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SUMARIO

El presente informe final del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es un programa que ejecuta el
pre profesional del sexto afio de la carrera. En €él, se detallan los datos del trabajo realizado
en el dispensario del Hospitalito Roppe, Asociacion Solidario Tejutla, Obras Sociales de
Tejutla, departamento de San Marcos, durante los ocho meses de duracion del programa en
el periodo correspondiente de febrero a octubre de 2018.

En el informe, se detallan los proyectos realizados por el pre profesional, entre los cuales

podemos mencionar:

e proyecto comunitario

e programa de prevencion de enfermedades bucales
e investigacion unica

e actividad clinica integral

e administracion del consultorio

El proyecto comunitario se realiz6 con base en la metodologia EPSUM. Para ello se selecciond
a la aldea La Esmerada en donde se ejecutaron los proyectos con el equipo EPSUM. Por lo
consiguiente, se llevd a cabo una jornada de reforestacion en una zona de recarga hidrica,
asi como diversas capacitaciones a los miembros de la comunidad con temas diversos.
Ademas, se procedié a realizar una jornada odontoldgica de extracciones dentales y de
consultas dentales sin costo alguno, dirigida a los nifios de la escuela, asi como una jornada

de evaluacion médica.

En el proyecto de Prevencion de enfermedades bucales, se realizaron los enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% de manera semanal, en el cual se abarcdé 1160 escolares de
diferentes escuelas, tanto urbanas como rurales. Los datos estadisticos indican que en
promedio, se brindé 2692 enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% cada mes.
Adicionalmente, se impartieron charlas de educacién en higiene dental en las siguientes
escuelas: EOUM Rafael Alvarez Ovalle, EOUM Celeste Finez, EORM aldea Esquipulas,
EORM aldea El Rosario, EORM aldea Villa Flores y EORM aldea La Esmeralda.



Como subprograma de prevencion, se encuentra el barrido de sellantes de fosas y fisuras. Se
atendioé a 144 pacientes y se realizd un total de 772 sellantes de fosas y fisuras en piezas

dentales primarias y permanentes sanas.

La Universidad de San Carlos tiene tres ejes fundamentales que son: investigacion, docencia
y extension. De acuerdo con estos ejes, por parte del area de odontologia social y preventiva,
se realiz6 una Unica investigacion, la cual se llevé a cabo en la EOUM Rafael Alvarez Ovalle.
Para ello, se eligié una muestra de 15 pacientes de edad comprendida entre 6 y 10 afios de
edad. Asimismo, se solicito la participacion de manera voluntaria de los padres de familia de
los escolares para realizar el estudio que tiene como titulo “Percepcion de la salud oral y los
habitos de higiene dental de los padres de familia y su relacidon con el estado de salud bucal
de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, correspondiente al periodo EPS

de febrero a octubre de 2018’

En la ejecucion de la actividad clinica integral, se brindo tratamiento integral de forma gratuita
a 76 nifios del ciclo escolar 2018 de las escuelas del municipio de Tejutla, San Marcos. Los
tratamientos que se realizaron en el transcurso del programa EPS de clinica integral se detallan

a continuacion:

e 87 ingresos realizados

e 159 profilaxis dentales realizadas

e 76 aplicaciones tépicas de fluoruro

e 229 sellantes de fosas y fisuras

e 72 restauraciones con ionémero de vidrio en piezas primarias
e 76 detartrajes realizados

e 145 restauraciones de amalgama

e 384 restauraciones de resina compuesta

e 43 pulpotomias

e 13 tratamientos de conductos radiculares en piezas primarias
e 8 tratamientos de conductos radiculares en piezas permanentes
e 28 coronas de acero colocadas

e 28 extracciones dentales



En la ejecucién del programa de actividad clinica integral, se brindé atencidon a 34
adolescentes, pertenecientes al casco urbano y a las aldeas aledafias a la clinica dental del
Hospitalito Roppe. Los tratamientos realizados en el transcurso del programa EPS se detallan

a continuacion:

e 34 examenes clinicos realizados

e 3 profilaxis dentales

e 3 aplicaciones tépicas de fluoruro

e 2 colocaciones de ionobmero de vidrio
e 2 tratamientos periodontales

e 3 amalgamas de plata

e 8resinas compuestas

e 6 pulpotomias en piezas permanentes
e 1 tratamiento de conductos radiculares en piezas permanentes
e 2 coronas de acero

e 17 extracciones dentales

Asi mismo, durante la ejecucién de este programa, se brindd atencion a 64 pacientes de
poblacién en general, pertenecientes al casco urbano y a las aldeas aledafias a la clinica dental
del Hospitalito Roppe. Los tratamientos realizados en el transcurso del programa EPS se

detallan a continuacion:

e 64 examenes clinicos realizados

e 11 profilaxis dentales

e 9 aplicaciones tdpicas de fluoruro

e 4 colocaciones de ionémero de vidrio
e 11 tratamientos periodontales

e 4 amalgamas de plata

e 40 resinas compuestas

e 6 pulpotomias en piezas permanentes
e 5 tratamiento de conductos radiculares en piezas permanentes
e 1 coronas de acero

e 45 extracciones dentales

La administracion del consultorio, se desarroll6 por medio de la capacitacién del personal

auxiliar, las actividades realizadas y los datos obtenidos en las evaluaciones.



|. Actividades comunitarias



Proyecto de actividad comunitaria

Fortalecimiento de los servicios publicos comunitarios
con enfoque en seguridad alimentaria y nutricional de
los habitantes de la aldea La Esmeralda

Tejutla, San Marcos



INTRODUCCION

Por parte del programa EPSUM, se pretende brindar diversos servicios a la poblacién
guatemalteca donde se presenten las necesidades y altos indices de pobreza en los

departamentos de Guatemala.

En este caso, en el municipio de Tejutla, San Marcos, se trabajo con un equipo
multidisciplinario de estudiantes de diversas unidades académicas, tales como Agronomia,
Pedagogia, Ingenieria Civil, Trabajo Social, Ciencias Juridicas y Sociales, Medicina,
Administracion de Empresas y Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. A
través de la metodologia del Programa EPSUM, se planificaron, elaboraron, formularon y
ejecutaron los proyectos mono y multidisciplinarios. Estos fueron implementados en la
comunidad objetivo, con el fin de contribuir al fortalecimiento de los servicios publicos

comunitarios de los habitantes de la aldea La Esmeralda, Tejutla, San Marcos.

El enfoque general del proyecto fue fortalecer los servicios publicos comunitarios con enfoque
en seguridad alimentaria y nutricional de los habitantes de la aldea La Esmeralda. En este
proyecto multidisciplinario y la implementacién de un programa de salud bucodental escolar,

se brind6 atencion integral a los nifios y nifias de la aldea antes mencionada.

El acercamiento del equipo multidisciplinario con la comunidad se realiz6 en conjunto con la
ejecucion del proyecto de convivencia comunitaria, en el cual se incluyd a maestros, directores,
estudiantes, miembros comunitarios, miembros del INAB, miembros del COCODE vy

autoridades Municipales.

Con este tipo de actividades, se pretende que el estudiante universitario tenga una
participacion activa en la realizacién de actividades comunitarias que contribuyan al desarrollo

de la comunidad.



JUSTIFICACION

Luego de realizar la inmersion del equipo EPSUM, en la aldea La Esmeralda perteneciente al
Municipio de Tejutla, San Marcos, se obtuvo el contacto con autoridades locales y vecinos.
Se logré un didlogo y se expusieron los posibles proyectos que ellos tenian planificados; a
la vez, esto ayudo a realizar el diagnostico comunitario de dicha aldea. Luego, la observacion

sirvié para detectar necesidades en general y las priorizadas.

Asimismo, fue de utilidad la encuesta, a través de las fichas de necesidades insatisfechas,
gue dio a conocer aspectos especificos de la comunidad. Las entrevistas con autoridades y
diferentes personas locales, ayudaron a analizar cada una de las necesidades presentadas y

de alli se partié para proponer los proyectos como equipo multidisciplinario.



PLANTEAMIENTO

El municipio de Tejutla, departamento de San Marcos cuenta con 6 escuelas oficiales del nivel
primario en la cabecera municipal; 5 del nivel pre primario; y 68, en el area rural. A estas
escuelas concurren nifios y nifias de distintos lugares poblados. Respecto al nivel basico,
cuenta con 1 instituto de educacion basica nacional, 8 de telesecundaria, 7 por cooperativa y
4 establecimientos privados. De estas escuelas, se selecciono a la Escuela Oficial Rural Mixta
de la aldea La Esmeralda, la cual calificaba para ser tomada en cuenta para la ejecucion del
programa EPSUM. Se seleccion6 esta comunidad ya que las autoridades comunitarias y
lideres comunitarios son muy accesibles y aceptan la ayuda que se brinda por parte de los

estudiantes universitarios.

En la metodologia del programa EPSUM, se asigna un equipo de trabajo multidisciplinario a
una comunidad, seleccionada previamente por las autoridades EPSUM con el fin de planificar
y ejecutar uno o varios proyectos que van en pro de la comunidad. En el caso de Tejutla, San
Marcos, el equipo EPSUM estaba conformado por ocho estudiantes de diferentes carreras
universitarias, con los cuales se ejecutd un proyecto de convivencia comunitaria. Este
consistié en realizar la reforestacion en una zona de recarga hidrica en la aldea La Esmeralda.
En el proyecto multidisciplinario, se involucro el conocimiento de todo el equipo para llevar a
cabo diferentes actividades. En el caso de Odontologia, se realizd la planificacion de un

programa de salud dental el cual no existia en la comunidad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Promover el fortalecimiento integral comunitario a través de acciones que generen
participacion activa de los miembros de la comunidad, por medio de formacién en aspectos de
agricultura, salud, educacion y desarrollo comunitario en la aldea La Esmeralda, del municipio

de Tejutla, San Marcos.

Objetivos Especificos

e Contribuir al desarrollo integral de la comunidad.
e Promover servicios médicos, odontolégicos y educativos con padres, madres,
estudiantes y docentes de aldea La Esmeralda.

e Facilitar y fortalecer la educacion sistemética con autoridades, alumnos y vecinos.
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METODOLOGIA

Para ejecutar los proyectos, fue necesario el apoyo de padres y madres de familia, auxiliatura
comunitaria, érganos de COCODE, Comité de Agua, estudiantes del nivel primario, docentes
y director del nivel primario y vecinos en general, para poder ejecutar los proyectos
planificados dentro de la comunidad. De esta manera, cada integrante del equipo EPSUM
presentd y desarrollo su proyecto practico y educativo. Con el apoyo de la Municipalidad de
Tejutla y en coordinacion con las dependencias correspondientes, se confirmé la ejecucion y
sostenibilidad de este proyecto multidisciplinario y del proyecto de convivencia comunitaria.

