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SUMARIO

El informe del Ejercicio Profesional Supervisado que se presenta corresponde al
primer grupo de EPS del afio 2018, se detallan las actividades realizadas en aldea
Chanmagua, Esquipulas, departamento de Chiquimula, en el periodo de febrero a

octubre del afio 2018, los proyectos efectuados fueron:

|.Proyecto Comunitario

Il. Prevencion de Enfermedades Bucales
l1I. Investigacion Unica

IV. Atencion Clinica Integral

V. Administracion del Consultorio

VI. Programa de Capacitacion del Personal Auxiliar

El proyecto comunitario consistio en remodelacion y reconstrucciéon en la escuela
oficial rural mixta de Cafetales, consistente en reparacion de la puerta y portén
principal de la escuela, ademas de reconstruccion de un pasillo en las
instalaciones con lo cual se logr6 mejorar la infraestructura de la institucién y al
mismo tiempo crear un mejor ambiente. Para dicho proyecto se cont6é con el
respaldo y apoyo de los miembros de COCODE vy la participacion de profesoras de
la institucion.

Se debe mencionar como parte de actividades comunitarias, el mejoramiento
constante de la clinica dental, con el fin de conseguir trabajos mas eficientes y
ambiente mas agradable, entre los que se mencionan: mantenimiento del equipo,
ventilador en la clinica, uso de agua desmineralizada para mejorar efectividad de

tratamientos etc.

Con la colaboracion de directores, maestros y la asistente Grecia Ramos se llevé
a cabo el programa de prevencion de enfermedades bucales en las siguientes



escuelas: Oficial Rural Mixta José Napoledn Flores Valdez, Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea Cafetales, Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Las Pozas, Escuela
Oficial Urbana para Varones Pedro Arriaza.

Se realizaron charlas en salud oral que fueron ofrecidas a escolares y se cubrieron
temas como: dieta balanceada, técnicas de cepillado, caries dental, beneficios de
los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, entre otros; se impartieron a un
total de 1040 escolares a quienes se les incluia semanalmente durante el periodo
de ocho meses que duré el programa de EPS. Como parte del Subprograma de
Prevencion de Enfermedades Bucales se llevo a cabo la colocacion de sellantes
de fosas y fisuras y se cubrié a 133 nifios, con un total de 777 sellantes de fosas y

fisuras colocados.

Para la Investigacion Unica del programa del EPS, el tema designado fue la
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su
relacién con el estado de salud oral en la muestra de escolares. La Atencién
Clinica se llevo a cabo principalmente en escolares de las instituciones
colaboradoras al programa de EPS, adolescentes y pacientes de alto riesgo a
guienes se les realizd los siguientes tratamientos: 80 examenes clinicos, 75
profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor, 283 sellantes de fosas y fisuras, llegando
a un total de 1,060 sellantes de fosas y fisuras, 48 tratamientos periodontales, 163
restauraciones de amalgama y 134 restauraciones de resina, 7 pulpotomias, Yy
159 extracciones, con un total de 949 tratamientos realizados.

El Programa enfocado a la Capacitacion de Personal Auxiliar inicié con la entrega
del manual para el asistente dental, donde se incluyen temas importantes para su
formacion. La capacitacion se realiz6 mensualmente con un tema especifico. La
asistente dental demostré interés en los temas impartidos aunque no los supo
desenvolver de la mejor manera; tales temas se incluyen funciones del asistente

dental, equipo, prevencion de enfermedades, instrumental, entre otros.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1.1 PROYECTO COMUNITARIO

RECONSTRUCCION DE PASILLO, BARANDILLAS Y PORTON PRINCIPAL EN
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE CAFETALES, CHAMAGUA,
ESQUIPULAS



1.1.1 INTRODUCCION

Un aspecto importante como parte del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado son las actividades o proyectos comunitarios que tienen como
principal objetivo beneficiar a la comunidad en aspectos que sean determinados a
partir de una evaluacion principalmene para la poblaciéon estudiantil. Como parte
del proceso se evaluaron las distintas escuelas y necesidades de la poblacién
estudiantil de Chanmagua y de las comunidades vecinas. Como la mayoria de
escuelas publicas en el pais se encuentran muchas deficiencias pero se determiné
que en la Escuela Rural Mixta de Cafetales, siendo una de las mas grandes del
sector tenia prioridades ya establecidas. Junto a la opinién de catedraticos se
acordo llevar a cabo el proyecto de reconstruccion de un pasillo en mal estado y
peligroso para los jovenes ademas de la remodelacion de la salida principal que

estaba en mal estado, en especial el porton que no era funcional.

Estas mejoras fueron evidentes por el riesgo que significaba un pasillo
parcialmente destruido, asi también la no funcionalidad del porton principal implica
un riesgo al momento de una emergencia. Siendo conscientes de esta necesidad,
tanto la Directora del establecimiento como los miembros de COCODE en la aldea
se acordo la colaboracion para poder llevar a cabo este proyecto.

El proyecto se llevé a cabo entre los meses que duré el programa de EPS, tiempo
en el cual se gestion6 con la municipalidad de Esquipulas, Cooperativa de café
local y los miembros de la comunidad. Ademas de reducir riesgos, este proyecto
busc6 un ambiente mas agradable tanto para estudiantes como docentes y al

mismo tiempo fortalecer la relacion entre la comunidad.



1.1.2 JUSTIFICACION

Como en cualquier lugar de trabajo o de estudio es importante contar con un
ambiente agradable para un mejor desenvolvimiento y desarrollo. AUn mas
importante es la seguridad de los nifios y personal que se mantienen en este
ambiente y corren algun riesgo de sufrir accidentes que puedan atentar con la

integridad fisica.

Estas razones despertaron el interés del EPS de plantear el problema y
establecer la importancia de poner en marcha un proceso de reconstruccion y

remodelacién en estas areas de uso diario.
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1.1.3 OBJETIVOS ALCANZADOS

General

e Mejorar las condiciones generales en que se encuentra la

infraestructura de la E.O.R.M. Cafetales.

Especificos

e Reducir riesgo de accidentes o caidas en pasillo debido al
deterioro en que se encuentra.

e Volver a ser funcional el portén principal de la escuela,
permitiendo ser efectivo al momento de una emergencia.

e Permitir un ambiente mas agradable tanto para estudiantes
como personal que trabaja en la institucion.

e Favorecer una mejor relacion entre la comunidad.

11



1.1.4 METODOLOGIA

El proyecto se planifico en reuniones con miembros del COCODE en la comunidad
y con quienes se buscO previamente un albafil que pudiera llegar a realizar la
evaluacion del proyecto. Una vez fue evaluado se pudo realizar el célculo del
material y presupuesto para la construccién del mismo, luego de haber realizado
esto se dio inicio a las gestiones correspondientes por medio de la elaboracion de
cartas y una presentacion del trabajo que se pretendia realizar.

Dicho proyecto consistia en dos partes, la primera fue la remodelacién del portén
de ingreso a la escuela pues se encontraba en malas condiciones y solamente la
puerta era util aunque no en su totalidad, ademas de pintar toda la baranda

exterior que se encontraba parcialmente oxidada.

La segunda parte del proyecto, siendo un poco mas compleja consistié en la
reconstruccion de un pasillo en el interior de la escuela, que debido al tiempo se
encontraba en malas condiciones pues la plancha de cemento estaba quebrada y
con hundimientos, ademas por el desnivel en que se contruyo la escuela, el pasillo

también forma un muro en una de sus partes laterales.

Se inicio la gestion con las principales instituciones de la comunidad que son la
Municipalidad de Esquipulas y la cooperativa CAINCAFE. También se envi6 cartas
personas influyentes en la comunidad. Este proceso requiridé un tiempo de espera
para obtener respuesta, pues tanto la municipalidad como la cooperativa
programaron una inspeccién del area para rehacer su propio presupuesto y
designar el material que podian disponer. Cabe mencionar que la municipalidad a
pesar de tener recursos no se podian hacer cargo de la totalidad del proyecto
puesto que se consideraba un proyecto relevante y de hacerlo se iba a necesitar
un tiempo de espera mucho mayor, el cual no era util para el fin del programa de
EPS.
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Para la reparacion y remodelacion del porton se obtuvo la ayuda de la cooperativa
quienes se encargaron del material y mano de obra para la reparacion y pintura
del portdon y toda la barandilla exterior de la escuela, para la cual también

colaboraron estudiantes de secundaria que utilizan la instalacion por la tarde.

