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SUMARIO

El informe final que a continuacion se presenta corresponde al Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), realizado en el Hospital de Tiquisate, ubicado en el
municipio de Tiquisate, departamento de Escuintla, durante el periodo de febrero a
octubre de 2018, dividido en 5 subprogramas que se describen a continuacion:

Actividades Comunitarias: se centrd en la terminacién de un escenario en la Escuela
Oficial Rural Mixta “Asentamiento 17 de Enero”, dicho escenario se encontraba
incompleto por la falta de fondos, dicho escenario era muy importante para la escuela,
ya que no disponian de un area adecuada para los actos civicos, educacionales o

recreativos.

Prevencion de Enfermedades Bucales: en este proyecto se trabajé con 3 escuelas,
todas del area rural del municipio de Tiquisate, siendo estas Escuela Oficial Rural Mixta
aldea Almolonga, Escuela Oficial Rural Mixta aldea Pinula y Escuela Oficial Rural Mixta
asentamiento 17 de enero, se realizaron en todas las escuelas colutorios de fluoruro de
sodio al 0.2 % (17,087) en todos los grados de primero a sexto primaria. Se aplico
sellantes de fosas y fisuras a los estudiantes que asistieron al hospital (834) y platicas

educativas a los nifios y maestros de cada una de las mismas (34).

Investigacion Unica: el tema fue “Percepcion de la salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia y su relacion con el estado de salud bucal de una
muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2018” se realiz6é en dos fases, la
primera se evalud a escolares de 6 a 10 afios con indices CPO y se confrontaron con los

resultados de la encuesta, que se efectud a los padres de los nifios.

Atencién Clinica Integral para escolares, adolescentes y poblacion en general:
este programa incluye escolares adolescentes y poblaciéon general, a lo largo del
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programa se completaron 69 pacientes integrales, efectuando 69 examenes clinicos, 69
profilaxis, 69 aplicaciones topicas de fluoruro, 12 sellantes de fosas vy fisuras, 4
restauraciones de ionémero de vidrio, 1 tratamiento periodontal, 408 amalgamas de
plata, 33 restauraciones de resina, 3 pulpotomias, 1 corona de acero y 44 extracciones.
Por otra parte, con la poblacién general se atendieron 441 pacientes con un total de 536

extracciones.

Administracion de Consultorio: en este subprograma se toma en cuenta la

capacitacion del personal auxiliar, estado del equipo y mejoras a la clinica.

ANTECEDENTES

Descripcion histérica de la comunidad

"Tiquisate" proviene del nahuatl que significa "a la orilla de los cipreses”, municipio del
departamento de Escuintla, su cabecera municipal es Pueblo Nuevo Tiquisate. La
poblacibn es mayormente ladina, aunque si se aprecia una poblacion indigena
proveniente de diversos lugares del pais. El idioma espafiol es predominante en el
municipio. Los primeros indicios de ocupacién fueron segun restos arqueoldgicos de los
Pipiles provenientes de México siendo su primer asentamiento en San Juan Mixtan, que
después cambia de nombre a Santa Ana Mixtan que se encuentra todavia en el municipio
de Nueva Concepcién, que en ese entonces era parte de Tiquisate, antes de su creacién
como municipio en 1974. En 1940 la UFCO dona los terrenos de 400 hectéreas
para incrementar la extension de Pueblo Nuevo en el municipio de Santa Ana Mixtan y
el 5 de marzo de 1947 durante el gobierno de Arévalo se traslada la cabecera municipal
a Pueblo Nuevo y se denomina Tiquisate con cabecera en Pueblo Nuevo. En 1974, se
crea el municipio de Nueva Concepcion y separa 598 kms. cuadrados y deja al municipio
con 362.2 kms. cuadrados. Se encuentra en la parte oeste del departamento en la
region V o central, limita al norte con el municipio de Rio Bravo (Suchitepequez), al sur

con el océano Pacifico, al este con el municipio de Nueva Concepcion y al oeste con los



municipios de Santo Domingo Suchitepéquez y Rio Bravo, la cabecera municipal tiene

categoria de villa y su nombre completo es Pueblo Nuevo Tiquisate. (3)

Tabla No. 1. Servicios de salud bucal

SERVICIOS DE SALUD BUCAL DISPONIBLES EN LA
CABECERA MUNICIPAL DE TIQUISATE

Odontodlogos en practica privada 2
Salud Publica (EPS) 1
Mecénicos dentales 5

Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.

Gréafica No. 1. Servicios de salud bucal
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Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.

Analisis
Es evidente que el nimero de profesionales capacitados es insuficiente en el municipio

de Tiquisate, departamento de Escuintla.



Tabla No. 2. Indicadores demograficos de Tiquisate, Escuintla

INDICADORES DEMOGRAFICOS
Poblacion 54,983 al afio 2002
Tasa de fecundidad 3.4
Media anual de nacimientos 6.03 %
Media anual de defunciones 0.20 %

Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.

Tabla No. 3. Indicadores de recursos, servicios y cobertura de Tiquisate,
Escuintla

INDICADORES DE RECURSOS, SERVICIOS Y COBERTURA

Proporcion de la poblacion de 1 afio de edad inmunizada

contra el sarampion. 77.20 %
Proporcion de la poblacion menor de 1 afio inmunizada

contra difteria, tosferina y tétanos. 67.70 %
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19

afos de edad. 3.40 %
Proporcién de partos atendidos por personal capacitado 6.03 %
Razon de odontélogos por cada 1,000 habitantes 0.00005

Razén de camas hospitalarias por cada 1,000
habitantes. 0.001

Razon de egresos hospitalarios por cada 1,000
habitantes. 0.13

Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.



Grafica No. 2. Indicadores de recursos, servicios y cobertura de Tiquisate,
Escuintla
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Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.