Asimismo, se efectuaron las gestiones correspondientes para obtener apoyo por parte de

diferentes entidades para poder ejecutar los proyectos.
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Cronograma de actividades

Mes Actividad

Febrero Presentacion del equipo ante autoridades municipales
Seleccion de la comunidad objetivo

Marzo Presentacion del equipo EPSUM ante lideres comunitarios
Calibracion del instrumento de trabajo (encuestas)
Estadistica de las encuestas

Abril Diagnostico de la aldea La Esmeralda
Plan de trabajo comunitario multidisciplinario
Plan de proyecto de convivencia comunitario
Visitas a la comunidad para la planificacion de proyectos
Gestiones ante el INAB para ejecutar proyecto comunitaria

Mayo Ejecucion de proyecto de convivencia comunitaria que consistido en la
reforestacion de zona de recarga hidrica en la aldea La Esmeralda.
Inicio de ejecucion del proyecto multidisciplinario
Planificacion de jornada de eliminacion de desechos para la conservacion de
areas verdes.
Planificacion de jornada médica y dental.
Planificacion con los directores de las escuelas de la aldea La Esmeralda,
aldea Villa Flores y aldea Esquipulas para la colocacion de material didactico
(mantas vinilicas) en cada aula

Junio Ejecucion de la jornada de eliminacién de desechos para la conservacion de
areas verdes.
Ejecucion de jornada médica y jornada odontoldgica.
Colocacion de mantas vinilicas en cada aula de las escuelas de la aldea la
Esmeralda, aldea Villa Flores y aldea Esquipulas.

Julio Seguimiento de los proyectos realizados en la comunidad.
Planificacion de capacitacion a los maestros y director del plantel sobre la
importancia del tiempo de cepillado programado dentro del horario escolar.

Agosto Capacitacion a los maestros y director del plantel sobre la asignacion de un
tiempo estipulado dentro del horario escolar para el cepillado después de la
refaccion escolar.

Septiembre Entrega de pastas y cepillos dentales en la escuela de la aldea La Esmeralda,
aldea Villa Flores, aldea Esquipulas y aldea El Rosario.

Octubre Visitas a las escuelas para la supervisién del cuidado respectivo del material
didactico brindado por el EPS de Odontologia.

Fuente: Elaboracién propia con base a informe final EPSUM 1C-2018
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Fichas de resultados de proyectos

Proyecto multidisciplinario

Nombre del Fortalecimiento de los servicios publicos comunitarios con enfoque en

proyecto seguridad alimentaria y nutricional de los habitantes de la aldea La
Esmeralda

Ubicacion Aldea La Esmeralda, Tejutla, San Marcos

Objetivo Promover el fortalecimiento integral a través de acciones que generen

General participacion activa de los miembros de la comunidad, por medio de
formacion en aspectos de agricultura, salud, educacion y desarrollo
comunitario.

Objetivos Contribuir al desarrollo integral de la comunidad.

Especificos Promover servicios médicos, odontolégicos y educativos con padres,
madres, estudiantes y docentes de la aldea La Esmeralda.
Facilitar y fortalecer la educacion sistematica con autoridades, alumnos
y Vecinos.

Desarrollo Para realizar este aspecto, se llevaron a cabo varios pasos. Para iniciar,

metodoldgico

se realiz6 la inmersion dentro de la comunidad y con ello se tuvo contacto
con autoridades locales y vecinos. Se dialogdb sobre los posibles
proyectos que ellos tenian planificados, de la misma forma ayuddé el
diagndéstico comunitario de la aldea La Esmeralda. Luego, se efectud
la observacion gue sirvié para detectar las necesidades en general y las
priorizadas. La misma proporcioné la pauta de lo que ellos buscaban en
cuestidon de proyectos y lo que el equipo iba a proponer. Asimismo, fue
de utilidad la encuesta a través de las fichas de necesidades
insatisfechas, que dio a conocer aspectos especificos de la comunidad.
Las entrevistas con autoridades, diferentes personas locales y los
grupos focales también ayudaron a analizar cada una de las necesidades
presentadas. De ahi, se partié para proponerles los proyectos del equipo
multidisciplinario.

Inicialmente, fue necesario socializar las necesidades. Luego, se dio a
conocer la existencia de deficiencias en la educacién integral familiar,
por lo que se propuso desarrollar proyectos educacionales integrales.
Por lo consiguiente, se solicitd el apoyo de padres y madres de familia,
auxiliatura comunitaria, 6rganos de COCODE, Comité de Agua,
estudiantes del nivel primario, docentes del nivel primario y vecinos en
general. Ellos manifestaron su agradecimiento por haberlos tomado en
cuenta para realizar estos proyectos dentro de su comunidad. Por lo
tanto, cada integrante del equipo multidisciplinario presento y desarrollo
su proyecto practico y educativo. Con apoyo de la Municipalidad de
Tejutla y en coordinacion con las dependencias correspondientes de la
misma, se confirmdé la ejecucion y sostenibilidad de este proyecto
multidisciplinario.

Area de Economia, salud, educacién y medio ambiente.
intervencion
Linea de Agricultura familiar y mejoramiento de las economias campesinas,

intervencioén

Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocién y prevencion,
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sistema educativo, agua y saneamiento, salud comunitaria 'y gestion
integrada de desechos sélidos.

Politica
publica
vinculada

Politica nacional de desarrollo rural. Politica de conservacion,
proteccion y mejoramiento del ambiente y de los recursos naturales
Politica de seguridad alimentaria y nutricional primaria. Politica de
proteccion integral para la nifiez y adolescencia, Politica del sector de
agua potable y saneamiento.

Metas segun

Que el 80% de los comunitarios asistentes a las diversas actividades

objetivos del proyecto recibiera el servicio que necesitaba.
Capacitar al 20% del total de las comunidades de la zona de
amortiguamiento en aspectos de organizacion comunitaria
Aumentar el aprendizaje en temas de salud en general y en salud
dental.
RESULTADOS
Indicadores Usuarios 1126 nifios dentro del programa de prevencion de la
de directos: caries
desempefio 273 personas capacitadas
Usuarios 1141 personas segun el numero de familias.
indirectos:
e 1 jornada meédica en aldea La Esmeralda
Indicadores e 1 jornada odontoldgica de consultas y extracciones dentales
alcanzados realizadas a los nifios de la Escuela de la aldea La Esmeralda

del proyecto

e Implementacion de escuela para padres con talleres de
orientacion a padres y madres de familia en aldea La Esmeralda.

o 38 talleres de capacitacion a 273 personas Aldea la Esmeralda

¢ Implementacion de horario de cepillado programado en el horario
escolar

e 5 charlas de sensibilizacion y capacitacion a los maestros acerca
de la caries dental y los métodos correctos de higiene bucal.

e 186 cepillos con pasta dental entregados a los estudiantes de
preprimaria a 6to. grado de la escuela de la aldea La Esmeralda

e 80 charlas de salud bucodental realizadas a los escolares

e 7 mantas vinilicas colocadas dentro de las aulas de la escuela
con temas en salud dental

Instituciones

e Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales —-MARN-
con las que e Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion —MAGA-
se coordind el ¢ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
proyecto e Instituto Nacional de Bosques —INAB-

e Hospitalito Roppe

e Colgate-Palmolive

e Ministerio de Educacion —-MINEDUC-

e Municipalidad de Tejutla
Aporte Q18,498.00
econOmico
técnico al
proyecto

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Proyecto De Convivencia Comunitaria

Nombre del Reforestacion de zona de recarga hidrica en la Aldea de la Esmeralda
Proyecto
Ubicacion Aldea de la Esmeralda, Tejutla, San Marcos

Nombre de la comunidad, municipio, departamento
Objetivo Contribuir al manejo y conservacion de los recursos naturales
General renovables y proteger la zona de recarga hidrica.
Objetivos - Recuperar areas desprovistas de cobertura vegetal
Especificos - Promover el manejo y conservacion de los recursos naturales

- Involucrar a estudiantes sobre la importancia del cuidado de las

areas verdes

- Recuperar areas contaminadas por los desechos no degradables
Area de Ambiente
intervencion

RESULTADOS

Indicadores Usuarios 166 estudiantes y miembros de autoridades locales
de Directos:
desempefio Usuarios 1141 personas establecidas en la zona de

Indirectos: amortiguamiento de la comunidad.
Indicadores e 1000 arboles sembrados en el area de recarga hidrica
alcanzados e 1 capacitacion impartida a estudiantes de nivel primario, padres de

del proyecto

familia abordando temas de manejo forestal y su importancia.
e Dia de reforestacion
1 jornada de colecta de desechos reciclables inter-escolares
realizada.

Instituciones

¢ Instituto Nacional de Bosques —INAB-
con las que ¢ OMAS
secoordindel ¢« COCODE
proyecto e Auxiliatura y vecinos.
e Escuela de la localidad.
Aporte Q 2,140.00
econdmico
técnico al
proyecto

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018

16



Proyectos Odontologia

Proyecto de Atencién Integral Dental desarrollado en la clinica dental del Hospitalito Roppe

de febrero a octubre del 2018, Tejutla, San Marcos

Proyecto Programa de atencion integral dental
No. 1

Ubicacion Clinica Dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos

Objetivo Disminuir la prevalencia de enfermedades bucales mediante de su

General prevencion, restauracion y eliminacién de focos sépticos de las piezas
dentales permanentes y/o primarias con lesiones de caries de los
escolares de EORM la Aldea de la Esmeralda, EOUM Rafael Alvarez
Ovale y EORM Aldea El Rosario del municipio de Tejutla, San Marcos

Area de Salud

intervencion

Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocién y prevencién

intervencion

RESULTADOS

Indicadores Usuarios 76 Estudiantes de diferentes Escuelas del Sector

de Directos:

desempefio Usuarios 550 personas
Indirectos:

Indicadores 159 profilaxis dentales

alcanzados 76 aplicaciones topicas de fosfato de fluor acidulado

del proyecto

229 Colocaciones de sellantes de fosas y fisuras
72 restauraciones de ionémero de vidrio

145 Restauraciones de amalgama

384 Restauraciones de Resina compuesta

43 Pulpotomias

13 Tratamientos de canales en piezas primarias

8 Tratamientos de canales en piezas permanentes
28 Coronas de acero

28 Extracciones dentales

Instituciones
con las que

se coordino el

proyecto

FOUSAC
Hospitalito Roppe

Aporte
econdémico
técnico al
proyecto

Q64,805.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Programa de prevencion, Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.02%
desarrollado en las escuelas publicas dentro del programa, de febrero a octubre del 2018,

Tejutla, San Marcos

Proyecto Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
No. 2
Ubicacion EORM Aldea de la Esmeralda, EOUM Rafael Alvarez Ovale, EORM
Aldea Esquipulas, EORM Aldea El Rosario, EOUM Celeste Funez,
EORM Aldea Villa Flores
Objetivo Disminuir la prevalencia de enfermedades bucales a través de
General enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de manera semanal. del
municipio de Tejutla, San Marcos
Area de Salud
intervencion
Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocién y prevencién
intervencion
RESULTADOS
Indicadores Usuarios 1160 Estudiantes de las siguientes escuelas EORM la
de Directos: Aldea de la Esmeralda, EOUM Rafael Alvarez Ovale,
desempefio EOUM Celeste Funez, EORM Aldea Esquipulas, EORM
Aldea El Rosario, EORM Aldea Villa Flores,
beneficiados con los enjuagatorios de fluoruro de sodio
al 0.2% semanalmente.
Usuarios 2950 personas
Indirectos:
Indicadores 1160 estudiantes cubiertos de manera semanal durante 8 meses
alcanzados

del proyecto

Instituciones

con las que

se coordino el

proyecto

FOUSAC
Hospitalito Roppe

Aporte
econdémico
técnico al
proyecto

Q16,980.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Programa de prevencion, Subprograma barrido de sellantes de fosas y fisuras desarrollado
en la clinica dental del Hospitalito Roppe, de febrero a octubre del 2018, Tejutla, San Marcos