Para el proyecto del pasillo se obtuvo la colaboracién con parte del material por la
municipalidad, cooperativa. También se contd con la colaboracion economica de
don Reynerio Guzman, Avilio Bautista, miembros del COCODE vy el odontélogo
practicante. Para el trabajo fue contratado un albafil con la colaboracién
econdmica de los padres de familia de los estudiantes y también colaboraron con

mano de obra los dias en que duro la realizacidn del proyecto.

13



1.1.5 RECURSOS

Reconstruccion del pasillo

1 |36 bolsas | 3,976.00 Barandilla del pasillo

S:mento 1 | Hierro 955.00
2 100 block |400.00 | 2 (';"bé:go de | 2,10000
3|8 940.00 Total 3,055.00

quintalesl

de hierro
4 | arena Donada

Total 5,016.00

Reconstruccion de porton y baranda

Chapas

1 | Materiales(rodo,tubo..)

350.00 |1 |2chapa

| 250.00 |

2 |3 galones de pintura

360.00

de aceite
3 | Mano de obra 200.00
Total 960.00
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RECURSOS MATERIALES

Los insumos necesarios para llevar a cabo el proyecto.

e Hierro %
e Hierro %
e Cemento
e Arena

e Piedra

e Alambre
e Pintura

e Chapas
e Tablas

e Block

e Clavos

RECURSOS HUMANQOS

e Maestros de escuela

e Miembros de CAINCAFE
e Polo Ramos

e Miembros COCODE

e Odontdlogo practicante

RECURSOS ECONOMICOS

e Odontdlogo practicante

e Municipalidad de Esquipulas

e Cooperativa CAINCAFE

e Miembros de la comunidad y padres de familia
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1.1.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRERO Presentacibn de ante proyecto comunitario:

“Reconstruccién de pasillo, ,barandillas y portén
principal de escuela oficial rural mixta de cafetales™

MARZO Entrega del programa de proyecto inicial. Con la
cotizacion realizada, se tendra una mejor idea del
monto y ayuda necesaria para la reparticion de
cartas de solicitud.

ABRIL Inicio al proceso de gestiones por medio de cartas de
solicitud y presentacién de proyecto para obtener la
ayuda necesaria

MAYO Gestidn y reuniones con instituciones luego de haber
evaluado la solicitud enviada en donde se obtuvo
respuestas positivas.

JUNIO Inspeccion por parte de arquitecto de la
municipalidad, para evaluar el area de trabajo y
también por miembros de la cooperativa CAINCAFE.

JULIO Trabajos realizados en la primer parte del proyecto
gue consiste en el porton y barandilla externa,
también fueron recibidos los materiales aportados por
la municipalidad.

AGOSTO Compra de material aln necesario para la
reconstruccién del pasillo e inicio del trabajo.

SEPTIEMBRE Culminacion de la reconstruccion del pasillo con lo
gue se dio por finalizado el proyecto planteado.

Fuente: base de datos programa EPS, Chanmagua, Esquipulas, Chiquimula.
2018
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1.1.7 LIMITACIONES

Las complicaciones para realizar un proyecto van directamente relacionadas con
la complejidad del mismo, en este caso el proyecto fue dividido en dos partes, con
el fin de poderlo presentar mejor y asi gestionarlo de forma mas sencilla. Como
era de esperarse hubo complicaciones que implicd principalmente un retraso en la

construccion.

Al ser una comunidad mas pequefia que Chanmagua, se encontraba con mayores
deficiencias y contaba con menos recursos y apoyo para mejorar, esto se vio
reflejado al momento de gestionar lo necesario para el proyecto pues no habian
muchas instituciones que mostrarian interés en colaborar, en general se pueden
mencionar como limitaciones el nivel de pobreza que resulta importante en el pais,
sobre todo para llevar a cabo este tipo de obras, ademas el poca liderazgo y
capacidad de organizacion por parte de las maestras colaboradoras de la escuela,
con quienes no se obtuvo buenos resultados en cuanto a la convocatoria con los
padres de familia, fue necesario contratar un maestro de obras en el municipio de
Esquipulas porque en la comunidad y lugares cercanos no se encontré a alguien
con la disponibilidad de tiempo, se obtuvo menos apoyo material del que se habia
planificado por parte de la municipalidad de Esquipulas lo que implic6 un mayor

gasto del previsto para el odontélogo practicante.

En general estas limitantes provocaron retrasos a lo largo del tiempo que duro el
proyecto desde su planificacibn hasta su ejecucion pero fue terminado

satisfactoriamente.
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1.1.8 CONCLUCIONES

La unificacién y trabajo en equipo entre el estudiante y la comunidad,
brindando un aporte importante al desarrollo de la comunidad,

contribuyendo directamente al desarrollo de las escuelas.

Por medio de gestiones y despertar intereses en comin se generé una
integracion entre instituciones, centros educativos y poblacion en general,
gue colaboran para poder realizar proyectos que dejan un beneficio a la
comunidad, elevando la calidad de vida de la poblacién.

El poder colaborar con las comunidades que reciben a los odontélogos
practicantes es un deber social y moral, ya que como representantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala debemos siempre procurar dar lo
mejor en cualquier actividad que realicemos y devolver el aporte que la
poblacion hace para el desarrollo de nuevos profesionales, ademas de
retribuir directamente con la poblacion que recibe al eps durante los ocho

meses del programa.

Concluido el proyecto ha sido de beneficio para la poblacién actual y futuras
de la Escuela Oficial Rural Mixta de Cafetales pues ha significado mejoras
estéticas y de seguridad ya que reduce riesgos de accidentes, agiliza la
entrada y salida de la institucion, ademas de generar un mejor ambiente

estudiantil y laboral.
Aun hay mucho trabajo por hacer en la escuela llena de deficiencias, pero

de esta manera se logré cubrir parte de las necesidades que hay en esta

institucion especificamente pero siempre a beneficio de toda la comunidad.
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.2 MEJORAS A LA CLINICA

19



1.2.1 INTRODUCCION

Los servicios de salud en Guatemala no son sinébnimo de excelencia para la
mayoria de la poblacion, es constante la queja y descontento hacia este.
Teniendo en cuenta que el sistema de salud del pais estd conformado en su
mayoria por el sector publico, a simple vista se pueden observar las

deficiencias del mismo, lo cual genera inconformidad en los usuarios de este.

Como estudiantes del sexto afio de la carrera de cirujano dentista, llegamos a
formar parte de este sistema al realizar el programa del ejercicio profesional
supervisado en las distintas comunidades de los departamentos y municipios
del pais, lo cual genera responsabilidad y compromiso para cambiar la imagen
del mismo, aportando desde lo mas basico, como ofrecer un ambiente
agradable y adecuado en la clinica dental hasta lograr mejoras completamente

significativas para las comunidades.

Sabiendo que el objetivo principal del EPS es la atencion a escolares de las
comunidades, se debe tener especial cuidado en generar un ambiente que sea
agradable y adecuado para su atencion clinica, ya que la visita a la clinica
dental puede llegar a ser un proceso estresante y generar temor en la mayoria
de casos. Es clave generar confianza en los nifios para con esto lograra captar
su atencion e interés en todo lo relacionado a la salud bucal. Por este motivo la
clinica dental tiene que ser un lugar acogedor y agradable para los usuarios,

manteniendo siempre el orden y la limpieza del lugar.

Con esto se unifican los servicios de trabajos de calidad en los tratamientos
realizados y la atencion adecuada a los pacientes que visitan el consultorio.

Con las mejoras a la clinica que se realizan de forma mensual, el odontélogo
practicante busca que la clinica en la que va a trabajar durante 8 meses, vaya
mejorando en cualquier aspecto que se muestre con algun tipo de deficiencia,
teniendo en cuenta que todas las clinicas son diferentes y cada estudiante va
aportando segun las necesidades de su puesto.