Tabla No. 4. Indicadores de mortalidad en Tiquisate, Escuintla

INDICADORES DE MORTALIDAD

Tasa de mortalidad infantil por cada 1,000 nacidos vivos menores de un afio

25

Numero de defunciones infantiles reportadas 35

Mortalidad de menores de cinco afios estimada por cada 1,000. 33
Tasa estimada por mortalidad general por cada 1,000 habitantes. 13.5
Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis por cada 100,000 habitantes 2
Numero de defunciones registradas por SIDA. 1
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades cerebro vasculares por cada
100,000 habitantes. 10
Tasa estimada de mortalidad por suicidios y lesiones autoinfligidas por cada
100,000 habitantes. 3
Tasa estimada de mortalidad por homicidio por cada 100,000 habitantes. 77.9
Tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus por cada 100,000 habitantes. 8




Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica No. 3. Indicadores de mortalidad en Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos de registros del hospital y centro de salud de Tiquisate,

Escuintla.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontologicos, en actitud cientifica para el analisis y la comprension del problema
social de la poblacion guatemalteca, en lo relativo a la salud bucal para contribuir a

su solucién en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual. (5)

Aplicar los conocimientos teéricos y practicos adquiridos durante su formacion

académica. (5)

Realizar una préactica docente asistencial que le permita adquirir la capacidad
necesaria para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco,
considerando los condicionantes y determinantes de la salud bucal desde el punto
de vista cientifico, técnico y cultural. (5)

Desarrollar en los participantes las competencias necesarias para la planificacion,
ejecucioén y andlisis de investigaciones en salud con énfasis en salud bucal. (5)



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



PROYECTO:

FINALIZACION DE LA CONSTRUCCION DEL ESCENARIO DE
LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA “ASENTAMIENTO 17 DE
ENERO”
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INTRODUCCION

La necesidad de mejoras en las comunidades a las que se asignan a los estudiantes de
Ejercicio Profesional Supervisado, sobre todo en las areas rurales donde se padecen
innumerables carencias, es suficiente motivo para incluir dentro del programa, este
subprograma, el cual mejora las condiciones de las pequefias comunidades. Se plantea
el desarrollo de un proyecto que beneficie a una escuela, el cual debe cumplir con los

requisitos de disponibilidad econdémica para desarrollar la actividad comunitaria.
Planteamiento y justificacion del Proyecto Comunitario

Al llegar a la comunidad, el epesista odontélogo elige segun su criterio, que le proyecto
sea factible y necesario. En este caso se eligio, la Escuela Oficial Rural Mixta
“Asentamiento 17 de Enero” por ser la que mas carencias padece de las tres escuelas
en las que se trabajo el Programa de EPS. En el lote que ocupa la escuela, apenas tienen
espacio para las aulas, bafios y una pequefia guardiania que a la vez sirve de bodega.
Los estudiantes carecen de patio para jugar y con la ayuda de la comunidad y el claustro
de maestros empezaron un pequefio escenario, que les serviria para diversas
actividades, tanto educativas como recreativas y que por falta de fondos no se ha

concluido.

Las mejoras consisten en la construccion de 3 filas de block para sostener el techo,
el cual se sostendria con costaneras metalicas, sobre el cual se colocarian laminas de
zinc debidamente aseguradas, después se realizaria el repello y pintura de la pared. Al
inicio se planificé la instalacion eléctrica pero en consenso con los maestros y padres de
familia se acordd no realizarlo pues representaba segun ellos peligro para los

estudiantes.
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OBJETIVOS

Finalizar el escenario de la Escuela Oficial Rural Mixta “Asentamiento 17 de Enero”.

Desarrollar trabajo comunitario con la colaboracion de padres de familia,

estudiantes y la comunidad en el entorno de la escuela.

Realizar el papel de mediador con la poblacion de la comunidad para el apoyo en

la realizacién del proyecto.

METODOLOGIA

Tabla No. 5. Cronograma de actividades

MES ACTIVIDAD
Febrero y marzo Planificacion y obtencidn de recursos
Abril y mayo Inicio del proyecto
Junio a agosto Seguimiento del proyecto
Septiembre Finalizacion y entrega del proyecto

Fuente: elaboracién propia.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

Evaluacion de las necesidades de la comunidad.

o Planteamiento del Proyecto Comunitario.

o Autorizacién del proyecto por parte de la directora de la escuela y padres de familia.

o Coordinacion entre los interesados en la finalizacion del proyecto del escenario.

o Realizacion de actividades para recaudar fondos por medio de rifas y donativos.
Se buscaron donadores y se realiz6 una rifa dentro de la escuela, con la
colaboracion de los padres de familia, lo recaudado fue insuficiente para el costo
total del proyecto. Debido a esto, se solicit6 la ayuda de la directora de la escuela,
quien dono los blocks y laminas para la obra. La mano de obra se consiguié més
barata, ya que uno de los padres de familia es albafil y colabor6 con la escuela.
Los otros materiales necesarios fueron donaciones en efectivo o en materiales, por

lo que se cumplieron las metas propuestas y el resultado fue satisfactorio.

RESULTADOS

Se finalizé la construccion del escenario, el cual tiene seis metros de largo, por tres y
medio metros de ancho y tres metros de altura para un area cubierta de 21 metros
cuadrados, para lo cual se utilizé block, costaneras metdlicas sobre la cual se colocoé la
lamina galvanizada asegurada con tornillos, también se aplico repello, cernido y pintura

en la parte posterior del escenario en un area de 24 metros cuadrados.
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LIMITANTES, PROBLEMAS Y DIFICULTADES

Debido al paro magisterial, se retrasé durante casi tres semanas el desarrollo del
proyecto, también hubo confusion en cuanto a la entrega de materiales y cambios

inesperados en el presupuesto que se superaron en el momento.

COSTO DE MATERIALES Y MANO DE OBRA

Al finalizar el proyecto se contabilizo el costo de mano de obra, el cual fue de Q
850.00, los materiales tales como cemento, block, arena de rio, costaneras metalicas,
laminas, tornillos y pintura con un costo de Q. 583.00 para un total de Q1,433.00,

considerando que diferentes personas donaron algunos materiales y otros se compraron.

RECOMENDACIONES

. Brindar mantenimiento a la construccion.

o Solicitar colaboracién a la Municipalidad para el mantenimiento del proyecto.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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SUBPROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

INTRODUCCION

El Subprograma de Prevencion de Enfermedades Bucales del EPS, tiene como objetivo
la prevencion y disminucion de las enfermedades orales previsibles, en la poblacion
escolar del area rural y urbana donde se llevan a cabo, mediante técnicas de prevencion
tales como la colocacion de sellantes en piezas primarias y permanentes libres de caries,
la aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2 % semanalmente durante 8 meses,
la ensefianza a la comunidad escolar por medio de sesiones de educacion en salud bucal
de temas, tales como las enfermedades bucales, la alimentacion balanceada y la higiene

bucodental.
Esta compuesto por tres actividades:

o Enjuagatorios con fluor
o Educacion en Salud Bucal

o Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras

Los tres métodos de prevencion fueron aplicados a los nifios en edad escolar. Estas
actividades conforman tres distintas maneras de prevenir enfermedades bucales de

importancia como la caries dental y la gingivitis.