Proyecto Barrido de sellantes de fosas y fisuras
No. 3
Ubicacion Clinica Dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos
Objetivo Disminuir la incidencia de caries dental en piezas dentales permanentes
General sanas, para evitar la pérdida prematura de dichas piezas a consecuencia
de la caries dental en los nifios de las escuelas
Area de Salud
intervencion
Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocién y prevencién
intervencion
RESULTADOS
Indicadores Usuarios 144 estudiantes
de Directos:
desempefio Usuarios 395 personas
Indirectos:
Indicadores 772 piezas dentales con selladores colocados
alcanzados 144 pacientes atendidos

del proyecto

Instituciones
con las que

se coordino el

FOUSAC
Hospitalito Roppe
Padres de familia

proyecto Maestros de las escuelas
Aporte Q13,000.00

econdémico

técnico al

proyecto

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018

19



Programa de prevencion, subprograma de charlas de educacion en salud bucodental
desarrollado en las escuelas publicas dentro del programa, de febrero a octubre del 2018,

Tejutla, San Marcos

Proyecto Charlas de educacion en salud bucodental
No. 4

Ubicacion EORM Aldea de la Esmeralda, EOUM Rafael Alvarez Ovale, EORM
Aldea Esquipulas, EORM Aldea El Rosario, EOUM Celeste Funez,
EORM Aldea Villa Flores

Objetivo Sensibilizar a los estudiantes acerca de la importancia de la correcta

General higiene dental, dieta no cariogénica y métodos alternos de higiene dental
para reducir los indices de caries.

Area de Salud

intervencion

Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocidn y prevencion

intervencion

RESULTADOS

Indicadores Usuarios 1126 estudiantes

de Directos:

desempeiio Usuarios 2950 personas
Indirectos:

Indicadores 80 charlas de salud bucal a los estudiantes de las escuelas dentro

alcanzados del programa

del proyecto

02 mantas vinilicas con tema de anatomia de la cavidad bucal.

02 mantas vinilicas sobre beneficios de enjuagues de fluoruro de
sodio.

02 mantas vinilicas con tema de anatomia de las piezas dentales.
02 mantas vinilicas con tema de enfermedad periodontal.

02 mantas vinilicas con tema de la caries dental.

02 mantas vinilicas de adecuada técnica de cepillado.

02 mantas vinilicas con tema de sustitutos del cepillo y de la pasta
dental.

02 mantas vinilicas con tema de dieta cariogénica

02 mantas vinilicas con tema de erupcion de las piezas dentales
02 carteles sobre dieta balanceada.

416 cepillos con pasta dental entregados a los niflos de las escuelas
dentro del programa.

Instituciones
con las que

se coordino el

FOUSAC
Hospitalito Roppe
Colgate-Palmolive®

proyecto Directores y maestros de los establecimientos
Aporte Q11,056.00

econdémico

técnico al

proyecto

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Proyecto de indice de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas (CPO) desarrollado en
la Escuela de la Aldea de la Esmeralda en agosto y septiembre del 2018,

Tejutla, San Marcos

Proyecto Tamizar la escuela para obtener el indice CPO
No. 5

Ubicacion EORM Aldea de la Esmeralda

Objetivo Obtener el indice de caries de los escolares de preprimaria a 6to primaria

General de la Escuela de la Esmeralda y determinar la cantidad de piezas
dentales perdidas prematuramente a consecuencia de la caries dental.

Area de Salud

intervencion

Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocidén y prevencion

intervencioén

RESULTADOS
Indicadores Usuarios 186 estudiantes
de Directos:
desempeiio Usuarios 350 personas
Indirectos:
Indicadores Los datos se estan tabulando para obtener el indice
alcanzados correspondiente.

del proyecto

Instituciones
con las que

se coordino el

proyecto

FOUSAC
Hospitalito Roppe
Director y maestros del establecimiento

Aporte
econdmico
técnico al
proyecto

Q4,650.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018

21



Proyecto de jornada dental de evaluacion y extracciones dentales, desarrollado en la Escuela
de la aldea de la Esmeralda en el mes de junio del 2018, Tejutla, San Marcos

Proyecto Jornada dental de evaluacion y extracciones dentales
No. 6
Ubicacion EORM aldea de la Esmeralda
Objetivo Aumentar la calidad de la salud bucal de los escolares comprendidos de
General primero primaria a sexto primaria de la escuela de La Esmeralda
Area de Salud
intervencion
Linea de Fortalecimiento de los sistemas de salud, promocion y prevencién
intervencion
RESULTADOS
Indicadores Usuarios 40 estudiantes atendidos
de Directos:
desempefio Usuarios 95 personas
Indirectos:
Indicadores 56 extracciones dentales realizadas
alcanzados 60 consultas dentales realizadas

del proyecto

Instituciones
con las que

se coordino el

proyecto

FOUSAC
Hospitalito Roppe
Director y maestros del establecimiento

Aporte
econdémico
técnico al
proyecto

Q1,400.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Resumen de proyectos de odontologia

Consolidado de proyectos realizados en aldea La Esmeralda, Tejutla, San Marcos a través
del programa EPSUM por medio de la Facultad de Odontologia, en periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018

Nombre del Proyecto Usuarios Usuarios indirectos ~ Aporte econémico
No directos técnico al proyecto

1 Programa de
atencion integral 76 550 Q64,805.00
dental

2 Enjuagatorios de 1126 2950 Q16,980.00
fluoruro de sodio al
0.02%

3 Barrido de 140 395 Q13,000.00
sellantes de fosas y
fisuras

4 Charlas de 1126 2950 Q11,056.00
educacion en salud
bucodental

5 Tamizar la escuela 186 350 Q4,650.00
para obtener el
indice CPO

6 Jornada dental de 40 95 Q1,400.00
evaluaciony
extracciones
dentales

Totales 2,683 7,290 Q111,891.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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Resumen econémico de los aportes por equipo multidisciplinario

Consolidado de proyectos realizados en aldea La Esmeralda, Tejutla, San Marcos por medio
del equipo EPSUM, en periodo comprendido de febrero a octubre de 2018

Nombre del proyecto  Usuarios directos Usuarios Aporte econdmico
indirectos técnico al proyecto

Proyecto 1,399 1141 Q18,498.00

multidisciplinario

Proyecto convivencia 166 1141 Q2,140.00

comunitaria

Proyectos Pedagogia 273 1141 Q7,300.00

Proyectos 60 1100 Q10,000.00

Administracion de

Empresas

Proyectos Odontologia 2683 5985 Q111,891.00

Total 4,581 9,367 Q149,829.00

Fuente: Informe final EPSUM 1C-2018
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OBJETIVOS ALCANZADOS

Proyecto multidisciplinario

1 jornada médica en aldea La Esmeralda.

1 jornada odontologica de consultas y extracciones dentales realizadas a los nifios de
la escuela de la aldea La Esmeralda.

Implementacion de escuela para padres con talleres de orientacion a padres y madres
de familia en aldea La Esmeralda.

38 talleres de capacitacion a 273 personas aldea La Esmeralda

Implementacion de horario de cepillado programado en el horario escolar

5 charlas de sensibilizacion y capacitacion a los maestros acerca de la caries dental y
los métodos correctos de higiene bucal.

416 cepillos con pasta dental entregados a los estudiantes de preprimaria a 6to.
grado de la escuela de la aldea La Esmeralda.

80 charlas de salud bucodental realizadas a los escolares.

18 mantas vinilicas colocadas dentro de las aulas de la escuela con temas en salud
dental.

Ejecucion del programa de prevencién de la caries dental y programa de clinica dental

integrada.

Proyecto de convivencia comunitaria

1000 arboles sembrados en el area de recarga hidrica

1 capacitacion impartida a estudiantes de nivel primario, padres de familia abordando
temas de manejo forestal y su importancia.

Dia de reforestacion

1 jornada de colecta de desechos reciclables inter-escolares realizada.
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Limitaciones

Algunos pobladores se reusaban a participar activamente en la ejecucion de los
proyectos del equipo EPSUM debido a su ideologia, e incluso a factores culturales.

La falta de apoyo por parte de la Municipalidad de Tejutla ante algunos proyectos
planteados.

Falta de compromiso de algunos pobladores de la aldea La Esmeralda.

Conclusiones

La ejecucion de este modelo de proyectos es un método de adaptacion a la comunidad
para contribuir en las necesidades de la comunidad y es la mejor forma en el EPS de la
Universidad de San Carlos puede poner en alto el nombre de su Facultad.

El programa EPSUM permite tener un contacto directo con los miembros de las
comunidades y de la realidad de del Pais.

Realizar proyectos diferentes a la carrera son de mucho beneficio para el crecimiento
personal y profesional de cada carrera, ya que permite obtener conocimientos, que sélo
con este tipo de actividades se podran obtener.

Los proyectos del equipo EPSUM fueron ejecutados segun la metodologia planteada al
inicio del programa.

La ejecucién de estos proyectos fue una manera de motivar y concientizar a los
miembros de la aldea La Esmeralda, Tejutla, San Marcos, a participar activamente en

el desarrollo de su comunidad.
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Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes que investiguen y respeten los procesos comunitarios
y que esta sea la mejor manera de crear estrategias que permitan que las ideas y los
proyectos planteados sean aceptados.

Se recomienda al estudiante que debe ser él el que sea adaptable al entorno de la
comunidad y respetar su cultura, y de esta manera se debe incentivar a la poblacion
para su participacion en los diferentes proyectos.

Se recomienda a las municipalidades que dentro de los planes de desarrollo municipal
gue integren como apoyo a la comunidad al equipo de trabajo EPSUM para poder contar

con el apoyo municipal en los proyectos que lo requieran.
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II. Prevencion de Enfermedades Bucales
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Resumen

Como EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
prevencion de enfermedades bucales es uno de los puntos mas importantes a desarrollar en
el transcurso del tiempo del programa EPS, ya que este tiene como finalidad, ayudar a
combatir, prevenir y concientizar a las comunidades EPS. Con el siguiente EPS de Odontologia
en la sede, los programas de prevencion tienen continuidad y esto generara cambios a
mediano y largo plazo, los cuales seran el fruto del trabajo de cada estudiante realizado cada
afo hacia la poblacién en &mbito de salud bucal. A continuacion, se dan a conocer los métodos

gue se utilizaron para ejecutar el programa la comunidad de Tejutla, San Marcos.