20



1.2.2 OBJETIVOS

v GENERAL

e Mejorar las condiciones de la clinica dental

v ESPECIFICOS

e Crear un ambiente que permita una mejor calidad de trabajo

e Mejorar el problema de iluminacion para no dificultar la visibilidad al
momento de estar trabajando

e Mantener siempre insumos de limpieza y barreras de proteccion para
poder mantener todas las areas con la mejor higiene posible

e En la medida de lo posible solicitar algunos medicamentos basicos
para tratar las molestias de los pacientes

21



1.2.3CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES AVANCE
FEBRERO Evaluacion de la clinica dental del puesto de
salud, Chanmagua, Esquipulas.
MARZO Donacién de medicamentos varios para uso de los
pacientes que asisten a la clinica
ABRIL Colocacion de pizarra con marcadores
MAYO - Gestién para compra de aparato de Rayos X
- Vales para tratamientos periodontales gratuitos
para madres de los escolares del programa
JUNIO Donacién de ventilador para uso de la clinica
JULIO -Compra de garrafébn para agua desmineralizada
para la unidad dental.
- Compra desmineralizada
AGOSTO Colocacion de malla sobre la puerta de entrada a
la clinica
SEPTIEMBRE Servicio al compresor
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1.2.4RECURSOS

El estudiante Pedro Rodriguez quien estuvo a cargo del programa de EPS
realiz6 las gestiones necesarias para conseguir los recursos necesarios para

realizar las mejoras en la clinica dental.

v" Recursos materiales

e Medicamentos
e Marcadores

e Pizarra

e Vales

e Ventilador

e Garrafon

e Malla

e Compresor

v Recurso humano

e Odontdloga practicante
e Asistente dentale

e Técnico dental

v" Recursos econémicos

e Recursos propios del odontélogo practicante
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1.2.5RESULTADOS

Las mejoras realizadas a la clinica del puesto de salud de la comunidad de
Chanmagua favorecieron tanto a la poblacion que hace uso del servicio de la
clinica dental como al personal que trabaja en ella. Con todo lo realizado se
logr6 generar cambios minimos pero que son necesarios para generar un

mejor ambiente para desempenar el programa de EPS.

La clinica dental del puesto de salud tiene muchas deficiencias y carencias,
entre lo mas notorio podemos mencionar la falta de agua desmineralizada para
poder ofrecer servicios seguros, de calidad e higiénicos. Con la compra del
garrafon y del agua desmineralizada se ve beneficiado directamente todo

usuario de los servicios dentales que se ofrecen en la clinica.

La implementacién de un pizarrdn logra crear una organizacion de forma mas
facil, ya que en él se pueden anotar asuntos de suma importancia o

recordatorios para el odontélogo o el asistente dental.

Durante el mes de mayo, se quiso dar el beneficio a las madres de familia de
los escolares, dando vales de tratamientos periodontales con el fin de
motivarlas a asistir a la clinica y preocuparse por su salud bucodental. Al
momento de asistir a sus citas el odontdlogo practicante hizo énfasis en la
importancia de su cuidado bucal, dando un mensaje que ayuda a la comunidad

a estar mas en contacto con el dentista.

Teniendo en cuenta que la temperatura de la comunidad es muy elevada, la
estadia en el consultorio dental se tornaba muy incémoda por el calor
constante a lo largo del dia. Por esta razén la compra de un ventilador mejor6
el ambiente, refrescandolo y haciendo menos tediosa la estadia en el lugar.
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Asi mismo es importante mantener la clinica libre de insectos o cualquier
animal por mas pequefo que sea, sabiendo que los insectos son vectores de
enfermedades y éstos son capaces de contaminar cualquier ambiente en el
gue estén, asi como también pueden herir a cualquier persona, provocando
desde una picadura hasta cualquier complicacion si se es alérgico. Con esta
preocupacion, se realiz6 la colocacion de una malla que impidiera la entrada de
dichos animales a la clinica, ya que se encontraba un espacio abierto sin

ningun tipo de proteccion arriba de la puerta de entrada al consultorio.
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1.2.6LIMITACIONES O DIFICULTADES

La limitaciébn mas significativa durante la realizacion del proyecto fue la falta de
colaboracion de la municipalidad, ya que éstos no mostraban interés en
generar algun cambio para el desarrollo de la clinica, que va en beneficio de la
poblacién de Chanmagua, teniendo en cuenta que es una clinica ubicada en

un puesto de salud a cargo de ellos.

También se puede mencionar la falta de compromiso y colaboracién de la
cooperativa CADECH, siendo que desde el principio del programa ofrecieron
su colaboracion y contribucion a la realizacién de cualquier tipo de proyecto,
razon por la cual se solicitdé ayuda y se empez0 a gestionar con ellos la compra
de un aparato de rayos X y al final no se contdé con ningun tipo de apoyo por
parte de ellos.

Asi mismo se buscd apoyo de la cooperativa Coosajo RL, para la contribucién
con los proyectos, se realiz6 todo lo solicitado por ellos, como cartas y demas
papeleria, y nunca dieron respuesta.

La falta de colaboracion en general es la dificultad mas grande con la que nos
enfrentamos al realizar cualquier tipo de actividad, ya que no se cuenta con
apoyo ni de instituciones publicas ni privadas por falta de interés de las

mismas, entonces conseguir los recursos es un poco dificil para el estudiante.
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1.2.7ANALISIS Y EVALUACION

El programa de EPS se realiz6 de la mejor manera a pesar de tener ciertas
carencias que son evidentes en la clinica dental del puesto de salud. Esto
obliga al estudiante que tiene a su cargo el programa adaptarse a trabajar con

ciertas dificultades para poder desarrollar la actividad clinica.

Lastimosamente la falta de interés por parte de la municipalidad resulta en la
falta de desarrollo de la clinica, ya que ésta no se encuentra equipada ni con lo
mAas minimo en cuanto a equipo, instrumental y materiales para que se pueda
atender, por esta razon los estudiantes tienen que poner todo, sabiendo que el

gasto para equipar una clinica es muy elevado.

A pesar de esto durante los ocho meses se trabajé en aspectos basicos para
aportar desde lo mas minimo al desarrollo del lugar y con esto crear un
ambiente mas agradable, higiénico y comodo para los pacientes y personal de

la clinica.
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2.PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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2.1 Resumen del Programa

A lo largo de estos 8 meses se ha trabajado en el programa de prevencién con la
finalidad de disminuir la incidencia de caries. La salud bucal en Guatemala, no es
vista como una prioridad motivo por el cual las enfermedades, principalmente la
caries llevan mucha ventaja. A eso se le debe sumar el hecho de que la mayoria
de profesionales de salud estan en el area metropolitana y en aldeas alejadas
como Chanmagua, son escasos. La comunidad de Chanmagua y las comunidades
vecinas a pesar de ser de escasos recursos en las tiendas escolares vendian
bebidas carbonatadas, golosinas y diversidad de dulces, siendo elevada la ingesta

de azucares en los nifios escolares.

El programa de EPS incluye dentro de prevencién varios aspectos en los que se
destaca la educacion en salud, cuidados orales, alimentacion adecuada, dieta
balanceada impartiendo un minimo de 8 charlas mensuales a la poblacién

estudiantil de educacion primaria.

También se tomo6 en cuenta que estar ubicado en un puesto de salud, donde las
madres de familia acudian con regularidad, se buscd transmitir conocimientos y

hacer conciencia sobre los cuidados dentales necesarios en su hogar.

Para disminuir el indice de CPO en la poblacibn de Chanmagua, se realizé
barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas no cavitadas, para evitar la

pérdida prematura de las mismas. Practica muy comun en la comunidad.

Como complemento del programa de prevencion se incluyeron 4 escuelas, una en
Chanmagua y en 3 comunidades mas, semanalmente se repartia enjuagues
fluorados hasta alcanzar una muestra de al menos 1,000 estudiantes. Para ellos
se capacito a un grupo de maestros en cada establecimiento, quienes a los largo
de todo el programa tuvieron el papel de ser monitores para facilitar la distribucién

de los mismos.
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La importancia del Fluor se explicé al principio del EPS, por lo que los maestros y

estudiantes colaboraron en su mayoria a cumplir su funcion.

Se logré finalmente la distribucion de cepillos y pastas para nifios con denticién
mixta de primero a tercer grado de primaria en los 4 establecimientos incluidos. A
pesar del esfuerzo se debe reconocer que aun siendo una poblacién de corta
edad, la mayoria de estos nifilos ya presentan problemas moderados e incluso
graves en la salud oral por lo que se deben mejorar los esfuerzos para lograr una
mejor educacion en los padres de familia que son los principales responsables de

los menores.

Fotografia tomada en Escuela Oficial Rural Mixta José Napoledn, previo a realizar el sub

programa de enjuagatorios fluorados al 0.2%
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2.2 Objetivos

1- Establecer la importancia de la prevencion de enfermedades bucales, para
beneficio de los escolares y adolescentes de Chanmagua, Esquipulas.

2- Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de Chanmagua, Esquipulas:
a. Cepillo Dental
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio
c. Educacién en Salud.
d. Sellantes de Fosas y Fisuras

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

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

5- Evaluar el alcance se los objetivos propuestos.
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2.3 METAS DEL PROGRAMA

. ENJUAGATORIOS DE FLUORURO AL 0.2%

Seleccionar una poblacion estudiantii en la comunidad que

colaborara con la aplicacién de enjuagatorios de fluoruro.