Prevencion se define como las medidas o disposiciones que se toman de manera
anticipada para evitar que suceda una cosa considerada negativa. En este subprograma,
las tres actividades realizadas son de suma importancia y cada uno posee objetivos
diferentes, sin embargo, en conjunto, forma una estrategia de prevencion cubriendo a los

escolares de primero a sexto primaria entre 6 a 17 afos.

Se aplicaron a un promedio de 903 nifios enjuagues de fluoruro a la semana, durante el
periodo comprendido del 14 de febrero al 3 de octubre de 2018, correspondientea 33
semanas, en total se realizaron 17,087 enjuagues durante los 8 meses del EPS.
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Tabla No. 6. Cantidad de estudiantes por escuela

No. Nombre de la escuela Total
1 |Escuela Oficial Rural Mixta asentamiento 17 de enero 120
2 |Escuela Oficial Rural Mixta aldea Pinula 245
3 |Escuela Oficial Rural Mixta aldea Almolonga 538

TOTAL DE ALUMNOS 903

Fuente: elaboracién propia.

Se aplico enjuagues una vez por semana en promedio a 597 estudiantes. Los beneficios
se logran acumulativamente a través del tiempo, gracias a la colaboracién del claustro

de maestros de cada escuela.

JUSTIFICACION

Como consecuencia de la implementacion de los Subprogramas de Enjuagues de
Fluoruro, Sellantes de Fosas y Fisuras y las sesiones de Educacién en Salud Bucal, se
logré el objetivo de reducir las enfermedades orales dentro de las poblaciones en las
cuales se han llevado a cabo dichos proyectos.

OBJETIVOS DEL SUBPROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

o Educar a los estudiantes y maestros sobre temas de salud oral.

o Brindar enjuagues con fluoruro a un minimo de 1,000 escolares mensualmente.

o Realizar barridos de sellante de fosas y fisuras a piezas sin caries (molares y
premolares).

o Fomentar habitos de higiene en la poblacion en general.

o Mostrar las enfermedades relacionadas con la cavidad oral, con la finalidad de

aprender a reconocerlas y buscar la atencion adecuada.
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METAS DEL SUBPROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

o Fomentar el cepillado y el uso de pastas con fluoruro en la higiene oral diaria.

o Incentivar una cultura de enjuague bucal de NaF al 0.2 % cada semana.

o Informar a los estudiantes acerca del beneficio de los enjuagues con fluoruro de

sodio y fomentar el interés por la salud bucal en la poblacion estudiantil.

o Atender a 1,000 nifios como minimo, en el Programa de Enjuagues con Fluoruro
de Sodio al 0.2 %.

SUBPROGRAMA ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realiz6 la entrega de enjuagues
fluoruro de sodio, repartiéndolo a 3 escuelas rurales del municipio de Tiquisate,

departamento de Escuintla, en la jornada matutina.

ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2 %

Metodologia utilizada
El fluoruro de sodio cuya férmula quimica es NaF, fue utilizado en una concentracién del
0.2 %, este fue preparado con 20 pastillas de flior por un galén de agua, se espero a

gue la mezcla estuviera homogénea para su distribucion.

Para la aplicacion de estos enjuagatorios se distribuyé 3 ml., los cuales eran medidos
por medio de una jeringa y colocados directamente en la boca. Se indic6 a los estudiantes
gue se enjuagaran por lo menos 3 minutos, después lo escupieran y no comieran o

bebieran durante una hora después de la aplicacion.
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Tabla No. 7.

Nifios atendidos mensualmente con enjuagatorios con fluoruro en escuelas de

Tiquisate, Escuintla
MESES

Febrero [ Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

NINOS| 486 | 2269 (2381|1981 |2297|2715| 2758 2200 17,087

Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

Gréfica No. 4.
Nifios atendidos mensualmente con enjuagatorios con fluoruro en escuelas de

Tiguisate, Escuintla

3000
2500
2000
1500
1000

500

sonio [ NARANRURRRIRUINNEE

revrero. [

septiemore. [ [NINNINANIANIIEN

MESES

Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

Andlisis
En la grafica se observa que durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,

la asistencia siempre fue variable, los meses de julio y agosto fueron los mas altos.
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SUBPROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

METODOLOGIA

Debido a la lejania del area urbana de las tres de las escuelas incluidas dentro del
Programa EPS, tal es el caso de la Escuela Oficial Rural Mixta aldea Pinula, localizada
a ocho kilometros, la Escuela Oficial Rural Mixta aldea Almolonga a diez kilbmetros del
area urbana de Tiquisate y la Escuela Oficial Rural Mixta asentamiento 17 de enero esta
en la periferia del municipio de Tiquisate, se acordoé con la direccion de las tres escuelas
elaborar un listado de los nifios y padres de familia que estuvieran interesados en el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, ademéas de tratamiento integral para
programar citas en la clinica del hospital y proceder con orden a efectuar los tratamientos

pertinentes.

Al final, este programa se realizé con poca presencia de los estudiantes de las escuelas,
debido a la lejania y falta de interés de los padres de familia. Sin embargo, los servicios
del hospital son requeridos por la poblacién de la cabecera, por lo que se optd por

atender a estos nifios y no a la poblacién objetivo del subprograma.