Tejutla, es un municipio perteneciente al departamento de San Marcos, ubicado en el altiplano
del pais. Se encuentra a una elevacion sobre el nivel del mar de 2,520 msnm. El origen de su
nombre se deriva etimologicamente del vocablo mam Twui C'ukal, que significa “sobre el
cerro de arena blanca”. También se le asocia a la palabra de origen Tlaxcalteca que significa
‘tierra amurallada” o ‘tierra de tintoreros”. En lengua Chorti, significa “lugar de las brasas”.
Como recuerdo de la unién de dos culturas, quedan los nombres de Tenango al norte y Tejutla
al sur, que actualmente son identificados como zona 1 y zona 2 respectivamente. En el caso
de la cabecera municipal, su fiesta titular se celebra del 18 al 26 de Julio; el dia principal es
el 25, en honor al apostol Santiago. Entre las principales actividades que se realizan ese dia
estan la participacién de grupos musicales, acompafiado del tradicional tambor y chirimia. El
municipio se encuentra en vias de desarrollo y poco a poco mejora en aspectos como la

tecnologia. Su economia se basa en la agricultura y ganaderia. (6)

El municipio cuenta con 6 escuelas oficiales del nivel primario en la cabecera municipal 5 del
nivel pre primario y 68 en el area rural. A estas escuelas, concurren nifios y nifias de distintos
lugares poblados. En el nivel basico, cuenta con 1 instituto de educacion basica nacional, 8

de telesecundaria, 7 por cooperativa y 4 establecimientos privados (SEGEPLAN 2010). (6)

En el programa de prevencion de enfermedades bucales, se incluydo a 6 escuelas, de las
cuales dos estan en el casco urbano y las otras cuatro, en las comunidades. El total de

escolares cubiertos asciende a 1,160. Por la cantidad de escolares, no se pueda atender a
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todos en un plan curativo. Por ello es tan importante cubrir un plan de prevenciéon y educacion
donde el objetivo es prevenir las enfermedades bucodentales y educar a la poblacion escolar
acerca del cuidado de la boca.

Los centros educativos beneficiados con el programa de prevencién fueron los siguientes:
v' EOUM Rafael Alvarez Ovalle

EOUM Celeste Funez

EORM aldea Esquipulas

EORM aldea El Rosario

EORM aldea Villa Flores

EORM aldea la Esmeralda

AN N NN
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Objetivos

Objetivo general

Fomentar en las escuelas incluidas dentro del programa en Tejutla, San Marcos, la
importancia de la prevencidn de la caries a través de los programas de prevencion de
enfermedades bucales que brinda la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala por medio de sus EPEsistas.

Objetivos especificos

Educar a la poblaciéon escolar y maestros de las escuelas acerca del cuidado de la
importancia de la salud bucodental y de las complicaciones que conlleva su descuido.
Crear un ambiente dinAmico para educar a los nifios para que aprendan la importancia
de la salud bucodental.

Realizar charlas de educacién en higiene dental de manera semanal, con grupos de
escolares en las diferentes escuelas dentro del programa y con temas diferentes.
Realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio de manera semanal durante los ocho meses
del EPS en las 6 escuelas de Tejutla dentro del programa, con el objetivo de fortalecer
la salud bucal e interrumpir el proceso de caries en la poblacién escolar.

Realizar barrido de sellantes de fosas y fisuras a pacientes preescolares y escolares
gue posean piezas permanentes o deciduas sanas para prevenir la caries dental a

temprana edad.
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Metas del programa

e Proteger las piezas dentales sanas en nifios de edad escolar, teniendo prioridad con las
piezas permanentes.

e Abarcar 20 nifios de manera mensual para la proteccion de las piezas dentales con el
barrido de sellantes de fosas y fisuras.

e Cubrir las 6 instituciones educativas dentro del programa en Tejutla, para poder realizar
el programa de prevencién con los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.02% y de la
misma manera, con el programa de educacion en higiene dental.

e Capacitar a los escolares con una correcta técnica de cepillado y uso del hilo dental;
ademas, ensefiarles los métodos alternativos existentes en los casos en que sea

imposible la adquisicion de un cepillo y una pasta dental.
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Descripcion de la poblacion objetivo, pacientes escolares

Tejutla, San Marcos 2018

Nombre de la escuela NUmero de escolares
EOUM Rafael Alvarez Ovalle 450
EOUM Celeste Flunez 145
EORM aldea Esquipulas 132
EORM aldea El Rosario 159
EORM aldea Villa Flores 116
EORM aldea la Esmeralda 158
Totales 1,160
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Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

Imagen No. 1. Estudiantes de primero y segundo primaria antes a realizar los enjuagatorios
de fluoruro de sodio.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No 1. Numero de escolares atendidos en el subprograma de enjuagatorios de fluoruro

de sodio al 0.2%, por mes, en Tejutla, San Marcos de febrero a octubre de 2018.

Mes No. de estudiantes No. de enjuagatorios

Febrero 981 1962
Marzo 1000 2000
Abril 1150 2300
Mayo 1010 2020
Junio 1159 2318
Julio 1160 2320
Agosto 1160 4640
Septiembre 1160 4640
Octubre 1010 2020

Totales 9790 242200

promedio 1087.77 2691.11

Fuente: informes mensuales de prevencion de enfermedades bucales.
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Analisis e interpretacion de cuadro No. 1

En total, fueron atendidos 9790 escolares en el subprograma de enjuagatorios de fluoruro de
sodio, por mes, en Tejutla, San Marcos. Se tuvo un total de 242,200 enjuagatorios realizados
en el transcurso del EPS de Odontologia 2018, con un promedio de 1088 escolares

beneficiados con los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Gréafica No. 1 Numero de escolares atendidos en el subprograma de enjuagatorios de fluoruro
de sodio por mes en Tejutla, San Marcos de febrero a octubre de 2018.
Numero de escolares atendidos en el subprograma de

enjuagatorios de fluoruro de sodio, por mes, en Tejutla,
San Marcos de febrero a octubre de 2018.

1200 1150 1159 1160 1160 1160
1150
1100
1050 1000 1010 1010
1000 %81
950
900
850
© ") D © X © <9 @ &
& < Y Q S S S ©
Qéok @'b e W N S v?oo R Oé’o
2

Fuente: informes mensuales de prevencion de enfermedades bucales.

Analisis e interpretacion de gréfica No. 1
En promedio, se atendieron 9,790 escolares durante los 8 meses de duracién del subprograma

de enjuagatorios de fluoruro de sodio.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Imagen No. 2. Paciente de primer grado primaria al cual se le colocaron sellantes de fosas y
fisuras en las piezas 3, 6.4, 6.5, 14, 19, 7.4, 8.4, 8.5y 30.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 2. Numero de pacientes atendidos y nimero de sellantes de fosas y fisuras
realizados en la clinica dental del Hospitalito Roppe Tejutla, San Marcos en el periodo

comprendido de febrero a octubre de 2018.

No. de pacientes No. de sellantes de fosas
Mes . ) :
atendidos y fisuras realizados
Febrero 9 82
Marzo 4 57
Abril 12 65
Mayo 22 107
Junio 20 102
Julio 21 95
Agosto 20 93
Septiembre 23 101
Octubre 13 70
Totales 144 772
Promedio 16 85.77

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién en estudio

Andlisis e interpretacion de cuadro No. 2

Durante los meses de febrero y marzo, se atendié a un nimero menor de pacientes, ya que
los padres de familia se estaban enterando del programa y no dejaban que se les realizara el
tratamiento a sus hijos, sin previa autorizacion. Se tuvo un promedio de 16

escolares atendidos mensualmente y de éstos, un promedio de 85.77 de sellantes de fosas y

fisuras colocados en el mes.
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Gréfica No. 2. Numero de pacientes atendidos en el subprograma de barrido de sellantes de
fosas y fisuras en la clinica dental del Hospitalito Roppe Tejutla, San Marcos en el periodo
comprendido de febrero a octubre de 2018.
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Fuente: Datos obtenidos de la poblacién en estudio
Analisis e interpretacion de gréfica No. 2
Durante el programa EPS en la clinica dental del Hospitalito Roppe Tejutla, San Marcos, en

los meses que en se atendieron a menos pacientes fueron febreroy marzo. En mayo y

septiembre, se atendié a un ndmero mayor.
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Subprograma de Educacion en Salud Bucal

Durante el tiempo de la duracion del EPS, se desarrollaron charlas de educacion en higiene
dental con diversos temas basicos y sencillos, de gran importancia para la poblacion escolar
incluida en el programa. Dichas actividades fueron realizadas en las seis escuelas del
municipio de Tejutla, San Marcos. De estas, dos corresponden al casco urbano y las otras
cuatro, son de las comunidades adyacentes a dicho casco. .

Uno de los grandes objetivos de este tipo de actividades es promover la importancia de la salud
dental, asi como concientizar a los escolares de la importancia de tener una correcta higiene
dental y de los riesgos que se corren por no tenerla.

Para desarrollar este tipo de actividades, fue fundamental contar con el apoyo de los
directores, asi como de los maestros de las escuelas y la colaboracion del personal auxiliar de
la clinica dental.

En el desarrollo de los temas, se expusieron diez temas diferentes, todos relacionados entre
si, pero se hizo énfasis en educacion en la higiene dental. Se realizé un total de 89 charlas
de educacion en higiene dental, todas dirigidas a la poblacion escolar comprendida de
preprimaria a sexto primaria. Se tuvo un promedio de cobertura de 367 escolares de las seis
diferentes escuelas de manera mensual.

En febrero, fue solicitada, por parte de Colgate-Palmolive®, la estadistica de las escuelas para
poder brindar un cepillo de dientes y una pasta dental a cada escolar de las diferentes escuelas

dentro del programa.
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Imagen No. 3. Escolares de primer grado primaria a los cuales se les esté brindando charla
de educacion en higiene dental y anatomia de las piezas dentales.

Cuadro No. 3. Numero de escolares cubiertos en el subprograma de educacion en higiene

dental durante la ejecucion del EPS en el municipio de Tejutla, San Marcos en el periodo

comprendido de febrero a octubre de 2018.

Mes No. de escolares No. de charlas Tipo de material didactico
Febrero 481 7 Mantas vinilicas y typodonto
Marzo 358 10 Mantas vinilicas y typodonto
Abril 371 11 Mantas vinilicas y typodonto
Mayo 314 12 Mantas vinilicas y typodonto
Junio 486 12 Mantas vinilicas y typodonto
Julio 370 12 Mantas vinilicas y typodonto
Agosto 601 16 Mantas vinilicas y typodonto
Septiembre 320 9 Mantas vinilicas y typodonto
Octubre - - -
Totales 3301 89
Promedio 366.77 9.88

Fuente: informes mensuales de prevencion de enfermedades bucales.

Analisis e interpretacion de cuadro No. 3

Los numeros varian mes a mes, debido a que no todos los meses se daban charlas en el

mismo grado y en la misma escuela. Ademas, es variable la cantidad de alumnos que tiene

cada grado.

Descripcion breve de los temas impartidos

a)

b)

Sustitutos del cepillo dental

Tema de suma importancia en este municipio, por los niveles de pobreza que maneja,
ya que la mayoria de los escolares de las escuelas del area rural, son de escasos
recursos y muchos no cuentan con un cepillo de dientes y una pasta dental.