Crear una poblacion de minimo 1,000 nifios a los cuales aplicar
enjugues de fluoruro al 0,2%.

Aplicar semanalmente los enjuagatorios a la poblacién estudiantil
seleccionada, en colaboracion con monitores que contribuian con

el programa preventivo.

. EDUCACION EN SALUD DENTAL

Crear un marco teérico para las charlas educativas de temas
relacionados con la salud oral.

Realizar charlas educativas de higiene oral y métodos
preventivos y curativos de las enfermedades orales.

Utilizar material didactico como medio de apoyo para informar a
los alumnos y maestros, captar la atencion de los escolares y

dejar més clara la informacion por medio de imagenes.

. PREVENCION POR MEDIO DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS

Atender 20 pacientes escolares mensualmente aplicandoles
sellantes de fosas y fisuras.

Hacer diagndsticos acertados sobre las posibles piezas a sellar,

utilizando este método preventivo en las piezas sanas.
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2.4 SUB-PROGRAMA DE ENJUAGUES CON
FLUORURO DE SODIO AL O.2%

TablaNo.1

Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de enjuagues con fluoruro de

sodio al 0.2%, en Chanmagua, Esquipulas. Febrero a octubre de 2018

Mes No. De nifios
febrero 1040
marzo 1040
abril 1040
mayo 1040
junio 1040
julio 1040
agosto 1040
septiembre 1040
Total 8320
promedio 1040

Fuente: Datos recopilados en el EPS 2018
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Grafica No. 1

Distribucion de Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de enjuagues

con fluoruro de sodio al 0.2%, en Chanmagua, Esquipulas. Febrero a octubre de
2018

111l

febrero marzo abril mayo junio

Fuente: tabla no. 1

Analisis de Tablay Graficano. 1

El subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% se realiz6 de
manera constante a lo largo de los ocho meses. Durante todo el programa se
cubrié a las mismas instituciones y su poblacion estudiantil, mes a mes. No hubo
ningun inconveniente y siempre se contd con el apoyo y disposicion del personal

de los establecimientos educativos
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2.5 Subprograma de Sellantes de Fosas vy Fisuras:

Imagen 2. Caso clinico de paciente tratado con sff

TablaNo. 2

Escolares atendidos y nimero de pieza selladas durante el programa de Barrido

de Sellantes de Fosas y Fisuras en Chanmagua, Esquipulas. Febrero a octubre

de 2018
Mes No. De nifios SFF realizados

febrero 6 27
marzo 20 123
abril 20 110
mayo 18 118
junio 11 62
julio 21 132
agosto 17 94
septiembre 20 111
Total 133 777

16.625 97.125

Fuente: Datos recopilados en el EPS 2018
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Grafica. 2.1

Escolares atendidos mensualmente durante el programa de Barrido de Sellantes
de Fosas y Fisuras en Chanmagua, Esquipulas. Febrero a octubre de 2018
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Fuente: tabla no. 2

Andlisis grafica 2.1

La cantidad de pacientes atendidos en el sub programa de aplicacion de sellantes
de fosas y fisuras fue variable durante los ocho meses del eps. Hay una
disminucion de la actividad clinica en los meses de febrero y junio por lo que
también fue menor la cantidad de pacientes atendidos, pero siempre se tratdé de
incluir muestras significativas con el fin de disminuir el indice de CPO en la

poblacion.
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Grafica. 2.2

Numero de piezas selladas mensualmente durante el programa de Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras en Chanmagua, Esquipulas. Febrero a octubre 2018
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Fuente: tabla no. 2

Analisis grafica 2.2

El total de sellantes colocados fue de 777, trabajados durante los 8 meses del
programa. La cantidad de piezas selladas fue variable cada mes, teniendo una
mayor actividad clinica durante el mes de julio y una menor actividad durante el

mes de febrero, ya que este mes por ser el inicial fue un mes de adaptacion.
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2.6 Subprograma de Educacién en Salud Bucal:

Imagen 3. Charla de salud bucal impartida a escolares en Escuela Cafetales
Tabla No. 3
Charlas en Salud bucal y cantidad de estudiantes y docentes beneficiados

mensualmente, durante el programa de EPS en Chanmagua, Esquipulas. Febrero
octubre de 2018

no. De
Mes cantidad de Charlas |Estudiantes
febrero 9 328
Marzo 10 242
Abril 9 174
Mayo 8 202
Junio 5 191
Julio 8 215
Agosto 8 139
septiembre 5 125
Total 62 1616
promedio 7.75 202

Fuente: Datos recopilados en el EPS 2018
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Gréfica. 3

Numero de alumnos que recibieron charlas educativas mensualmente durante el
sub programa de Educacion en Salud Bucal, en Chanmagua, Esquipulas.
Febrero a octubre 201
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Fuente: tabla no. 2

Analisis grafica 3

En el sub programa de Educacion en Salud Bucal se impartieron charlas a un total
de 1616 escolares, dando un promedio de 7.75 charlas de manera mensual,

beneficiando a un promedio de 202 nifios mensualmente.
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2.6.1Entrega de cepillos y pastas

Ademas también se logr6 hacer entrega de cepillos y pasta dental a los
estudiantes de primero, segundo y tercer grado de las escuelas incluidas en el
programa, gracias a donaciones de Colgate que fue gestionada por la facultad de
odontologia.

Imagen 5. Distribucion de cepillos EORM José Napoleén Flores
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2.7 Analisis conjunto del programa de prevencion de

enfermedades bucales:

Los escolares beneficiados con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de uso
semanal, barrido de sellantes de fosas y fisuras y charlas de educacién en salud
bucal fueron los asistentes a EORM Cafetales, EORM Las Pozas, EOU de

varones Pedro Arriaza y EORM José Napoledn Valdez, Chanmagua.

Con la colaboracién de las autoridades educativas y personal docente y
administrativo de las mismas, se pudo llevar a cabo el programa de prevencion
con sus distintos subprogramas de manera adecuada y sin ningun inconveniente

durante los ocho meses que dura el programa de EPS.

Se logré la promocion de educacion en salud bucal utilizando los distintos métodos

para llevar el mensaje tanto a los nifios como a la poblacion en general.

No hubo inconvenientes con ninguna entidad educativa o su personal, ya que ellos
siempre se mostraron colaboradores y motivados para el desarrollo de los

programas.

Los resultados conseguidos con esto fueron:

En el subprograma de Enjuagues de fluoruro de Sodio 0,2% se alcanzé a

beneficiar a un total de 1,040 estudiantes

En el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras se aplicaron un total de

777 sellantes en 133 escolares.

En el subprograma de Educaciéon en Salud Bucal, se impartieron 62 charlas a

un total de 1616 personas.
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2.8 CONCLUSIONES

El programa de prevencion en Chanmagua, Esquipulas se realizd con éxito

y alcanzoé las metas establecidas

El programa se ejecutd con el fin de crear conciencia a los escolares sobre
la importancia de los cuidados orales para prevenir enfermedades o detener

el avance de las mismas
Se realizdé con éxito el programa de prevencion de enfermedades en las
escuelas incluidas, gracias a la colaboracion de los catedraticos y directores

de las distintas entidades.

Los alumnos de las escuelas en su mayoria colaboraron en las distintas

actividades de salud con entusiasmo.