MATERIALES

Los materiales necesarios para este subprograma fueron:

o Sellantes de fosas y fisuras, foto curables, transparentes o blancos para aplicacion
en piezas permanentes y temporales sin caries.

o Clinica dental.

o Instrumental necesario para la aplicacién de los sellantes.

o Lampara de foto curado para polimerizacion de los sellantes.

o Materiales para el aislamiento operatorio.
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Tabla No. 8. Nifios atendidos mensualmente y niamero de piezas con sellantes de

fosas y fisuras

MESES

Febrero | Marzo | Abril [ Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

NIN@S| 10 20 | 10 | 19 17 | 21 23 16 136

Num. SFF| 50 102 | 56 | 111 | 100 (132 | 183 100 834

Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

Gréfica No. 5.
Numero de sellantes de fosas y fisuras aplicado mensualmente a nifios del

Hospital de Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.
Anélisis
En la grafica se muestra la cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados de febrero

a septiembre de 2018. Como se observa, la cantidad de pacientes fue variable en el

transcurso de la practica.
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Grafica No. 6. Cantidad de nifios atendidos por mes para realizar los sellantes de

fosas y fisuras en las escuelas de Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

Analisis
En la grafica se muestra la cantidad de nifios que asistieron a la clinica dental para realizar los sellantes de fosas y
fisuras.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Las charlas son la parte complementaria del proyecto de prevencion, se realizan ocho
mensuales a la poblacién estudiantil, con temas de interés para los estudiantes, maestros
y directores de las diferentes escuelas. Brindando conocimientos, métodos alternativos
de higiene bucal y recomendaciones para mejorarla, enjuagues de fluoruro de sodio
semanal, charlas acerca de temas relacionados a la salud bucal y barrido de sellantes

de fosas y fisuras.

Tabla No. 9.

Asistencia mensual a charlas realizadas en las escuelas de Tiquisate, Escuintla

MESES

Febrero | Marzo | Abril [ Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

Nifios 421 825 | 929 | 850 (1187|942 | 913 855 6,922

Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

Gréfica No. 7. cccccce
Asistencia mensual a charlas realizadas en las escuelas de Tiquisate, Escuintla
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Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.

23



Analisis

Se realizaron ocho charlas mensuales en las mismas escuelas donde se aplicaron los
enjuagues bucales. Se coordind con las directoras de las escuelas para autorizar el
tiempo para impartir las charlas a los estudiantes.

Los temas desarrollados fueron:
e Anatomia de la cavidad oral
e Anatomia de las piezas dentales
e Técnicas de higiene
e Gingivitis
e Periodontitis
e Métodos alternativos de higiene
e Caries dental
e Uso de hilo dental
e Técnica de cepillado dental
e Erupcion dentaria
e Relacion de azucar con caries dental
e Beneficios de los enjuagues con fluor

e Dieta balanceada

Entrega de cepillos

La entrega de cepillos, se realizé6 durante el tema de “Utilizacién correcta del cepillo
dental” y la cantidad que deben colocar de pasta dental. Los cepillos se entregaron a
ninos de primero, segundo y tercer grado de primaria. En total se entregaron

aproximadamente 550 kits dentales, cada kit incluia un cepillo dental y una pasta dental.
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Respuesta de los nifios y maestros

La respuesta a las distintas actividades en el Programa de Educacion en Salud Bucal fue
buena. Desde el principio los profesores mostraron entusiasmo, el cual fue transmitido
a sus salones y sus escuelas. Se obtuvo el apoyo de toda la comunidad para que se

desarrollaran todas las actividades en las escuelas.

Los maestros colaboraron con las distintas actividades de dicho programa. Con la
entrega de los kits dentales, los maestros y estudiantes estuvieron muy agradecidos, ya

gue muchos no tienen disponibilidad econémica para comprarlos.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

El total de escolares beneficiados con la aplicacion fue de 903 nifios de tres escuelas de
Tiquisate, Escuintla. El total de nifios atendidos con sellantes de fosas y fisuras fue de

136, para un total de 1,111 piezas selladas.

Los nifios que obtuvieron los beneficios del Programa de Prevencion, lo recibieron con
gran interés y agrado, lo cual ayudoé a realizar el Programa de EPS. Uno de los mayores
retos fue encontrar pacientes libres de caries, ya que, la mayoria de los nifios
necesitaban tratamientos operatorios, pero, gracias a las campafas y la colaboracion de
los profesores de las escuelas, se logré atender una gran cantidad de nifios en este

programa.
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CONCLUSIONES

Se establecio la importancia de la prevencion de enfermedades bucales, por medio de
educacion, haciendo énfasis en la caries dental y gingivitis, ya que son los problemas

méas comunes encontrados en la poblacion de escolares de educacion primaria.

Aunque todos los nifios recibieron charlas, enjuagues de fllor y sellantes, los temas

fueron enfocados hacia los nifios de cuarto, quinto y sexto primaria.

RECOMENDACIONES

o Realizar un convenio entre los directores de escuelas, para que al inicio del
Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se convoque a una reunion
con los padres de familia de los nifios de primero a sexto primaria y que conozcan
del programa y asi evitar que por desconocimiento del mismo, exista temor a que

sus hijos participen de los distintos programas de prevencion.

o En conjunto con las comunidades donde existan dificultades para la ejecucion del
Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras, se busquen alternativas para lograr que
los nifios lleguen al hospital y alcanzar las metas mensuales propuestas para el

tratamiento de sellantes de fosas y fisuras.

o Dar continuidad con el Programa de Prevencion de Salud Bucal para que el

esfuerzo realizado no se pierda.
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3. INVESTIGACION UNICA
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TEMA:

PERCEPCION DE LA SALUD ORAL Y HABITOS DE HIGIENE
BUCODENTAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU RELACION CON EL
ESTADO DE SALUD BUCAL DE UNA MUESTRA DE ESCOLARES DEL
SECTOR PUBLICO DE GUATEMALA 2018
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INVESTIGACION UNICA

Tema: “Percepcion de la salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico
de Guatemala, 2018”.

