalmente nuevo para ella.

e Al concluir el EPS la asistente tuvo los conocimientos necesarios para
asistir al odontologo en practica de tratamientos en el area de:

Operatoria

Endodoncia
Periodoncia
Prostodoncia

Cirugia

Trabajos de laboratorio

AN N N NN

e Se hicieron alrededor de dos a tres evaluaciones mensuales con las que la
auxiliar dental aprob6 el curso y obtuvo su reconocimiento.
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RECOMENDACIONES

v

v

Se recomienda reforzar los conocimientos de conceptos en la practica
odontologica.

Se debe mejorar en el intercambio y manejo de instrumentos al asistir al
odontoélogo, ya que reincide en tirar al piso los instrumentos sin querer, pero
hace notar nerviosismo y falta de seguridad a la hora de tomarlos en sus
manos.

Se recomienda asistir a cursos de capacitacion que realizan las diferentes
instituciones y universidades a fin de continuar la preparacién para una
superacioén personal y profesional.
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ANEXOS



Proyecto de intervencion en Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Proyecto de Prevencion de Enfermedades Bucales
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El infrascrito Secretario General de la Facultad de Odontologia, hace constar que
se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad
del contenido del presente trabajo del Informe Final de E.P.S. las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia.
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