Finalizado el programa se espera que el cambio promovido sobre la salud

oral se vea evidenciado en el futuro.
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3. INVESTIGACION UNICA

“Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de
padres de familia'y su relacion con el estado de salud bucal de
una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2018”

Ejercicio Profesional Supervisado, Puesto de Salud de Chanmagua,
Esquipulas, en el departamento de Chiquimula
Febrero - Octubre 2018
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3.1 INTRODUCCION

El sector salud en Guatemala, asi como muchos otras areas de desarrollo se
encuentra lejos de ser efectivo, siendo la salud publica quien mayor porcentaje de
poblacién logra abarcar aun con grandes deficiencias, mencionando que un
porcentaje de la poblacién de los lugares mas excluidos no alcanzan a tener
acceso ni a los servicios més basicos de la salud que como derecho corresponde
a toda la poblacién. La atencién y servicios odontolégicos se encuentran ain mas
limitados pues en el sector publico no se considera entre las prioridades mas
relevantes. Estas limitantes directamente estan relacionadas al pobre nivel de
desarrollo econémico, cultural y educacional en que se encuentra inmerso el pais.
El servicio odontolégico deja sin atencion a gran porcentaje de la poblacién mas
necesitada y por falta de recursos, cuando llega la atencidén dental no cubre todas
las exigencias dentales que se presentan en los pacientes, limitAndose muchas
veces a tratar el dolor dental de la forma mas econdmica que es la extraccion

dental

El bajo nivel educacional y econémico ha llevado a pensar que el poder recibir
atencion dental sea considerado un privilegio para ciertos sectores, especialmente
en aquellos que no pueden optar algun tipo de servicio si no es gratuito. La misma
falta de cobertura y nivel educacional mantiene un pobre conocimiento sobre la
importancia que tiene la prevencion y cuidados que se deben tener con la
denticion desde temprana edad, para gozar de una mejor salud oral y por ende
mejor calidad de vida. Tomando en cuenta esto, resulta l6gico pensar que la
demanda de tratamientos curativos es alta y costa, en lugar de una odontologia
preventiva mucho mas eficiente y econémica.Como parte del ejercicio profesional
supervisado, se realizé un estudio observacional transversal en la poblacion de la
comunidad de Chanmagua, Esquipulas, en el cual se evalué la relaciéon de
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia con

el estado de salud bucal de sus hijos en edad escolar.
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3.2 MARCO TEORICO

ENCUESTA DE POBLACION ACTIVA

La Encuesta de Poblacion Activa es una exploracion por muestreo, continua y

dirigida a los domicilios familiares.

La obtencién de los datos es por medio de una entrevista personal y telefénica,
llevada a cabo por entrevistadores del Instituto Nacional de Estadistica adscritos a
las delegaciones provinciales del mismo. La informacion es cuidadosamente
depurada y procesada informaticamente. Los resultados se obtienen dentro del

mes siguiente al de finalizacion del trimestre de referencia de los datos.

Para saber qué tipo de persona se le realiza la entrevista se realizaron ciertos
parametros.

Activos: son los individuos de 16 o mas afios que, suministran mano de obra para
la produccion de bienes y servicios o estan disponibles y en condiciones de

incorporarse a dicha produccion.
Los activos se subdividen en ocupados y parados.

Ocupados: son los individuos de 16 o0 mas afos que durante la semana de
referencia han estado laboreando durante al menos una hora, a cambio de una
gratificacion (salario, jornal, beneficio empresarial...) en dinero o especie. También
son ocupados quienes teniendo trabajo han estado temporalmente ausentes del

mismo por enfermedad, vacaciones, etcétera.

Los ocupados se clasifican atendiendo a la situacion profesional en no asalariados
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Los ocupados se clasifican atendiendo a la situacién profesional en no asalariados
(empleadores, empresarios sin asalariados y trabajadores independientes,
miembros de cooperativas, ayudas familiares) y asalariados (publicos o privados).
Atendiendo a la duracion de la jornada se clasifican en ocupados a tiempo
completo y ocupados a tiempo parcial. La jornada habitual semanal no puede ser
inferior a 30 horas en el primer caso ni superior a 35 en el segundo.

Los asalariados se clasifican en indefinidos y temporales. Estos ultimos tienen
fijado el fin de su contrato o relacion laboral por medio de condiciones objetivas,
tales como la expiracion de un cierto plazo, la realizacion de una tarea

determinada, etcétera.

Parados: personas de 16 o0 mas afios que durante la semana de referencia han
estado sin trabajo, disponibles para trabajar y buscando activamente empleo. Son
parados también quienes ya han encontrado un trabajo y estan a la espera de

incorporarse a él, siempre que verifiquen las dos primeras condiciones.

Inactivos: poblacion de 16 o mas afios no incluida en ninguna de las categorias

anteriores.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS:
HALLAZGOS DEL ESTUDIO EN ENFERMEDAD PERIODONTAL DE
TECUMSEH.

El objetivo del estudio epidemioldgico fue averiguar el grado de cambio en el nivel
de insercion de ligamento periodontal (ILP) en una muestra de adultos
examinados en 1959 y 1987, en Tecumseh, Michigan. De las 165 personas solo
22 (13.3%) tuvo una perdida promedio de 2mm o0 mas entre 1959 y 1987; 5 (3.0%)
tuvo un aumento promedio de ILP de 3mm o mas y solo 2 adultos (1.12%) tuvo un

promedio de aumento de ILP de 4mm o mas.
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El nivel de retencién en el 59.3% de todos los sitios del diente evaluados en 1959

no vario o cambio dentro de 1mm de las 165 personas del estudio.

Las personas que tenian un aumento alto de ILP tenian ciertas caracteristicas
significativamente diferente de aquellas personas con un bajo aumento de ILP, las
cuales son: Fumaban, eran mayores, tenian movilidad dentaria al iniciar el estudio,
gingivitis, placa, calculos, nivel bajo de educacidn u asistencia dental irregular. Sin
embargo, en los andlisis de las personas con un alto aumento de ILP esta
significativamente asociado al tabaquismo, la edad y la presencia de movilidad

dentaria.
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TABLA NO. 1

Listado de nifios e indice de CPO para estudio de percepciéon oral y habitos de
higiene bucodental de padres de familia y su relacion con el estado de salud bucal
de una muestra de escolares del sector publico. Chanmagua, Esquipulas

Febrero - Septiembre 2018

NO. NOMBRE EDAD SEXO C P @)
1 Andrea Fabiola Peralta 9 FEMENINO 8 0 0
2 Luisa Daniela Erazo 8 FEMENINO 4 0 2
3 Joaquin Ramos 10 MASCULINO 9 2 0
4 Erick Leonel Villeda 11 MASCULINO 8 0 1
5 Dana Lucia Perez 12 FEMENINO 5 3 0
6 Juan Carlos Mata 10 MASCULINO 7 0 2
7 Yoselin Rocio Guzman 9 FEMENINO 6 1 1
8 Maria Jose Peralta 8 FEMENINO 8 1 0
9 Luis Fernando Landaverri 9 MASCULINO 10 2 0

10 Marco Antonio Rodriguez 11 MASCULINO 7 0 0
11 Pedro Fernandez 10 MASCULINO 8 1 0
12 Eduardo Galvez 8 MASCULINO 9 3 1
13 Edwin Lépez 10 MASCULINO 4 0 0
14 Fanni Ramos 9 FEMENINO 7 0 3
15 Katherine Peralta 9 FEMENINO 6 0 1

Fuente: CPO de nifios integrales atendidos en el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
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GRAFICA NO. 1
Distribucién porcentual de CPO de 15 escolares evaluados en clinica dental

del puesto de salud Chanmagua, Esquipulas
Febrero — Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de nifios integrales atendidos en el puesto de EPS de
Chanmagua, Esquipulas Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: se puede observar la alta incidencia de lesiones cariosas en la
poblacién de Chanmagua, Esquipulas con mas del 80%. Los nifios han perdido

significativo nUmero de piezas a causa de caries y es muy poco lo que se ha
restaurado.
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3.3 PRESENTACION DE RESULTADOS
ENCUESTA ELABORADA PARA INVESTIGACION UNICA

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de
familiay su relacion con el estado de salud bucal de una muestra de
escolares del sector publico de Guatemala, 2018

TABLA NO. 2

Pregunta No. 1 ¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus
dientes, encias, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 3 20
A veces 11 73.33
Siempre 1 6.66

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: la mayor parte de las personas encuestadas refieren haberse
sentido nerviosos 0 avergonzados algunas veces a causa de problemas con sus
dientes. Mientras que los extremos que 3 personas nunca han padecido esta
situacion y solo una lo padece siempre.
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Pregunta No. 2 ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas

TABLA NO. 3

en la boca, dientes, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 4 26.66

A veces 9 60
Siempre 2 13.33

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: la mayor parte de las personas encuestadas afirman haber
experimentado dificultad para comer algunas veces a causa de problemas con sus
dientes. Mientras que 4 de ellos afirma nunca haber presentado dificultad y solo 2
presentan dificultad siempre. Esto refleja claramente la falta de atencion al cuidado
de su boca.
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TABLA NO. 4

Pregunta No. 3 ¢ Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente
a causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 2 13.33
A veces 10 66.66
Siempre 3 20

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: los habitos alimenticios de 10 personas han sido modificados a
veces por problemas con su salud bucal, solo dos de los encuestados se
encuentran libres de este problema y tres de ellos siempre tienen que modificarlos.
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TABLA NO. 5

Pregunta No. 4 ¢Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 3 20
A veces 10 66.66
Siempre 2 13.33