Caries dental

Este tema fue de mucho provecho para los nifios, especificamente para los pequefios,
ya que se recalco la importancia de tener una correcta higiene dental y una adecuada
técnica de cepillado. Se les explico las lesiones primarias de la caries dental y como
detener este proceso. También, se les exhorto a visitar la clinica dental del Hospitalito
Roppe para revisiones oportunas y evitar la pérdida prematura de las piezas dentales

tanto primarias como permanentes.
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c)

d)

f)

g)

Uso correcto del cepillo dental y la seda dental

Este fue uno de los temas mas impartidos en el transcurso del ciclo escolar 2018, ya
gue lamentablemente, los escolares no contaban con el conocimiento minimo de una
correcta técnica de cepillado. Para llevar a cabo este tipo de actividad, se contd con la
ayuda de un typodonto grande de plastico y un cepillo grande. Con los dos, se les
explicaba de manera dinamica, la técnica correcta de cepillado y la importancia de lavar
bien todas las superficies de las piezas dentales, asi como de la lengua. Para la
evaluacion y autoevaluacion, se ponian a los nifios en pareja, de frente, para que de
esta manera, ellos mismos se corrigieran al momento de no realizar adecuadamente
la técnica de cepillado.

Inflamacion gingival

Se brindé la informacién del porqué sangran las encias y se explicO de manera muy
dindmica y precisa, que el sangrado de las mismas, solo refleja la presencia de la
acumulacion de bacterias. Esto, alargo plazo, produce mal aliento, encias inflamadas,
de color rojo y que presenten molestia al momento del cepillado.

Enfermedad Periodonta

Este tema se impartié, mayormente, a los escolares de cuarto a sexto grado primaria.
Se les explicé que la inflamacion de las encias produce, a corto plazo, enfermedad de
las encias. Esta inicia en gingivitis y por el descuido, produce periodontitis, que a su
vez, provoca el aflojamiento de las piezas dentales permanentes y/o su pérdida. En
este tema, se recalcé la importancia de una correcta higiene dental y una adecuada
técnica de cepillado.

Importancia de los enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio

Con este tema, se concientizé a los escolares para que aprovechen los enjuagatorios
de fluoruro de sodio, los cuales fueron impartidos de manera semanal durante el EPS
de Odontologia.

Anatomia de la cavidad bucal

Este tema se brind6 a todos los escolares, con la ayuda de las mantas vinilicas para
gue posean conocimiento de que en la cavidad bucal no solamente estan presentes las
piezas dentales y la lengua. Se recalco la técnica de cepillado y la importancia de
realizar una adecuada limpieza de todas las superficies de las piezas dentales y de la

lengua.
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h) Anatomia de las piezas dentales

)

Con ayuda de las mantas vinilicas, se mostrd a los escolares las partes externas e
internas de los dientes. Se les explico el motivo de la sensibilidad y el dolor dental al
momento del descuido en la higiene.

Tipos de denticién

Se explicaron los dos tipos de denticiones, las piezas primarias y las piezas
permanentes, asi como de la importancia de mantener en la boca las piezas primarias
hasta su exfoliacion. Asimismo, se expuso el cuidado adecuado que se debe tener en
ambas denticiones. ElI mayor cuidado que se debe tener es con la denticion
permanente para evitar su pérdida prematura debido a una mala higiene dental.
Relacion del azacar con la caries dental

Se concientizé a los escolares de la importancia de tener una alimentacion balanceada
y que una alimentacion rica en azucares es la causa principal de caries dental, que

afecta a ninos como a adultos.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

Gracias a la gestion realizada, se logré obtener un cepillo y una pasta dental para los escolares
de preprimaria a tercero primaria de las escuelas dentro del programa. Se beneficio a 416
nifos con la entrega de un Kit basico de limpieza dental.
Lamentablemente, no se logré obtener un kit basico de limpieza para cada uno de los
escolares de todas las escuelas, pero se realiz6 la entrega de los disponibles.
Las escuelas beneficiadas con los kits basicos de higiene dental del municipio de Tejutla, San
Marcos fueron las siguientes: .

v EORM aldea Esquipulas

v EORM aldea El Rosario

v EORM aldea Villa Flores

v EORM aldea La Esmeralda

Las escuelas del casco urbano, quedaron fuera de este beneficio, puesto que ellas cuentan

con mas oportunidades.

La entrega de los kits basicos de higiene dental se realizoé durante septiembre. Los directores
y maestros de las escuelas rurales mostraron su completo agradecimiento por este beneficio
recibido.

Asimismo, se hizo entrega de material didactico brindado por Colgate-Palmolive® para que

los escolares refuercen el conocimiento adquirido en el ciclo escolar 2018.
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Andlisis del programa de prevenciéon de enfermedades bucales

La caries dental es una de las enfermedades con indices de mayor incidencia y prevalencia en
el Guatemala, principalmente en los nifios de edades muy tempranas. Afecta, especialmente,
a la poblacion guatemalteca de nifios y adolescentes que no han cumplido la mayoria de edad.
Ellos son los més afectados debido a la anatomia de las piezas, la erupcion dentaria, asi como
la estructura del esmalte dentario, lo que los hace mas susceptibles a sufrir dicha

enfermedad.(1)

La prevencion de las enfermedades bucales es un objetivo especifico del programa EPS.
Mediante la intervencion del pre profesional, se logra llegar a las escuelas del interior del pais.
De esta manera, se ejecutan los programas de educacion en higiene dental; la prevencion
de la caries dental por medio de los enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.02%
para detener el proceso de la caries dental. Asimismo, con el barrido de sellantes de fosas y
fisuras se protegen las piezas dentales permanentes sin caries para evitar la pérdida prematura

de las mismas.

La prevencion de enfermedades de salud bucal a través de los sellantes de fosas y fisuras,
enjuagatorios de fluoruro de sodio y la concientizacién de la educacién en salud bucal, es
fundamental para ir reducir el nUmero los indices de caries, tanto del escolar como del padre
de familia y/o maestros. Solo a través de la prevencion y de la concientizacion se lograra

evaluar a largo plazo reduccion en los indices de caries a través del CPO.
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Conclusiones

A través de la concientizacion, se crean buenos habitos de higiene bucal y nace la

importancia de tener una adecuada de la misma. .

La prevencion de las enfermedades bucales siempre serd la via de acceso mas
econdmica en lugar de la curacién de las enfermedades de la boca, como la caries
dental, que en la poblacién guatemalteca, debido al factor econdémico esta
directamente relacionada con la pérdida prematura de las piezas dentales primarias y

de las permanentes.

Con el barrido de sellantes de fosas y fisuras, se lograron los objetivos planteados al
inicio del programa EPS, el cual pretendia abarcar a 20 pacientes con minimo de 4
piezas dentales selladas, dandole la debida importancia a las piezas permanentes.
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Recomendaciones

Realizar gestiones con las autoridades comunitarias sobre la importancia de los
programas de prevencion de la caries dental dirigidos a los padres de familia para

concientizacion en temas de salud bucodental.

Capacitar a los maestros de tal manera de que puedan ser ellos los entes reguladores

de los programas de prevencion en el horario escolar.

Concientizar a las autoridades educativas para privar el ingreso de comida chatarra y
crear un plan piloto en las escuelas para que las refacciones escolares sean saludables.
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1. Investigacion Unica
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Introduccién

A continuacion, se presenta un estudio observacional transversal, analitico en una muestra no
probabilistica. En el mismo, se determinara la relacion de la 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. Los nifios fueron atendidos por el EPS de Odontologia en el municipio de Tejutla,
departamento de San Marcos. Este estudio lleva por nombre “Percepcion de la salud oral y
hébitos 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”.

En este estudio, se determina la percepcion y la importancia que le dan los padres de familia
a su salud oral. Se describen los habitos de higiene bucal y se realiza un tamizaje en los nifios

donde se establece el nivel de salud bucodental a través del indice CPO-D.

Se seleccionaron 15 escolares con sus respectivos padres de familia. Se tiene como criterios
de inclusion a escolares de escuelas publicas de la comunidad, entre 5y 10 afios, y a los
padres de familia de los escolares participantes. A todos los ellos se les solicitd su aceptacion
para ser participe en el estudio. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion individual y
la realizacion gratuita de los tratamientos que resulten necesarios para los hijos de los que

participan en el estudio.
Se utilizé, como instrumento de evaluacion, una encuesta que consta de 13 preguntas sobre

la percepcion de su salud bucodental, la cual deben contestar los padres de familia de los nifios

en edad escolar incluidos en el estudio.
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Percepcidn 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.

Los problemas orales y la necesidad de la poblacion han cambiado rapidamente en las Ultimas
décadas, por lo que es necesario que el sistema de salud se adapte al proceso de transicion.
Para hacerle frente a los cambios, se necesita que los sistemas de salud tengan las
herramientas, capacidad e informacidén para evaluar y monitorear todo lo que la poblacion
necesita. De esta manera, se escogen las estrategias de intervencion para disefiar politicas
apropiadas a las circunstancias de la poblacion, mejorar el desempefio del sistema de salud
oral y llegar a una atencién de primera. (4)

Para llevar a cabo la meta trazada, es necesario saber si se necesita de otras medidas de
salud. Ante la incognita de que si la salud oral depende de la salud general, fisico, mental y
social, se observa que, (2) debido a numerosos estudios epidemiolégicos, las enfermedades
orales principales son la caries dental y la enfermedad periodontal que llevan consigo la
pérdida de dientes. Los datos epidemiolégicos mas recientes muestran que una nueva

tendencia de pérdida de dientes es debida a razones periodontales en lugar de caries dental.

(2)

La placa bacteriana que se forma en las superficies dentales es el principal factor que provoca
la caries y enfermedad periodontal. Es importante saber que la placa bacteriana y los restos
de comida son algo distinto. Por ello es importante contrarrestar la placa bacteriana para la
prevencién de estas enfermedades. (2)

En estos estudios sobre el resultado en 30 afios de tratamiento dental preventivo en un grupo
de personas con alto grado de higiene oral, se muestra que las nuevas apariciones de caries,
enfermedad periodontal y pérdida de piezas dentales fue minima en comparaciéon con otro
grupo que no era controlado. Este perdié, en promedio, 21 dientes en los 30 afios debido a
enfermedad periodontal y caries dental. (2) Si se contrarresta la placa bacteriana habra menos
lesiones cariosas y se evitara la enfermedad periodontal, dando como resultado la

permanencia de las piezas dentales en cavidad oral. (4)
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La placa dental, como se mencionaba anteriormente, da inicio a la enfermedad periodontal y
causa, en primer lugar, inflamacion gingival. La gingivitis se hace presente antes de la
progresion a periodontitis, por lo que si la gingivitis es persistente, genera un factor de riesgo

para la pérdida de insercion periodontal y la pérdida de dentadura. (3)

El primer signo clinico de inflamacién de la gingival es la transudacion del liquido gingival. Este
transudado fino y casi celulésico es gradualmente superado por un fluido que consiste en el
suero de leucocitos. La agregacion y dilatacion de los vasos sanguineos en el tejido conectivo
subepitelial inmediato y la pérdida de queratinizacién de los aspectos faciales de la encia,
generan el enrojecimiento de la encia gingival. La hinchazon y pérdida de textura de la encia
libre reflejan la pérdida de tejido fibroso y la semiliquidez de la sustancia interfibrilar. Los
sintomas de la gingivitis crénica son muy vagos e indoloros, raramente muestra sangrado
espontaneo. Si llegara a sangrar con solo el cepillado o tocar la encia con un instrumento romo,

indica que los cambios vasculares y epiteliales ya son bastante notorios. (3)