JUSTIFICACION

La comparacion de resultados entre la encuesta que responden los padres, contra los
resultados clinicos de los indices CPO de los escolares, es lo que en realidad demostrara
si dicha percepcion es real o no. La investigacion se justifica para comprobar esa
percepcion y utilizar estos resultados para mejorar las medidas de prevencion en todos

los niveles posibles, tomando en cuenta los niveles socioecondémicos y educacionales.
MARCO TEORICO

La prevalencia de enfermedades bucales mas comunes son la caries y la enfermedad
periodontal. Dicha prevalencia entre diferentes sociedades y paises aumenta o
disminuye segun se ha demostrado por los niveles socioeconémicos y educacionales de
cada uno de los mismos. La evidencia cientifica nos afirma que el control de PDB por
métodos mecanico o quimicos y el uso de fluoruros son la base de una boca sana, La
Federacion Dental Internacional (FDI), establece que el cepillado con pasta fluorada dos
veces al dia como el patrén basico de higiene oral personal, pudiéndose mejorar con el
uso de seda dental, cepillos interdentarios y uso de colutorios. (1)

Si en los paises desarrollados no se ha logrado erradicar, si no solo bajar los indices de
enfermedad periodontal o caries, cabe suponer que si los factores socioeconémicos y
educacionales inciden en los habitos de higiene, entonces nuestros resultados pueden

ser peores a los paises con mejores niveles de vida. (2)

También hay que considerar las respuestas de complacencia que los encuestados dan
al encuestador que generalmente no revelan con certeza los habitos reales de los sujetos

a los que se cuestiond. (1)
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MATERIALES Y METODO

La investigacion se divide en dos fases, una es la encuesta y la otra es la parte clinica,
evaluando a 15 escolares entre las edades de 6 a 10 afios y efectuar mediante
evaluacion clinica el indice CPO de cada uno de los nifios. La primera consiste en el
llenado de la boleta elaborada por la catedra en visita domiciliar, dicha encuesta la
responden los padres de familia y se refiere propiamente a su percepcion de salud bucal,
dicha encuesta en sus dos fases fue realizada por el estudiante de EPS en su respectiva

comunidad.

Después, el resultado de la encuesta se tabulara para comparar los resultados clinicos

contra la percepcion que tiene de su salud oral.
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Tabla No. 10. Encuesta realizada por padres de familia

No. PREGUNTAS NUNCA A VECES | SIEMPRE
1 |¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus 2 12 1
dientes, encias, placas o puentes?
2 | ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas 2 13 0
en la boca, dientes, placas o puentes?
3 |¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes, placas 2 12 1
0 puentes?
4 | ¢Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de 2 12 1
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
5 | ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas 0 14 1
en la boca, dientes, placas o puentes?
6 | ¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a 1 13 1
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
7 | ¢Estas conforme o feliz con su boca, dientes, placas o puentes? Si NO
14 1
8 |¢Has experimentado dificultad para realizar tu trabajo, labor,
funcion o tarea rutinaria a causa de problemas en su boca, 1 13
dientes, placas o puentes? 1
DEFICIENTE
B"SEJ A BUENA MUY
9 | ¢Coémo califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente? DEFICIENTE
Diria que es... 1
0 10
4
10 | ¢Se limpia los dientes? Si su respuesta es si, ¢con qué S| NO
fr ncia los limpia?
ecuencia los limpia 15 0
l'JVINA;ASVDEEZ UNA VEZ AL NO ME
AL DIA DIA LIMPIO
13 2 0
11 |¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, ¢.con qué Sl NO
fr ncia?
ecuencia 15 0
UNA VEZ MAS DE DOS
AL DIA VECES AL DIA
0 15
Sl NO
12 | ¢Usa hilo dental? 0 15
13 | ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 3 12

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.
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Tabla No.11. Datos de los pacientes

NOMBRE DEL

No PACIENTE EDAD SEXO C P O
1 |Daniel Isaias Contreras 9 M 4 0 0
2 | Angel Gabriel Soto A. 7 M 6 3 0
3 | Hansi Alexis Cactuc 7 m 9 0 0
4 | Ani Rachel Tanaubia 9 f 10 0 0
5 | Marcos Jeremy Reyes P. 9 m 9 0 0
6 |Dilan Paredes 8 m 8 0 0
7 | Cinthya Paola G6mez 9 f 9 0 0
8 |Ana Zulema Ortega 8 f 4 2 0
9 |Carla Paola Cotz 7 f 7 1 0
10 |José Enrique Hernandez 7 m 3 0 6
11 |Ruth Noemi Alvarez 8 f 9 0 0
12 | Miriam Elena Flores B. 8 f 4 0 0
13 | Daniel Alexander Chavez 9 m 3 0 2
14 | Kimberly Z. Alvarez 7 f 10 2 0
15 | Marco A. Escobar 7 m 5 0 0
TOTALES 100 8 8

MUESTRA CARIES | PERDIDA |OBTURADAS
100 8 8

Fuente: datos obtenidos en el Programa EPS, 2018.
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Grafica No. 8. Encuesta realizada
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.
Andlisis
Los resultados de la grafica demuestran que la higiene oral de los escolares encuestados

es muy deficiente, ya que el indice de caries es muy elevado.

Tabla No.12. Numero de caries en niflas atendidas

CARIES
EDAD No. DE NINAS CARIES

7 aflos mas. 4 23
7 anos fem. 2 17
8 afios mas. 1 8
8 afos fem. 3 14
9 afios mas. 3 16
9 afios fem. 2 22

TOTAL 15 100
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica No. 9. Numero de caries en nifias clasificadas por edad
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Analisis

Los resultados de la grafica muestran un alto indice de caries sin ninguna diferencia significativa por género.
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Tabla No.13. Resumen de piezas pérdidas

RESUMEN DE PIEZAS PERDIDAS
EDAD NO. DE NINOS | PERDIDAS

7afios mas. 4 4
7 afos fem. 2 3
8 afios mas. 1 0
8 afios fem. 3 1
9 afos mas. 3 0
9 afios fem. 2 0
TOTAL 15 8

TOTAL 15 100

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica N0.10. Piezas perdidas clasificadas por edad
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Analisis
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A pesar del alto indice de caries en la poblacién muestra, la cantidad de piezas perdidas no es proporcional al nimero

de piezas con caries.

Tabla No.14. Resumen de piezas obturadas

RESUMEN DE PIEZAS OBTURADAS

EDAD NO. DE NINOS [ OBTURADAS

7 afnos mas. 4 6

7 afos fem. 2 2

8 afios mas. 1 0

8 afios fem. 3 0

9 afios mas. 3 0

9 afos fem. 2 0
TOTAL 15 8

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,
Escuintla.

Grafica No. 11. Piezas obturadas clasificadas en grupo por edad
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.
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Analisis

La proporcion de piezas obturadas es minima con relacién a las piezas cariadas.