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: las personas logran su desarrollo en la sociedad a travées de la
comunicacion verbal, y a través del estudio podemos ver que mas del 60% de la
poblacion ha tenido dificultad para hablar a veces a causa de su dentadura y
tenemos que mas del 10% siempre experimentan esta situacion. Mientras que
solo el 20% nunca ha padecido este inconveniente,
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TABLA NO. 6

Pregunta No. 5 ¢ Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas
en la boca, dientes, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 4 26.66

A veces 9 60
Siempre 2 13.33

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: 9 personas de las 15 encuestadas presentan a veces problemas
para conciliar el suefio a causa de problemas dentales. 4 de ellos nunca ha
presentado alguna dificultad para dormir, 2 personas experimentan dificultad todo
el tiempo.
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TABLA NO. 7

Pregunta No. 6 ¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 2 13.33
A veces 11 73.33
Siempre 2 13.33

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: mas del 70% los encuestados experimentan a veces problemas
de convivencia con otras personas debido al estado de salud bucal que tienen,
mientras que solo al 13% siempre lo experimentan y el otro 13% nunca lo hacen.
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TABLA NO. 8

Pregunta No. 7 ¢ Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o

puentes?
RESPUESTA CANTIDAD %
Si 2 13.33
No 13 86.66

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: mas del 85% de las personas se encuentra inconforme con el
estado en el que se encuentra su boca, dientes y encias. La gente tiene la
consciencia de que su boca esta enferma. Solo dos de ellos refieren estar felices y
conformes.
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TABLA NO. 9

Pregunta No. 8 ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor,
funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes, placas o

puentes?
RESPUESTA CANTIDAD %
Nunca 5 33.33
A veces 10 66.66
Siempre 0 0

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: ninguna persona ha presentado alguna dificultad siempre que
realiza su trabajo, Dos tercios de los encuestados la han presentado algunas
veces Y el tercio restante nunca ha presentado este tipo de problema.
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TABLA NO. 10

Pregunta No. 9 ¢ Cémo califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente?

Diria que es...
RESPUESTA CANTIDAD %
Muy buena 0 0
Buena 4 26.66
Deficiente 9 60
Muy deficiente 2 13.33

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: nadie califica como muy bueno el estado de salud de su boca,
mientras que solo 4 afirman tener una boca en buen estado de salud. La mayoria
esta consciente de que su salud bucal es deficiente y solo dos piensan que es
muy deficiente.
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TABLA NO. 11

Pregunta No. 10 ¢ Se limpia los dientes? Si su respuesta es si, ¢,con qué

frecuencia los limpia?

RESPUESTA CANTIDAD %
Mas de una vez 4 26.66
Una vez 46.66
No me limpio 4 26.66

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
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GRAFICA NO. 11
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Febrero - Septiembre 2018

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacion encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas

Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: menos de la mitad de la poblacion encuestada refiere limpiarse
los dientes una vez al dia y mas de un cuarto lo hace mas de una vez al dia. Esto
indica que al menos hay algin momento del dia en que ocurre la limpieza bucal.
Un cuarto de la poblacién nunca se limpia la boca.
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TABLA NO. 12

Pregunta No. 11 ¢ Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, ¢con qué

frecuencia?
RESPUESTA CANTIDAD %
Mas de una vez 3 20
Una vez 12 80

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: la gran mayoria de la poblacion utiliza pasta dental como insumo
de limpieza dental durante su cepillado, presentando una frecuencia de 12
personas encuestadas. Los otros 3 no la utilizan
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TABLA NO. 13

Pregunta No. 12 ¢ Usa hilo dental?

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 0 0
No 15 100

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: el total de la poblacion encuestada no esta familiarizada con el
uso de hilo dental como complemento de limpieza dental. Esto se refleja en la alta
incidencia de caries inter proximal encontrada a la evaluacién clinica y
radiografica.
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TABLA NO. 14

Pregunta No. 13 ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 0 0
No 15 100

Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: Registro de datos obtenidos de poblacién encuestada el puesto de EPS de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

Interpretacion: las 15 personas encuestadas no utilizan ni han utilizado nunca el
enjuague bucal como complemento de limpieza. Muchas veces a causa del bajo
nivel econémico, ya que para ellos esto no es una prioridad.
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3.4 DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se obtuvo resultados que arrojan datos relevantes
sobre la percepcién de la salud bucal en la poblacién general de la comunidad y
como ésta puede repercutir en las futuras generaciones. Luego de evaluar los
resultados obtenidos en la investigacion en la comunidad de Chanmagua,
Esquipulas, se puede evidenciar la razén por la cual el estado de salud dental de
los estudiantes es tan precaria, la importancia que se le da al cuidado y
prevencién por parte de los padres de familia es minima si se compara con otros
sectores de la sociedad guatemalteca que tiene ideas mas claras sobre la salud

oral.

Estas implicaciones resultan probablemente de la falta de cobertura y acceso a
educacion en temas de salud bucal en el pais que afecta principalmente a la
poblacibn mas vulnerable quienes resultan mas afectados por no dar la

importancia requerida.

Si se comparan estos datos con los de otros paises como los de Espafa, que es
el origen de una de las publicaciones revisadas en esta investigacién, se ven
grandes diferencias al disminuir problemas dentales por la misma cultura y
educacion que se tiene, como es de esperarse en un pais con un desarrollo
mucho mayor. Sin embargo es alarmante pensar que a pesar que la cantidad de
la muestra es pequefia, en ninguno de los entrevistados se obtuvieron resultados

positivos sobre el uso del hilo dental o enjuagues bucales.

Partiendo de esto ya resulta evidente las diferencias comparadas con otros
paises, cabe mencionar que en muchos sectores de la poblacion guatemalteca no
cuentan con servicios basicos como agua potable, luz y sin las posibilidades
econdémicas de adquirir insumos de limpieza dental como pastas, cepillos u otros.
Con todas estas carencias mencionadas resulta facil pensar que para muchas
personas el poder visitar a un odontélogo no es ni siquiera una opcioén a tomar en

cuenta.
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Mas de dos terceras partes de los entrevistados han manifestado algun tipo de
problema que les dificulte trabajar, dormir o alimentarse relacionado con dafios en
la dentadura, con lo que se concluye que los problemas orales repercuten a todo
nivel en la vida de una persona pues puede generar problemas para alimentacién
y desenvolvimiento laboral ya que mucho del trabajo en Guatemala se da en las
tierras y ganaderia. Ademas se menciona como dato interesante que la mayoria
de poblacion refiere sentirse avergonzados por el aspecto de su dentadura, lo que
interfiere también sus relaciones interpersonales, caso contrario a lo de un pais

desarrollado.
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»

»

3.5 CONCLUSIONES

Existe claramente poco conocimiento por parte de la poblacion en

general sobre el cuidado y atencién bucodental.

Culturalmente hay poco interés en mantener habitos adecuados de

higiene oral

El indice de CPO en los estudiantes es de alta incidencia, como reflejo
de la desatencién por parte de padres de familia.

» A pesar que parte de la poblacién vive en pobreza, tienen dietas con alto

»

contenido de azUcares y deficiente higiene oral.

La mayoria de personas reconoce el mal estado en que se encuentra su

boca, carencias y enfermedades.

La mayoria de poblaciéon en estudio se ha visto afectado con sus

relaciones interpersonales a causa del mal estado oral.

Gran parte de los entrevistados han manifestado problemas para
desenvolverse en el trabajo o dificultad para comer debido a dolores
dentales.

Muchas personas no tienen posibilidades econémicas para asistir a una

clinica dental.

Salud publica no logra alcanzar a cubrir a gran parte de la poblacién
necesitada de tratamientos y educacion.

La mayoria de la poblacién no utiliza elementos auxiliares de limpieza

como hilo dental o enjuagues.
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3.6 RECOMENDACIONES

e Aumentar la muestra de estudio de cada odontdlogo practicante en su
respectiva comunidad, para que esta sea representativa del area donde se
estara realizando el ejercicio profesional supervisado.

e Reforzar y enfocar mas el programa de prevencion para poder incluir a
padres de familia, que al mismo tiempo puedan ser auxiliares en el cuidado
de los mas jovenes

e Lograr comparar resultados obtenidos en comunidades rurales respecto a
otras de mayor desarrollo para saber que tanto incide en la salud dental
estimulo de padres sobre nifios.
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4. ATENCION CLINICA LNTEGRAL

Ejercicio Profesional Supervisado, Puesto DE Salud de Chanmagua,
Esquipulas, departamento de Chiquimula
Febrero - Octubre 2018
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4.1 INTRODUCCION

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado se encuentra el odontélogo
practicante, quien realiza actividades de clinica integrada, conformada por
tratamientos gratuitos a toda la poblacién escolar dispuesta a colaborar. Se
realizan examenes de diagndstico odontolégico que determinan la condicion oral
para realizar los tratamientos pertinentes, y devolver la salud oral de manera
integral al paciente.