Para evitar la permanencia de la gingivitis y la evolucién hacia periodontitis, es necesario
realizar el tratamiento periodontal y una buena higiene oral para generar un ambiente
adecuado para la salud oral. El tratamiento periodontal y la higiene oral deben lograr la
eliminacién de la infeccién subgingival y el control de la placa supragingival que van a evitar la
recolonizacién del surco. Es de mucha importancia poder reconocer y, cuando sea posible,
eliminar cualquier factor retentivo de placa que pueda contribuir al avance de la enfermedad,
como son las restauraciones sobre contorneadas, superficies no pulidas, salientes
restaurativos, proyecciones de esmalte cervical, perlas de esmalte y en ciertos casos, surcos

palatinos. (5)

En el tema de enfermedad periodontal y la pérdida de dientes, se tiene que considerar la
presencia de pérdida de insercion inicial, la altura ésea y otros habitos como fumar, el cual

aumenta significativamente el riesgo de pérdida de piezas dentales. (4)

Cuando la periodontitis ya se ha hecho presente debido a todos los factores mencionados

anteriormente, en varios estudios se ha demostrado que las piezas que se pierden con mayor
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frecuencia, alargo plazo, son las molares iniciando con movilidad, seguido de exposicion de
furca. (2)

Con tal de rescatar las piezas dentales debido a la periodontitis, se recurre a la cirugia
periodontal. En grupos de alto riesgo, esto no ayuda al mejoramiento significativo para la
preservacion de las piezas dentales. En general, la mortalidad dental periodontal se asocia
con la pérdida de la union periodontal. (2)

Lamentablemente, hay una falta de estudios para indicar la distincion de factores responsables
del inicio de la periodontitis contra aquellos que afectan su avance. Debido a que estos suelen
ser estudios longitudinales, muchas veces el juicio para evaluar de un operador a otro puede

cambiar, lo que dificulta la presentacidon de datos fidedignos. (3)

También, debemos tener en cuenta que la caries dental es otra de las causas que hace que
las piezas dentales se pierdan. Es un problema de salud publica por ser uno de los motivos de

consulta mas frecuentes, debido a las altas prevalencias reportadas a nivel mundial. (7).
Para evitar toda esta problematica, es necesario que se cree un proceso de aprendizaje

continuo que inicia desde la infancia y continta a lo largo de la vida para generar practicas

saludables Este proceso es la Educacion para la salud (7)
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Presentacion de resultados

Cuadro No. 4 Distribucién de frecuencias de CPO en nifios de 6 a 10 afios atendidos
en clinica del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
mayo a octubre de 2018.

NO EDAD SEXO C P O TOTAL
1 6 M 6 0 O 6
2 6 F 6 4 O 10
3 6 F 8 0 O 8
4 6 M 6 0 O 6
5 8 M 4 0 O 4
6 8 M 8 1 O 9
7 8 M 8 7 0 15
8 9 M 6 0 O 6
9 9 F 13 0 O 13

10 10 M 4 0 O 4
11 10 F 3 0 O 3
12 10 M 4 0 O 4
13 10 F 11 0 O 11
14 10 M 6 0 O 6
15 10 M 6 7 O 13

Fuente: Trabajo de Campo

Cuadro No. 5y Gréfica No. 3. Edad y CPO-D de nifios comprendidos entre 6 y 10
afos atendidos en clinica del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo
comprendido de mayo a octubre de 2018

EDAD CPO-d TOTAL, CPO-D
POR EDAD

6 6

6 10

6 3 7,5

6 6

8 4

8 9 9,3333

8 15

9 6

9 13 9.5

10 4

10 3

10 4

10 11 6,83

10 6

10 13

Fuente: Trabajo de Campo
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X de CPO de los Escolares

10 933 9.5
° 7.5
8 : 6.83
7
g 6
P
= 4
3
2
1 0
0
6 7 8 9 10

Edad de los escolares

Fuente: trabajo de campo

Cuadro No. 6 y Gréafica No. 4. Veces en las que se ha sentido nervioso o avergonzado por
problemas en dientes, encias o placas, los padres de familia de pacientes de la clinica dental
de EPS 2018, Tejutla, San Marcos

NUNCA A VECES
8 7

47%
53%

® Nunca A veces

Fuente: Trabajo de Campo

El 47% de los padres de familia a veces se sienten nerviosos o avergonzados por problemas
en su dentadura, el 53% no se siente avergonzado.
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Cuadro No. 7 y Grafica No. 5 Dificultad para comer a causa de problemas bucodentales en
los padres de familia de pacientes de la clinica dental de EPS 2018, Tejutla, San Marcos

NUNCA A VECES
11 3

20%

80%

= Nunca = Aveces

Fuente: Trabajo de Campo

El 20% de los padres de familia tiene dificultad para comer a causa de problemas
bucodentales, siento el 80% de los padres de familia que no tiene dificultad para comer.

Cuadro No. 8 y Grafica No. 6. Ha Cambio de alimentos o bebidas de consumo habitual a
causa de problemas en la boca y dentadura en padres de familia de pacientes de la clinica
dental de EPS 2018, Tejutla, San Marcos

NUNCA A VECES
12 3

20%

80%

= Nunca = Aveces

Fuente: Trabajo de Campo
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ElI 80% de los padres de familia nunca han cambiado alimentos o bebidas de consumo habitual

por problemas bucodentales, el 20% a veces los cambia.

Cuadro No.9 y Gréfica No. 7. Dificultad para hablar claramente a causa de problemas
bucales y dentadura en padres de familia de pacientes de la clinica dental de EPS 2018,
Tejutla, San Marcos

NUNCA A VECES
12 3

20%

80%

= Nunca A veces

Fuente: Trabajo de Campo
El 80% de los padres de familia nunca ha tenido dificultad para hablar claramente a causa de
problemas bucodentales, el 20% a veces ha tenido dificultad y el 0% ha tenido siempre
dificultad para hablar claramente a causa de problemas bucodentales.

Cuadro No. 10 y Gréafica No. 8. Dificultad para dormir a causa de problemas bucodentales
en padres de familia de pacientes de la clinica dental de EPS 2018, Tejutla, San Marcos.

NUNCA A VECES SIEMPRE
6 8 1

7%

\

46%

47%

= Nunca Aveces = Siempre
Fuente: Trabajo de Campo

El 46% de padres de familia nunca ha experimentado dificultad para dormir a causa de
problemas bucodentales, el 47% a veces y el otro 7% siempre experimenta dificultad para
dormir.
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Cuadro No. 11y Gréfica No. 9. Dificultad para convivir con otras personas a causa de
problemas en la boca y dentadura en padres de familia de pacientes de la clinica dental de
EPS 2018, Tejutla, San Marcos.

NUNCA A VECES
8 7

47%
53%

= Nunca = Aveces

Fuente: Trabajo de Campo

El 53% de los padres de familia nunca ha tenido dificultad para convivir con otras personas a
causa de problemas bucodentales, el 47% a veces tiene .

Cuadro No. 12 y Gréafica No. 10. Conformidad de los padres de familia de pacientes de la
clinica dental de EPS 2018, Tejutla, San Marcos, con respecto a su boca y su dentadura.

Sl NO
10 5

33%

67%

= Si = No

Fuente: trabajo de campo

El 67% de los padres de familia si estan conformes con su boca y dentadura y el 33% de los
padres de familia no lo esta.
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Cuadro No. 13y Gréafica No. 11. Padres de familia de pacientes de la clinica dental E.P.S.
2018 que han experimentado dificultad para hablar claramente a causa de problemas
bucales y de dentadura, Tejutla, San Marcos.

NUNCA A VECES
6 9

40%

60%

Nunca A veces
Fuente: trabajo de campo
El 60% de padres de familia a veces ha experimentado problemas para hablar debido a su
estado bucodental, mientras que el 40% nunca ha experimentado problemas para hablar

debido a su estado bucodental.

Cuadro No. 14 y Gréafica No. 12. Calificacion de la salud bucal y de la dentadura
actualmente en padres de familia de pacientes de la clinica dental de E.P.S. 2018 Tejutla,

San Marcos.
MUY BUENA BUENA DEFICIENTE
4 7 3
20%
33%
47%
Muy Buena Buena Deficiente

Fuente: trabajo de campo

El 47% de los padres de familia consideran que su salud bucal es buena, el 33% refieren que
su salud bucal es muy buena y el 20% refiere que su salud bucal es deficiente.
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Cuadro No. 15 Padres de familia de pacientes de la clinica dental refiere que, si se limpian
los dientes, Tejutla, San Marcos, E.P.S. 2018

Sl NO

15 0
Fuente: Trabajo de campo

El 100% de los padres de familia, refieren que si se limpian los dientes.

Cuadro No.16 y Gréafica No. 13. Frecuencia con la que los padres de Familia de pacientes
de la clinica dental que refiere que, si se limpian los dientes, Tejutla, San Marcos,
de E.P.S. 2018

MAS DE UNA VEZ AL UNA VEZ AL DIA
DIA
12 3

20%

80%
= Mas de una vez al dia Una vez al dia
Fuente: Trabajo de campo

El 80% de los padres de familia se limpian los dientes mas de una vez al dia y el 20% se los
limpia una sola vez al dia.

Cuadro No. 17. Padres de familia de pacientes de la clinica dental que refieren que, si usan
pasta de dientes, Tejutla, San Marcos de E.P.S. 2018

SI NO

15 0
Fuente: trabajo de campo.

El 100% de los padres de familia refiere que utilizan pasta dental para realizar una adecuada
higiene dental.
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Cuadro No. 18 y Gréfica No. 14. Frecuencia con que utilizan pasta dental los padres de
familia de pacientes de la clinica dental, Tejutla, San Marcos, E.P.S. 2018.

UNA VEZ AL DIA MAS DE DOS VECES AL DIA
4 11

.27%

= Unavez al dia Mas de dos veces al dia

73%

Fuente: trabajo de campo.

El 73% de los padres de familia utiliza pasta dental mas de dos veces al dia 'y el 27% utiliza
pasta dental solo una vez al dia.

Cuadro No. 19y Gréfica No. 15. Padres de familia de pacientes de la clinica dental que
refieren
gue si usan hilo dental, Tejutla, San Marcos, E.P.S. 2018.

Sl NO
3 12

= No =Si

Fuente: trabajo de campo

El 80% de los padres de familia, no utiliza hilo dental. Si se relaciona con el indice CPO de los
nifos, esto tiene relacion directa ya que no se realiza una buena higiene bucal; mientras que
el 20%, indica que si utiliza hilo dental.
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Cuadro No. 20 y Gréfica No. 16. Padres de familia de pacientes de la clinica dental que
refieren que si utilizan enjuague bucal, Tejutla, San Marcos, E.P.S. 2018

SI NO
3 12

= Si = No

Fuente: trabajo de campo

El 80% de los padres de familia no utiliza enjuague bucal, por lo que si se relaciona con el
indice CPO de los nifios, tiene relacién directa, ya que no se realiza una buena higiene bucal.
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Discusion de resultados

Las enfermedades bucodentales como la enfermedad periodontal y la caries dental son la
principal causa de pérdida de piezas dentarias. Esta es resultado, principalmente, del poco
conocimiento en salud bucal que existe en la poblacién guatemalteca en general.