Tabla No.15. Preguntas de la 1 — 8 de la encuesta realizada durante el Programa

EPS
RESPUESTAS
PREGUNTAS
NUNCA | A VECES | SIEMPRE
1|¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas 2 12 1
con sus dientes, encias, placas o puentes?
2| ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de 2 13 0
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
3| ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
. 2 12 1
habitualmente a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?
4 | ¢ Ha experimentado dificultad para hablar claramente a
. 2 12 1
causa de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?
5| ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de 0 14 1
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
6 | ¢ Ha experimentado dificultad para convivir con otras
. 1 13 1
personas a causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?
8| ¢ Has experimentado dificultad para realizar tu trabajo,
- o 1 13 1
labor, funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en
tu boca, dientes, placas o puentes?

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.
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Grafica No.12. Respuestas de las preguntas de la 1 — 8 de la encuesta realizada
durante el Programa EPS
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Anélisis

Con muy pocas excepciones, la mayoria de los encuestados manifestaron tener dificultades en su vida con relacién a
la ingesta de alimentos y salud en general, en algin momento de su vida como resultado de los problemas con su
boca, encias, dientes y prétesis dentales.
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Tabla No. 16. Preguntas 9 de la encuesta realizada durante el Programa EPS

RESPUESTA
PREGUNTA MUY MUY
BUENA |DEFICIENTE
BUENA DEFICIENTE
9|¢Como califica la salud de su boca,
dientes y encias actualmente? Diria que 0 10 4 1
es...

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica No.13. Respuestas de la pregunta 9 de la encuesta realizada durante el

Programa EPS
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Analisis

La mayoria de los encuestados manifestaron que consideran tener una buena bucal.
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Tabla No. 17. Preguntas 10y 11 de la encuesta realizada durante el Programa
EPS

MAS DE NO ME
PREGUNTAS Sl NO UNA VEZ
UNA VEZ LIMPIO

10 | ¢ Se limpia los dientes? Si
Su respuesta es si, ¢.con 15 0 13 2 0
gué frecuencia los limpia?

11| ¢ Usa pasta de dientes? Si
Su respuesta es si, ¢,con 15 0 15 0 0
gué frecuencia?

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica No.14. Respuestas de las preguntas 10y 11 de la encuesta realizada

durante el Programa EPS
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.
Analisis

Todos los encuestados afirmaron que se cepillan por lo menos una vez al dia y manifestaron el uso de pasta dental
durante el cepillado.
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Tabla No. 18. Preguntas 7, 12y 13 de la encuesta realizada durante el Programa

EPS
RESPUESTAS
PREGUNTAS
Sl NO
7 | ¢ Estas conforme o feliz con td boca, dientes, placas o 14 1
puentes?
121 ; Usa hilo dental? 0 15
13 . L
¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 3 12

Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Grafica No.15. Respuestas de las preguntas 7, 12y 13 de la encuesta realizada

durante el Programa EPS
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Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada durante el Programa de EPS en el hospital de Tiquisate,

Escuintla.

Analisis
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La mayoria manifest6 estar conforme con el estado de su boca, ninguno tiene el habito

del uso de hilo dental y muy pocos usan enjuagues bucales.
CONCLUSIONES

o Los estudiantes sin diferencia de género muestran un alto indice de caries, por lo

consiguiente una mala higiene oral.

o La poblacién escolar de la comunidad tiene poco acceso a servicios de salud oral.

o Los padres de familia encuestados han tenido alguna vez en su vida problemas de

salud bucodental.

o La percepcion de salud de los adultos encuestados no es congruente con los
resultados de la encuesta, por lo que se puede deducir una deficiente higiene y

salud oral.

RECOMENDACIONES

o Incluir dentro de los programas educativos de las escuelas de nivel primario, temas

para promover el conocimiento de las causas de caries y enfermedad periodontal.

o Promover la educacion de salud, tanto general como bucal, entre los maestros de

las escuelas para que transmitan dicho conocimiento a sus estudiantes.

° Solicitar tanto a las autoridades de salud como a los de educacién la

implementacion de colutorios de fluoruro en las escuelas estatales.

o Implementar cdpsulas educativas en las escuelas primarias como parte de los

programas educativos.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ATENCION A LA CLINICA INTEGRAL

El Programa de EPS brinda la oportunidad al estudiante que ejerce este programa, la
oportunidad de practicar los conocimientos adquiridos en la Facultad de Odontologia,
tanto tedricos como practicos, sin la supervision directa de un instructor, como se realiza

en la practica clinica dentro de la misma.

Es en esta practica que se aprende y se cultiva confianza en los criterios aprendidos, por
eso es de vital importancia para el estudiante. Este subprograma se realizd con
escolares y adolescentes de las escuelas escogidas para el programa de colutorios de
fluoruro, asi como estudiantes de escuelas de la comunidad en su mayoria del casco

urbano que asistian espontaneamente a la clinica del hospital.

También se atendio por solicitud de la Direccion del Hospital, a la poblacion general, pero
por falta de recursos para otros tratamientos, solo se realizaron extracciones, las cuales
se atendian los dias martes por las mafianas. Los dos ultimos meses, agosto y
septiembre, hubo una baja en la produccion, por el paro de la consulta externa de los

hospitales nacionales.
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Se atendié a 69 pacientes en la Clinica Integral, en la cual se realizaron los siguientes

tratamientos, durante los ocho meses del Programa de EPS.
Tabla No. 19. Tratamientos realizados en la Clinica Integral

Cantidad Tratamiento

69 Profilaxis
69 ATF
12 SFF
4 v
1 Tratamiento periodontal
408 Amalgamas
33 Resinas
3 Pulpotomias
1 Coronas de acero
46 Extracciones dentales

Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, realizado en el Hospital de Tiquisate.

Grafica No. 16. Total de tratamientos efectuados en pacientes integrales
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Fuente: datos obtenidos durante el Programa de EPS, realizado en el Hospital de Tiquisate.

Durante este tiempo se atendieron 139 pacientes nifio/adolescente para extraccion
dental, realizando la cantidad de 139 . También, se atendi6 a 302 pacientes adultos para

extraccion dental, realizando la cantidad de 397 extracciones.
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones de compartir clinica desde el mes de mayo por el
traslado del estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado desde la comunidad

de Pajapita, la atencion clinica fue satisfactoria.

El promedio de pacientes integrales mensuales terminados fue de 8.6.

Las fueron la Unica alternativa para la poblacion general por falta de tratamientos

alternos e insumos.

Los pacientes escolares integrales fueron en su mayoria, estudiantes de las

escuelas del casco urbano y pocos del area rural del municipio.