Se realizan asi, tratamientos restaurativos como obturaciones de amalgama y
resinas como parte del programa que pretende mejorar las condiciones de salud y
de vida en la poblacion, especialmente en poblacion infantil.

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea
Chanmagua, Esquipulas, se evidencio la situacion bucodental con altos indices de
enfermedad bucodental que necesitan ser tratadas.

Se presentan a continuacion con mas detalles los tratamientos realizados a la

poblacién beneficiada.

Los tratamientos ofrecidos fueron:
- Exadmenes clinicos de diagndstico
- Profilaxis bucal
- Aplicacion topica de barniz flaor
- Sellantes de fosas y fisuras
- Restauraciones de amalgama
- Restauraciones de resina
- Restauraciones con ionémero de vidrio
- Pulpotomias

- Extracciones dentales
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4.2 OBJETIVOS

- Poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
de cirujano dentista.

- Atender las necesidades dentales de los habitantes de la comunidad en

la cual se ejercia el programa de EPS.

- Brindar atencién odontoldégica de manera integral a escolares de la
comunidad, de forma gratuita como parte del programa de EPS.

- Contribuir con la poblacién general, atendiendo tratamientos dentales a

adultos o nifios en edad no escolar.
- Manejar de una forma integral a los pacientes, considerando
enfermedades sistémicas, considerando cualquier urgencia dental al

momento de realizar algan tratamiento dental.

- Integrarse a la comunidad como personal de salud, dispuesto a

contribuir con la mejora del sistema de salud de la poblacion.
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4.3 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1

Distribucién mensual de pacientes integrales atendidos durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado en puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

MES NUMERO DE PACIENTES
INTEGRALES
Febrero 2
Marzo 8
Abril 5
Mayo 10
Junio 4
Julio 9
Agosto 6
Septiembre 6
TOTAL 51

Fuente: base de datos programa EPS, puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas 2017-2018
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GRAFICA NO.1
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Distribucién mensual de pacientes integrales atendidos durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado en Puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas
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Fuente: base de datos programa EPS, puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas 2017-2018

Andlisis de datos: se atendidé un total de 51 pacientes integrales en la comunidad
de Chanmagua, Esquipulas, con un promedio de 6.4 pacientes atendidos
mensualmente. El mes de febrero es el que presenta menor nimero de pacientes
integrales terminados, por ser el mes de inicio y adaptacion al programa, asi como
en el mes de junio que se realizo el Seminario Regional.
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TABLA NO. 2

Tratamientos realizados en pacientes integrales, mes por mes en Puesto de salud
de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018

o — 0
c U ° £ g 2 % g
58 | v |w |22 5|8 |2 |5 20|88 |5
TRATAMIENTOS | € -2 o T = 5 > = 8 S = 5 ©
c & = E L €S |8 | & 0 o ($) c @ g o
INTEGRALES x5 o < 0 sSs 2 @ g o S8 ® =
w a c 3] £ S o =
IS o < a O 5
Febrero 2 2 6 2 7 3 1 23
Marzo 9 5 8 49 2 2 31 10 2 7 125
Abril 9 1 5 33 4 15 18 1 86
Mayo 13 3 10 52 2 54 17 9 160
Junio 6 6 4 35 4 12 12 3 81
Julio 10 5 9 29 1 4 32 18 1 2 111
Agosto 8 4 6 40 2 25 27 1 1 114
Septiembre 9 5 6 39 1 10 39 2 111
total 66 31 48 | 292 3 21 186 | 144 4 26 811

Fuente: base de datos programa EPS, Puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas 2018
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GRAFICA NO. 2

Distribucién de total de tratamientos realizados en pacientes integrales Puesto de
salud de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: base de datos programa EPS, puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas 2018

Andlisis: El tratamiento que mas se realizé fue preventivo que son sellantes de
fosas y fisuras, seguido por restauraciones de amalgama y resinas tratando de ser
lo menos invasivo posible para conservar la mayor cantidad de érgano dental. Los
tratamientos menos efectuados fueron pulpotomias.
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GRAFICA NO. 3

Distribucién mensual del total de tratamientos realizados en pacientes integrales,
en Puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: base de datos programa EPS, Puesto de salud de Chanmagua 2018
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Andlisis: a lo largo de los ocho meses de programa, se realizdé un total de 811
tratamientos dentales, el mayor mes de produccion fue el mes de mayo, mientras
que el mes de febrero fue el méas bajo.
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ACTIVIDAD CLINICA POBLACION GENERAL

Se atendieron un total de 21 pacientes adultos, a quienes se les realizaron
diferentes tratamientos dentales:

- Examen clinico.

- Profilaxis bucal.

- Tratamiento periodontal.

- Obturacion de amalgama.

- Obturacion de resina.

- Extraccion dental

- Tratamientos de conductos radiculares

TABLA NO. 3

Tratamientos en poblacién general realizado mes por mes en puesto de
salud de Chanmagua, Esquipulas
- Junio 2017- mayo 2018
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Febrero
Marzo 1 1 1 3
Abril’ 2 1 1 1 5
Mayo 3 3 3 17 29
Junio 1 1 1 34 37
Julio 2 2 2 28 34
Agosto 1 1 1 24 27
Septiembre 4 4 4 33 45
total 15 13 13 1 136 180

- Fuente: base de datos programa EPS, puesto de salud Chanmagua, Esquipulas2017-2018
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GRAFICA NO. 4

Distribucién de total de tratamientos realizados en poblacion general en Puesto de
salud de Chanmagua, Esquipulas
Febrero - Septiembre 2018
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Fuente: base de datos programa EPS, puesto de salud de Chanmagua, Esquipulas 2018

Andlisis: El tratamiento que mas se realiz6 durante el programa fueron las
extracciones dentales, ya que se cred el programa de atencidén gratuita para
exodoncias a partir del mes de mayo en el puesto de salud por acuerdo con los
coordinadores tanto local como del programa de EPS.
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4.4 CONCLUSIONES

- Hay mayor cantidad de tratamientos restaurativos que preventivos, debido a que
ya a temprana edad, las piezas permanentes tienen caries, por lo que necesitan

restauraciones para poder curar y aliviar dolor.

- Hubo afluencia grande de poblacién que acude a la clinica dental en blsqueda
de tratamientos curativos, especificamente exodoncias, esto para aliviar el dolor,
la pérdida de piezas dentales empieza desde temprana edad, debido a la cultura

de dieta alta en azlcares y la poca higiene oral.

- El tratamiento que mas se realiz6 en la poblacion general extracciones dentales,
evidenciando esta tendencia en la mayoria de poblacion con problemas de caries

profundas.

- Para muchos de los escolares atendidos, es el primer acercamiento con el
odontélogo, por lo tanto, aumenta la cantidad de tratamientos a realizar, esto

puede ser relacionado con la poca atencion dental en la comunidad.

- Se puede observar alta incidencia de caries dental y enfermedad periodontal en
la comunidad de Chanmagua, Esquipulas.

- A lo largo del programa se atendieron 51 pacientes integrales de educacién
primaria. No se llegé a la meta establecida por distintos factores.
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45 RECOMENDACIONES

- Impartir charlas informativas a padres de familia sobre la importancia de tratar los
problemas dentales, hacer énfasis en la erupcién dental, ya que por la idea de que
los dientes primarios van a ser exfoliados, no recurren a atencion dental, para

luego caer en cuenta que los problemas eran en piezas permanentes.

- Solicitar apoyo de las autoridades de la comunidad para hacer publicidad sobre
los tratamientos de odontologia en el puesto de salud para generar interés en los
padres de familia.

- Hacer énfasis a los cuidados de salud bucal en instituciones educativas para
disminuir los indices de CPO en la comunidad.
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5 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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5.1 INTRODUCCION

Durante la practica odontolégica se presentan diversas actividades para
desarrollar que son muy importantes tanto fuera de la clinica como dentro de la
misma. Por esta razon es imprescindible contar con ayuda para desarrollar de la
mejor manera la actividad clinica y el programa de prevencién. Como parte del
desarrollo de EPS, la llamada odontologia a cuatro manos se vuelve de gran
importancia por esta razon el odontélogo debe de capacitar a un auxiliar para
encargarse de aquello que el odontélogo no hace directamente, con el fin de

optimizar el tiempo y conseguir realizar trabajos de la mejor calidad posible.