Muchas de las personas consideran que su higiene bucal es buena o adecuada, por el simple
hecho de que se cepillan los dientes una o dos veces al dia. Sin embargo, la realidad es otra,

ya que carecen de una técnica adecuada de cepillado dental y limpieza bucal.

Una técnica adecuada de higiene bucal y prevencién en padres de familia en Tejutla, San
Marcos ha hecho que frecuenten problemas de salud bucodental en las distintas etapas de

sus vidas.

Como muestran los resultados, los padres de familia refieren que se cepillan los dientes al
menos una vez al dia y que utilizan pasta dental. S se hiciera una buena técnica de cepillado,
con un cepillo dental adecuado, no existirian tantos problemas bucodentales en ellos También
hay que notar que ningun padre de familia utiliza hilo dental, siendo este una herramienta
muy importante en la limpieza dental. Asimismo, se puede analizar que la limpieza bucal de
los padres de familia, en general, es deficiente y es por esto que varios de ellos presentan
problemas en la percepcién de su salud bucodental.

Por tanto, si los padres de familia no presentan una buena higiene bucodental, por ende, los
nifos no la presentaran tampoco. Conforme van avanzando en edad, los problemas de salud
oral se van agravando, asi como lo muestra la grafica de CPO-D: a mayor edad de los nifios,
mayor indice de caries dental, debido a la deficiencia en la limpieza bucodental.
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Conclusiones

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia a nivel departamental, la cual
esta presente y de manera activa en todos los nifios tratados en la investigacion y a

mayor edad, mayor indice de CPO-D.

El mayor problema de los problemas bucodentales en la poblacién de estudio es la

deficiencia en la limpieza bucodental y la poca importancia de la salud bucal.
Existe una relacion directa entre la salud bucal de los padres de familia con la salud
bucal de sus hijos, debido a que, si ellos no tienen conciencia acerca de la importancia

de la salud bucal de ellos, los nifios no podran contar con este ejemplo en casa.

Es necesario crear campafias de concientizacion sobre la importancia de la salud bucal

y lo que su descuido puede ocasionar a nivel general.
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Recomendaciones

Crear programas de concientizacion sobre la importancia de la salud bucal, ademés de
talleres de cepillado adecuado y forma correcta del uso del hilo dental.

Involucrar tanto a padres de familia como a sus hijos para ir mejorando el estado de

salud bucal y de esta manera, que aprendan de forma dinamica.

Ensefiar a padres de familia que la mejor manera de evitar problemas bucales es
prevencion de las enfermedades bucales, por lo que deben optar por métodos

preventivos desde que sus hijos estan pequefios.
Para disminuir el indice de piezas perdidas por caries dental, se debe explicar y

concientizar a los padres de familia acerca de la importancia y la funciéon que tienen

piezas primarias y permanentes y que su extraccion solo genera problemas a futuro.
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IVV. Atencion Clinica Integral
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INTRODUCCION

Las enfermedades dentales constituyen un problema general de salud publica a nivel general.
En Guatemala, es la enfermedad de mayor prevalencia como primer lugar y en segundo

lugar, se encuentran las periodontopatias, las cuales causan dolor e infeccion (1).

En el &rea rural de Guatemala, la situacion es alarmante debido a que la poblacién afectada
es la de los nifios. Los estudios indican que, de cada 10, 9.5 tienen caries dental. De estos,
7 presentan caries severas, con complicaciones de inflamacién, abscesos, pérdida prematura
de piezas dentales primarias y/o permanentes, que causa mala posicién de las piezas
dentales permanentes. Esto tiene como consecuencia dificultad para la masticacion.

La practica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala se realizo en el dispensario de las instalaciones del
Hospitalito Roppe en Tejutla, San Marcos en el periodo correspondiente de febrero a octubre
del 2018.

Los pacientes que se atendieron fueron primordialmente de sexto grado primaria, ya que son
alumnos que no tendran la oportunidad de recibir atencion dental gratuita al salir de la escuela.
Durante el periodo comprendido de febrero a octubre del 2018, se trataron integralmente a 76

escolares. Los tratamientos efectuados se describen en la siguiente tabla.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 21. Consolidado de tratamientos realizados a pacientes escolares en la clinica

dental del Hospitalito Roppe en Tejutla, San Marcos, durante el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018

Tratamiento realizado
Ingresos

Profilaxis

ATF

SFF

lonomeros de vidrio
Detartrajes

Amalgamas

Resina compuesta
Pulpotomias

T.C.R. en piezas primarias
T.C.R. en piezas permanentes
Coronas de acero
Extracciones dentales

Totales

Cantidad
87
159
76
229
72
76
145
384
43
13

8

28
28
1272

Fuente: Informes mensuales de actividad clinica integral, Tejutla, S.M. 2018
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Gréfica 17. Consolidado de tratamientos realizados en la clinica dental del Hospitalito Roppe

en Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de febrero a octubre de 2018.
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Nombre de los tratamientos realizados

Fuente: Consolidado de tratamientos del cuadro 1.

Andlisis e interpretacion de resultados

La mayor cantidad de tratamientos realizados fueron las restauraciones de resina compuesta.
Como segundo tratamiento resaltado en la atencion a los pacientes integrales, fue la
prevencion de la caries con la colocacién de los sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales
sanas. Al inicio del tratamiento de cada paciente, se procedia a realizar profilaxis bucal. Al

finalizar el mismo, se realizaba una segunda profilaxis dental y su respectiva aplicacion topica
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de fldor. Los tratamientos que menos se llevaban a cabo en la clinica dental fueron los de
conductos radiculares, ya que se trataba la manera de preservar la pulpa dental a toda costa.
A menos de que la pieza presentara parulis o necrosis pulpar; se procedia a realizar el

tratamiento correspondiente.

Cuadro 22. Distribucién mensual de los tratamientos realizados en escolares en la clinica
dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018.

(%]
E 2
£ " & 8 0
© ‘= )]
© N— © [} c
@ 2 E g E S w
o 5 2 £ 9 g e
o = 3 o o ] =
) o K - w 2 x xx 4 £t 8
£ £ = £ & =% 3 ¢ ¢G5 23 8
Febrero 0 0 o 0o o0 o0 0O 0 0 0 O 0 0
Marzo 9 8 4 8 7 7 19 2 3 0 1 3 71
Abril 7 12 6 32 4 4 25 1 0 1 0 4 96
Mayo 15 26 13 18 59 5 23 3 1 1 2 6 172
Junio 11 6 8 19 43 9 20 6 2 1 5 3 143
Julio 7 14 7 11 48 10 27 1 2 4 O 0 131
Agosto 14 35 14 25 106 10 46 8 1 0 2 2 263
Septiembre- 24 48 24 32 117 27 69 22 4 1 18 10 39

Octubre
Total 87 159 76 145 384 72 229 43 13 8 28 28 1272

Promedio 10875 199 95 18 48 9 29 54 16 1 35 35
Fuente: Informes mensuales de actividad clinica integrada, Tejutla, San Marcos 2018.
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Gréfica 18. Cantidad de tratamientos realizados por mes a escolares en la clinica dental del
Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion de los resultados

Con el paso del tiempo, el interés de los padres de familia aumentd, de tal manera que en
los dltimos meses se vio reflejado el aumento de los tratamientos realizados a los escolares
de diferentes escuelas de Tejutla, San Marcos. Se registré un promedio de 10.87 ingresos de
pacientes integrales y se atendié un promedio de 9.5 por mes. Ademas, se realiz6, con mayor
promedio, 29 sellantes de fosas y fisuras por mes, siendo este el mejor tratamiento por

excelencia.
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Cuadro No. 23. Consolidado de tratamientos realizados a adolescentes en la clinica dental
del Hospitalito Roppe en Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018

Tratamiento realizado Cantidad

w
N

Examen clinico
Profilaxis

ATF

SFF

lonomeros de vidrio
Detartrajes
Amalgamas

Resina compuesta
Pulpotomias

T.C.R.

Coronas de acero

N P OO 00 W N N O W W

H
\'

Extracciones dentales
Totales 84

Fuente: Fichas de ingreso y registro de tratamientos de pacientes, Tejutla, San Marcos
2018.
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Gréafica No. 19. Cantidad de tratamientos realizados por mes en adolescentes en la clinica
dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018.
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Fuente: Cuadro No. 3

Analisis e interpretacion de resultados

Se puede observar que no fue mucho el interés de la poblacién adolescente para asistir a la
clinica dental, pero en los pacientes que asistieron, se observa que los tratamientos de
prevalencia fueron las extracciones dentales de piezas permanentes, especificamente de

primeros molares inferiores.
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Cuadro No. 24. Cantidad de tratamientos realizados por mes en la poblacién general en la
clinica dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de
febrero a octubre de 2018.

Tratamiento realizado Cantidad

Examen clinico 64
Profilaxis 11
ATF

SFF

lonomeros de vidrio 4

Tratamiento periodontal 11

Amalgamas 4
Resina compuesta 40
Pulpotomias 6
T.C.R. 5
Coronas de acero 1

Extracciones dentales 45
Totales 200

Fuente: Fichas de ingreso y registro de tratamientos de pacientes, Tejutla, San Marcos
2018.
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Gréfica No. 20. Cantidad de tratamientos realizados por mes en la poblacion general en la
clinica dental del Hospitalito Roppe, Tejutla, San Marcos, en el periodo comprendido de

febrero a octubre de 2018.
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Fuente: Cuadro No. 4
Andlisis e Interpretacion De Los Resultados
Los datos obtenidos demuestran que el tratamiento de prevalencia en la poblacion general fueron las extracciones

dentales. Como segundo dato prevalente, las restauraciones de resina compuesta. Se refleja poco de interés,

mas en los pacientes adultos que en los adolescentes para realizarse algun tipo de tratamiento dental.
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Conclusiones

Se brind¢ satisfactoriamente el servicio de salud bucal en la comunidad. . Se atendio
tanto a pacientes escolares integrales como a poblacién en general, realizandoles
diferentes tratamientos.

El proyecto de clinica integral se llevé a cabo de febrero a octubre de 2018. Se
concientizé a la poblacién con temas de prevencién y conservacion de piezas
dentales para evitar la pérdida prematura de las piezas dentales primarias como
permanentes.

La clinica dental para poblacion general realiz6, como tratamiento preferencial, las
extracciones dentales, a pesar de dar a conocer otros tratamientos para la
conservacion de las piezas.

En la clinica dental de Tejutla, San Marcos, se tenia como prioridad la atencion de
pacientes integrales escolares y se daba cita para atender a la poblacién en general,

para asi, brindar a todos la atencion odontologica necesaria.