RECOMENDACIONES

Solicitar con tiempo anticipado a la Direccion del Hospital la compra de materiales

de restauracion tales como amalgama de plata y resinas compuestas.

Promover con el director y las autoridades del Ministerio de Salud la apertura de la

segunda clinica.

Informar a la poblacién escolar y poblacién en general, la existencia y servicios que

ofrece la clinica del Hospital de Tiquisate.
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Dentro de la Administracion del Consultorio, se evallan varias actividades, tales como:

. Asistencia y puntualidad
o Presentacion personal
o Orden y limpieza de la clinica dental

. Métodos de bioseguridad
Registros clinicos, tales como:

. Libro de citas y diario
. Archivo
. Fichas clinicas

. Botiquin de urgencias

Todas estas actividades fueron evaluadas por los catedraticos que efectuaron las
supervisiones, tres en total durante la practica, las cuales segun consta en el libro de
diario fueron satisfactorias segun los parametros de evaluacion del Area de Odontologia

Socio Preventiva.
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La capacitacion como asistente dental, es una oportunidad abierta a los interesados en
cada comunidad, independientemente de su escolaridad, sexo, edad o identidad cultural
(4) para adquirir conocimientos que los capaciten en el desempefio de esta actividad que

le puede proporcionar ingresos y ocupacion.

Desde la llegada a la comunidad y comienzo de la actividad del programa, se presentd
la sefiora Flor de Maria Pedroza Castellanos, quien ha laborado durante mas de 15 afios
como asistente dental dentro del hospital, se gradud, en su carrera de educacion media
como Higienista Dental lo que representa una gran ventaja. La sefiora trabaja hace
muchos afios y es pagada por el Hospital de Tiquisate, lo que evitd la seleccion del
personal auxiliar. Con respecto a las evaluaciones mensuales siempre sus notas fueron

sobresalientes.
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Tabla No. 20. Reporte de la evaluacién mensual a la asistente dental

MES NOTA TEMA
Febrero 100 puntos  Funciones del asistente dental
Marzo 100 puntos | Equipo de uso dental
Abril 100 puntos  Prevencion de Enfermedades
Mayo 100 puntos | Instrumental de uso dental
Junio 100 puntos  Morfologia dental
Julio 100 puntos | Transferencia instrumental
Agosto 100 puntos  Materiales de uso dental
Septiembre | 100 puntos | Enfermedades dentales

Fuente: elaboracién propia.

CONCLUSIONES

o La capacidad y puntualidad de la asistente son excelentes.

o Los métodos de desinfeccion del hospital son eficientes.

o Las condiciones para trabajar dentro de la clinica tanto en material, instrumental y

equipo son satisfactorias.

RECOMENDACIONES

o Gestionar ante las autoridades tanto del hospital como del Ministerio de Salud,

ampliar el servicio, con la apertura de la segunda clinica.

o Solicitar a la direccion del hospital la compra de una unidad dental ultrasonica.

o Ubicar en el puesto correspondiente a sus capacidades y nivel educacional a la

asistente dental.
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COMENTARIO FINAL

Desde el primer dia de actividades clinicas, la asistente demostré la experiencia de
muchos afios en la asistencia en el trabajo, tanto asi que el odontdlogo practicante, solo
le indicaba qué procedimiento se realizaria para que ella preparara el instrumental y
material necesario para dicho procedimiento, ella conocia los usos de cada instrumento
a disposicion del operador. Asi mismo, en las actividades extramuros, demostro su
capacidad y experiencia en la preparacion y aplicacion de los enjuagues de fluoruro,
teniendo siempre listo todo lo necesario para efectuar dicha tarea. Su asistencia siempre
fue puntual y en todas las actividades clinicas dentro del hospital como las que se
realizaron en las escuelas, siempre demostré buena disposicion y entusiasmo en las

tareas que se le asignaron, lo que demostrd su vocacion por la carrera.

Ensefio técnicas de cepillado a los pacientes escolares quienes por el estado de higiene

lo requerian, siempre de forma voluntaria.

La dltima evaluacion se realizé unos dias antes de lo planeado para entregarle el diploma
gue proporciono la catedra, el cual le dio mucha satisfaccion, ya que a pesar que varios
EPS realizaron su préactica en el hospital y fue evaluada, nunca se le reconocié de esta
manera. Después de un pequefio acto que se organiz6 y con la presencia de
compafieros de trabajo del hospital, se ofrecid a los asistentes una pequefa refaccion.
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MEJORAS A LA CLINICA

PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA

Durante el Programa de EPS de la Facultad de Odontologia se desarrolla el Programa
de Mejoras a la Clinica Dental. EI Hospital de Tiquisate cuenta con una clinica
completamente adecuada y funcional, por lo que las mejoras de la clinica fueron al
principio de pequefios problemas que se encontraron al inicio de la practica pero que
impedian el desarrollo normal de la actividad clinica, por lo que se les ofrecié una solucién
conforme fueron surgiendo en el transcurso de los meses. Después con la llegada del
odontdélogo practicante Jorge Villalta, la atencidén se centrd en habilitar un espacio fisico
para el funcionamiento de una segunda clinica en el hospital, ya que hubo un acuerdo

entre la Jefatura del Area y el director del hospital, Dr. Rubén Morales Claveria.

JUSTIFICACION

Cualquier contribucién mejora el servicio que se brinda a la comunidad asignada. Esto
por si solo, justifica las pequefias o medianas inversiones que se hagan para el mejor

funcionamiento de la clinica.

OBJETIVOS

o Mejorar el equipo existente en la clinica.

o Adquirir bienes o servicios que representen mejoras en el servicio.

o Mantener de buena manera los bienes asignados a la clinica.

52



METODOLOGIA

La metodologia se divide, en la primera parte, en la que los pequefios inconvenientes se
resolvieron uno a uno conforme surgieron, por otro lado el mejoramiento que se hizo en
el espacio fisico que se habia asignado para la apertura de la segunda clinica, que hasta
el momento esta todavia pendiente de resolver pero que significé gastos econémicos y
que al final fueron gastos perdidos, ya que notificaron que ese espacio ya no estaria

disponible.