La odontologia a cuatro manos requiere de ciertos factores para su correcta
ejecucion, siendo estos el control de la postura del equipo de trabajo, control de
areas de trabajo, seleccion cuidadosa del instrumental, equipo, mobiliario y
materiales dentales, para simplificar el trabajo, entre otras.

Durante el tiempo de EPS se ha establecido un programa de capacitacién de
personal auxiliar estructurado conforme al programa. Esto se lleva a cabo por
medio de capacitaciones tedricas y practicas que inician desde lo mas basico con
temas especificos que se evallan mensualmente. Esta capacitacion a través del
tiempo permite un desarrollo en destreza y conocimientos de material,
instrumental, equipo y técnicas que debe saber emplear el asistente dental para
optimizar el trabajo en la clinica, ademas permite una mejor comunicacién entre

asistente-odontdlogo que resulta vital en cualquier clinica dental.
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5.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA DESCRIPCION DEL
PROGRAMA

El programa de capacitacion de personal auxiliar no solo representa un beneficio
para el odontdlogo al optimizar el tiempo y eficacia del trabajo, también implica
claros beneficios a las personas que lo cursan ya que implica adquirir nuevos
conocimientos para desenvolverse en esta rama de la salud, con lo que se abren
también nuevas oportunidades de superacion pues hoy en dia esta capacitacion
conlleva un reconocimiento legal, que considera al practicante en Optimas
condiciones para trabajar en cualquier clinica dental. A medida que el odont6logo
y el asistente tengan una buena comunicacién y entiendan su funcion en la clinica,

asi también seré la efectividad en el trabajo y resultados.

Durante el tiempo de ocho meses que dur6 el programa de EPS se le brindé al
asistente un tema desde el inicio de cada mes que consiste en lectura e
interpretacion del mismo, resoluciéon de dudas y explicacién practica al momento
de trabajar con los pacientes, estos temas fueron desde lo basico como las
funciones del asistente en la clinica hasta estudio de las principales enfermedades
dentales. Cada uno de estos temas fueron evaluados al concluir el mes por medio
de una evaluacion escrita incluida en el manual de asistente dental ya programado
y al mismo tiempo en la préactica se evidenciaba que tan captado estaba el
conocimiento.

Sin embargo; a pesar del entusiasmo y colaboracién, se debe mencionar la poca
disposicion por adquirir nuevos conocimientos y desarrollarse en el ambito de la
salud oral que se vio evidenciada en la actitud de la asistente en los temas de
aprendizaje con el pasar de los meses, lo que generd una menor capacidad de
comunicacion entre odontdlogo y asistente, reflejando un trabajo no tan optimo

como se esperaba.
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Las evaluaciones se realizaron en dos modalidades:

5.3 EVALUACIONES

e Tedricas, realizadas al final de cada mes después de lectura del tema 'y

resoluciéon de dudas.

e Practica, llevadas a cabo al momento de la practica clinica.

TABLA No.1
TEMAS CUBIERS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION DEL

PERSONAL AUXILIAR. PROGRAMA EPS. ALDEA CHANMAGUA,

ESQUIPULAS. FEBRERO-SEPTIEMBRE 2018.

MES TEMA PUNTUACION
Febrero Funciones del asistente dental 100
Marzo Equipo de uso dental 80
Abril Prevencion de enfermedades 85
Mayo Instrumental para uso dental 100
Junio Morfologia dental 100
Julio Transferencia de intrumental 100
Agosto Materiales de uso dental 90
Septiembre Enfermedades dentales 100
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5.4 CONCLUSIONES

La asistente concluyé el programa de ocho meses satisfactoriamente en su
parte tedrica pero el éxito total conlleva saber aplicarlo en la préctica clinica

y mantener fresco el conocimiento.

La teoria llevada a la practica es de suma importancia porque permite
plasmar los conocimientos para poder desenvolver el trabajo en todo
momento. Para ello se dieron temas ordenados y especificos que
permitieran al asistente familiarizarse con el trabajo y desenvolverse en el

mismo con responsabilidad y eficacia.

La forma en que se lleve a cabo el tratamiento en cada paciente es
directamente proporcional a la efectividad del mismo, por esta razon el
odontélogo siempre debe estar supervisando el trabajo del asistente pues
los resultados son responsabilidad del profesional.

Fuera de la clinica también se foment6é el desenvolvimiento en temas de

prevencidén y relacion con la poblacion estudiantil para instruir mejores

habitos de cuidados orales.
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5.5 RECOMENDACIONES

v Incluir tareas o reportes para el trabajo en casa por parte del asistente
dental, con lo que se ayudara a la comprension y fortalecimiento de los

temas tratados.

v' Al iniciar la capacitacion del asistente dental, que pueda recibir la
informacion formal y avalada por la Facultad de odontologia en donde se
explique el tipo de desenvolvimiento y los beneficios que conlleva. Con el

fin de estimular mayor interés por parte del aspirante.
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CONCLUSIONES
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La teoria llevada a la practica es de suma importancia ya que deben ser
llevadas de la mano. Por ello se brindaron temas esenciales durante todo el
programa aplicado en la practica clinica y se genero responsabilidad de
parte del personal auxiliar durante cada procedimiento.

El Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia de crecimiento
tanto profesional como personal, el estar en contacto con una nueva
comunidad, un nuevo entorno, personas con una cultura y costumbres

distintas ayudan a la formacion en el entorno social del futuro odontdlogo.

Los programas aplicados en el ejercicio profesional supervisado ayudan a
crear nuevos habitos en la poblacién de las comunidades, que colaboran
para el futuro de los escolares y adultos de la comunidad.

La prevalencia de caries y de enfermedades periodontales son bastante
altas, se observa la preocupacién por la salud oral, al momento de la
aparicion de dolor, los tratamientos preventivos no son requeridos por los

pacientes, sino los tratamientos restaurativos son los mas solicitados.

La investigacion Unica acerca de la percepcion de salud e higiene oral de
los padres de familias de escolares atendidos en las clinicas de las
comunidades, nos muestra la falta de interés en la salud bucal de la
poblacién de Chanmagua en general, y evidencia la razén principal por el
cual el indice de CPO es tan elevado

El seminario regional realizado fue una actividad que sirvi6 tanto para
aprender como para convivir con otros profesionales, abarcando temas de
interés de los futuros odontdlogos, los cuales no son desarrollados durante
os afios de formacién en la Facultad de Odontologia.
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RECOMENDACIONES GENERALES
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0 A la Universidad de San Carlos de Guatemala, para velar por
mejores condiciones hacia el estudiante de sexto afio de la carrera
pues la bolsa de estudios y materiales son muy escasos y en gran
parte de los casos es el practicante quien absorbe gastos elevados.

o Al area socio-preventiva de la facultad de Odontologia para bscar la
manera de innovar y disminuir el uso de papeleo para agilizar los

informes y disminuir el impacto ambiental.

o0 Hay comunidades que requieren atencion distinta a otras tomando
en cuenta la ubicacion de la clinica, por esta razon indagar sobre las
primeras necesidades segun el area de trabajo y poder hacer
cambios y variaciones en la atencién a pacientes y por ende en la

entrega de informes.
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ANEXOS
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REPORTE FOTOGRAFICO

Charlas de educacién en salud oral, EORM Cafetales

ST\ 3 3 \

Entrega de capillos y pastas dentales, EORM José Napoleodn Flores.
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Trabajo clinico, Puesto de salud de Chanmagua,Esquipulas

Px tratado con sellantes de fosas y fisuras como parte del programa de prevencion.
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Aplicacion de enjuagatorios fluoruro de sodio al 0.2% a estudiantes de EORM José Napoleén

Flores
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Proyecto comunitario

Inicio
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Remodelacion y pintura entrada a escuela Cafetales
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Cambio de Chapasen portén y puerta de entrada a escuela Cafetales
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RURAL MIXTA ALDEA
CAFETALES

OTORGA EL ¢

RECONOCT

Por su aporte econémico y gestion

del proyecto de reconstruccion de un pasillo
Y remodelacién del portén del centro educativo.

Dado en aldea Cafetales do Esquipulas, Chiquimula
2 los 9 dias del mes de octubre de 2018.
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Directora AR mm vy
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autor:

Pedro Jose Rodriguez Rivera
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