Recomendaciones

Enfatizar con las diferentes comunidades que el EPS de Odontologia se encuentra
en dichas instalaciones para cumplir, como punto principal, la atencion clinica
integral de pacientes escolares. Ademas, se atiende a pacientes de poblacion en
general, para dar a conocer a los pobladores la existencia de este tipo de programas.
Brindar un aparato de rayos X para la comunidad de Tejutla, San Marcos, ya que
limita la actividad clinica y hace que se dependa de clinicas privadas para la toma
de los rayos X.

Se conoce que los materiales otorgados son limitados, por lo que se recomienda
presionar un poco mas para que proporcionen mas insumos en la primera bolsa y

poder brindar, de esta manera, una mejor atencion clinica.
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V. Administracion del Consultorio
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INTRODUCCION

En la odontologia moderna, la utilizacion correcta del tiempo de trabajo es uno de los puntos
mas importantes para el éxito clinico. Para ello, se ha hecho la practica a cuatro manos, la
cual incluye a un auxiliar o asistente de odontologia para que ayude al odont6logo a mejorar y

facilitar la practica clinica.

En el Ejercicio Profesional Supervisado EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se dala oportunidad de capacitar a una persona como asistente
dental. Esto ayuda a enriquecer los conocimientos clinicos, planificar y mejorar el tiempo de

trabajo al maximo. Esta es una guia a seguir en la practica profesional.

En la clinica del Hospitalito Roppe de Tejutla, San Marcos, la asistente dental fue asignada a
mi cargo, siendo ella la segunda asistente dental que se asignaba en el afio. La anterior, no
pudo continuar en el programa por superacion personal, Ambas no poseian ninguna
experiencia o conocimiento. La primera asistente es enfermera auxiliar de profesién, por lo
qgue no pudo continuar en el programa el &mbito odontoldgico. La segunda, es técnico de
rayos X. Por lo tanto, fue necesario instruir a ambas de mi forma de trabajo en la clinica y

en las actividades extramuros que se realizaban.
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JUSTIFICACION

Es importante la participacion del personal auxiliar bien capacitado en la clinica dental, ya que
esto mejorara el tiempo de trabajo con los pacientes, Sera una carta de presentacion, pues
es la primera persona que atiende al paciente cuando entra a la clinica. Ademas, ayuda a
realizar todas las normas de bioseguridad y barreras de proteccion. Una vez puestas, no se
puede atender la puerta o recibir lamadas telefénicas, ya que se romperia permanentemente
la cadena de asepsia, ademas de asustar a quienes eventualmente estén en la sala de espera.
De igual forma, el personal auxiliar ayuda en el protocolo de lavado, desinfeccion y

esterilizacion de instrumental que lleva tiempo extra para el odontélogo.

DESCRIPCION

Al llegar a la clinica del Hospitalito Roppe de Tejutla, San Marcos, fue asignada una asistente
dental, quien era parte del personal auxiliar de enfermeria. Estaba relacionada con temas de
bioseguridad, barreras de proteccién y atencién al paciente. La segunda asistente dental que
se me brindd, tenia conocimientos de manejo de pacientes Unicamente. Ambas desconocian
completamente los nombres del instrumental, asi como de los materiales dentales que se
utilizan en la clinica, su uso adecuado Yy los tiempos de mezcla y de trabajo. Con la ayuda
del manual del asistente dental, se logré capacitar practicamente desde cero al personal

auxiliar.

76



OBJETIVOS

Capacitar, educar y ensefar a una persona de la comunidad de Tejutla, como personal

auxiliar de odontologia en el programa del EPS del afio 2018.

Aprender métodos para mejorar la productividad, normas de bioseguridad y de
marketing, los cuales van enlazados con la presencia de un auxiliar de odontologia

correctamente capacitado.

Delegar funciones dentro de la clinica dental al personal auxiliar para mejorar la

productividad y aprovechar el tiempo de trabajo en cada paciente.

Instruir al personal auxiliar para que se maneje comodamente en la clinica dental vy
gue tenga conocimiento de los procedimientos clinicos, instrumental y material que se
utilizan en cada uno de los tratamientos, segun las necesidades de los pacientes. De
esta manera, podra efectuar un trabajo eficaz, pues ya posee el conocimiento

necesario de los tratamientos que se estan realizando.

Evaluar de manera verbal y escrita la teoria leida durante la semana, para que se

ponga en practica dia a dia.
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Metodologia

El personal auxiliar de odontologia de la clinica del Hospitalito Roppe de Tejutla, San Marcos,
fue asignada por el Coordinador local de la comunidad. Esta persona es la administradora

del Hospitalito Roppe.

Datos generales de la asistente dental para el programa de EPS, Tejutla,

San Marcos
Nombre Completo: Rogelia Cecilia Cinto Mejia
Edad: 29 afnos
Nacionalidad: guatemalteca
Estado Civil: soltera
Escolaridad: educacion universitaria completa
Experiencia: nula
Direccion: Zona 1 de Tejutla, San Marcos

METODOLOGIA DE LA CAPACITACION

Se baso en el Manual de la asistente dental, otorgado por el Area de Odontologia Socio

Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Este manual fue entregado a la asistente de forma impresa y empastada y se retiraron las

evaluaciones semanales.

Cada inicio de mes, proseguia con la lectura del médulo que se iba a evaluar durante el
mismo. Las dudas que se presentaban en la semana eran resueltas lo mas rapido posible y

se trataba de realizar ejemplos clinicos practicos para un mejor aprendizaje.
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EVALUACION

El médulo correspondiente del Manual de la asistente dental se evaluaba el dltimo miércoles
del mes.

Mes Temas Evaluaciones Punteos

Febrero Funciones de la asistente dental Oral y escrita 100

Marzo Equipo de uso dental Oraly escrita 100

Abril Prevencion de enfermedades Oral y escrita 100

Mayo Instrumental para uso dental Oral'y escrita 100

Junio Morfologia dental Escrita 100

Julio Transferencia del instrumental Practlca,_ oral y 100
escrita

Agosto Materiales de uso dental Practlca,_ oral y 100
escrita

Septiembre Enfermedades dentales Escrita y Oral 100

Fuente: Informes mensuales de la evaluacion al personal auxiliar.

Con el paso del tiempo y con ayuda de la lectura del manual de la asistente dental, las
atribuciones fueron realizadas de una mejor manera. Con la practica diaria, se fueron puliendo
los temas débiles. De esta manera, se obtuvo mayor habilidad al momento de la practica

clinica.

La asistente dental puso mucho de su parte para que esta actividad se realizara de la mejor

manera. Con mucho entusiasmo, se iniciaban los médulos que correspondian a cada mes.
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Protocolo de asepsia y esterilizacion en la clinica dental

Como futuros profesionales, es importante que tengamos en cuenta todo el manejo preventivo
gue se debe de llevar en la clinica dental, tanto para la seguridad del paciente como la del
personal auxiliar de la clinica y la del odontdlogo practicante.

Después de conocer la situacion de la clinica y evaluar todos los aspectos materiales,
inmuebles y recursos con los que se cuenta en la clinica dental del dispensario del Hospitalito
‘Roppe”, de Tejutla, San Marcos, se planificO6 codmo realizar los procesos de asepsia y

esterilizacion.

Inmuebles

Para la limpieza y cuidado de los muebles de la cinica dental, cada mafiana se procedia a

sacudir y limpiar los muebles, barrer y trapear.

La unidad dental se limpiaba con toallas de CaviWipes, se iniciaba por el cabezal hacia el
respaldo y el asiento. Luego, se descartaba esa toalla con otro CaviWipes. Se limpiaban las
asas de lalampara, el interruptor de encendido y apagado, el brazo flexible; luego, se procedia
a limpiar las mangueras de la jeringa triple, las mangueras de las piezas de mano y la parte

superior de la caja de controles donde descansan las piezas de mano y la jeringa triple. Luego

se limpiaba la bandeja metalica donde va la bandeja de instrumentos.
_ ——— _

v ”. 4!,

Ya limpio todo, se procedia a colocar los protectores de las asas de la lampara dental, bolsa

en el cabezal y bolsa en la jeringa triple y al eyector. Se colocaba un campo de mesa sobre
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la bandeja metélica y luego, se le ponia un campo de bandeja a la bandeja de instrumentos
para posteriormente colocarle una bolsa y luego, poner una hoja de mayordomo. En el carrito
auxiliar se colocaba un campo de mesa para luego ubicar alli los materiales que van a ser
utilizados durante cada procedimiento.

En el sillon dental, se coloca una bolsa transparente en el cabezal y un ahulado en los pies,

el cual se limpiaba antes y después de cada paciente con una toalla de CaviWipes, como
anteriormente se detallo.

Instrumental

Al finalizar cada procedimiento, se procedia a colocar el instrumental en un recipiente de metal.
Después de al menos dos o tres pacientes, se procedia a realizar el cepillado de los
instrumentos para eliminar los restos que podian tener. Luego, se colocaban en una bandeja
de plastico con solucién bactericida de Gluconato de Clorhexidina al 1:10; es decir, 10ml de
gluconato de clorhexidina disuelto en 1L de agua purificada.
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Al tener una considerable cantidad de instrumentos, se procedia a realizar el cepillado con
agua y jabon. Posteriormente, se procedia a secarlos con un campo especial paraello y, se
colocaban en las bandejas del esterilizador en seco. Después, se procedia a colocar el tiempo
y la temperatura indicada, una hora a 200°F.

Luego de que termina el tiempo del esterilizado, se dejaba un lapso de aproximadamente 30
minutos para que los instrumentos se enfrien. Después, se procedia a guardarlos en su
respectivo lugar.

La clinica dental cuenta con aparato de esterilizador en seco y el hospital ofrece utilizar el
autoclave, el cual no utilizamos ya que el autoclave es muy grande y ellos realizan el proceso

de esterilizacion una vez por semana o hasta que el autoclave esté completamente lleno.
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CONCLUSIONES

La realizacion de proyectos diferentes a la carrera es de mucho beneficio para el
crecimiento personal y profesional de cada una, ya que permite obtener conocimientos
gue solo con este tipo de actividades se podran obtener.

El contemplar el programa de la asistente dental que practicamente, se iniciaba de cero,
fue muy positivo para el operador, ya que se le capacité con temas como instrumental,
material y los procedimientos clinicos realizados en la préactica.

Se obtuvo una respuesta muy aceptable y positiva de la asistente dental al fomentarle
la educacion y capacitacion durante la duraciéon del programa EPS.

Se estd muy satisfecho con el cambio y aprendizaje que obtuvo la asistente dental,
quien ayuddé de gran manera, a concluir el programa de EPS.

El manual de la asistente dental, otorgado por area de Odontologia Socio Preventiva,
fue una herramienta de mucha ayuda para la capacitacion del personal auxiliar por el
lenguaje utilizado y por explicar muy bien cada uno de los temas.

Tras haber culminado el programa de EPS, la asistente dental puede tener una mejor
posibilidad laboral, debido a que esta certificada su correcta capacitacion clinica, asi

como su calidez humana en el trato con los pacientes.
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VI. Anexos
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Charlas de Educacion en higiene dental
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Enjuagues de Fluoruro de sodio al 0.2%
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Entrega de cepillos y pastas dentales
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Mejoras a la clinica dental
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