Por lo anterior, las actividades realizadas se describen en orden cronolégico:

o Febrero: al iniciar el programa, la asistente dental indic6 que el compresor
funcionaba en la parte externa de la misma, por lo que se procedié a sacarlo y
colocarlo en una estructura para protegerlo y estaba cerrada con candado, en ese
momento se percibié que la puerta estaba rota en una de las bisagras y que el
candado no estaba en su lugar, por lo que se procedié a contactar un herrero para
la reparacion, este problema se solucioné en tres dias y el dinero lo proporcioné el

odontdélogo practicante.

o Marzo y abril: este mes transcurrié sin mayores problemas hasta la ultima semana,
en el cual las pinzas que sostienen la cipsula del amalgamador se fracturaron,
como segun las reglas del hospital no se permite la salida de ningun bien, se buscé
la ayuda de un técnico que cobr6 la cantidad de Q125.00 por la reparacién del
mismo, ya que la empresa DENTECO, distribuidor de esta marca no tenia repuesto,

el costo fue pagado por el estudiante.

o Agosto: este mes se descompuso nuevamente la pinza que sujeta la capsula del
amalgamador, por lo que se llamdé de nuevo al técnico, quien efectud la reparacion,

pero esta vez no cobro por la misma.

o Septiembre: este mes se consiguié la donacién de un cronémetro por parte de la

EPS de Quimica Biologica sefiorita Silvia Coto, cuya colaboracion se agradecio,
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pues el cronémetro servira para la medicion de tiempos tanto de anestesia, como

de materiales que necesitan tiempos exactos en su manipulacion.

La segunda parte de mejoras a la clinica es la que se refiere a la habilitacion del espacio

fisico para la segunda clinica:

o Mayo: este mes con la llegada del odontélogo practicante Jorge Villalta a la clinica
del hospital al ser trasladado desde Pajapita en un acuerdo entre el Dr. Edgar
Sanchez y el Dr. Rubén Morales para abrir una segunda plaza en el hospital, se
asigno un espacio fisico amplio para la puesta en marcha del proyecto. EIl Unico
inconveniente que tenia dicho espacio es que tiene ventanales vulnerables, por lo
que se procedié a cotizar e instalar al inicio un balcon, el mas grande de
aproximadamente 4 mts? a un costo de Q900.00, el costo se repartié
equitativamente con el odontélogo practicante Villalta.

También se recuperd una unidad dental que tenia a resguardo el hospital y se
traslado al lugar que se asignd, también se requirioé la presencia del técnico Luis
Sepulveda para que hiciera las reparaciones, se estableci6 una fecha y

lamentablemente no asistio.

o Junio: debido a la tardanza del técnico, se decidié esperar para la instalacion de los
otros balcones. Este mes se solicito la colaboracién del Secretario Adjunto de la

Facultad, pero no hubo respuesta.

o Julio: este mes se le informo al Dr. Sdnchez del cambio de director del Hospital,
asumio el cargo el Dr. Norberto Cuevas quien informé que el espacio que se habia
asignado, ya no se proporcionaria, por lo que informé que el local contiguo a la
clinica, en la cual al inicio funciono otra clinica dental, seria habilitado en cuanto
trasladaran al personal que la ocupaba y prometieron que lo harian en la primera

semana de agosto.

o Agosto: a pesar de las 6rdenes directas de la supervisidn de hospitales, transcurrio

otro mes sin que trasladaran al personal que ocupa el local de la clinica.
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Septiembre: este mes se esperoé respuesta del director, con la esperanza que los
meses restantes del EPS del estudiante Villalta se resolviera el inconveniente para

el bienestar de los pacientes y la comunidad.

CONCLUSIONES

Las mejoras a la clinica son importantes para el funcionamiento confiable, continuo
y adecuado, tanto del instrumental como de los diferentes componentes de la
misma.
Las mejoras a la clinica otorgan mayor comodidad para el personal en sus labores
diarias.

Las mejoras a la clinica economizan tiempo de trabajo al personal.

RECOMENDACIONES

Coordinar con las autoridades del Hospital de Tiquisate la adquisicion de materiales
de restauracion para ampliar los servicios clinicos.

Contratar a personal capacitado para brindar mantenimiento adecuado y periédico
al equipo de la clinica.

Coordinar con la Facultad de Odontologia el mejoramiento de servicios de los

técnicos en mantenimiento de equipo dental.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

CONCLUSIONES

El Programa de EPS de la Facultad de Odontologia contribuye en una significativa
proporcién a la solucion de los problemas de salud general del pais.

El Programa de EPS de la Facultad de Odontologia contribuye a la formacién del
estudiante de la Facultad de Odontologia.

Los problemas sanitarios de nuestro pais son inmensos y profundos, tanto de salud
en general como de salud oral.

El Programa de EPS permite crear conciencia de los problemas nacionales, tanto

educativos como de salud en el estudiante de la Facultad de Odontologia.

RECOMENDACIONES

Aumentar los programas de salud a nivel nacional que incluyan esfuerzos tanto del
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion y Universidades tanto publica
como privadas.

Involucrar a las diferentes universidades que poseen Facultad de Odontologia para
gue implementen programas como el EPS dentro de su pensum.

Incrementar los presupuestos tanto del Ministerio de Salud como de Educacion.
Promover y apoyar las acciones y procesos que combatan el mal uso de los

recursos y la corrupcién a nivel del Ministerio de Educaciéon y Salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Proyecto Comunitario en la Escuela Oficial Rural Mixta asentamiento

17 de enero

Fuente: Subprograma de proyecto Comunitario en Escuela Oficial Rural Mixta asentamiento 17 de enero.
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Anexo 2. Subprograma de colutorios de fluoruro en las escuelas asignadas

Aplicacion de enjuagues de fluoruro en el subprograma de prevencion.

Anexo 3. Subprograma de charlas educativas

Inauguracién del Proyecto Comunitario

Charlas educativas en subprograma de prevencion.
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Anexo 4. Subprograma de Sellante de Fosas y Fisuras

Sellantes de fosas y fisuras en subprograma de prevencion.

Anexo 5. Entrega del diploma que proporcioné la catedra en el Programa de
Capacitaciéon de la Asistente Dental

Entrega del diploma de entregado por la catedra en la actividad de capacitacion del personal auxiliar.
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Anexo 6.

ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
ASENTAMIENTO
17 DE ENERO

TIQUISATE, ESCUINTILA
Tiquisate 22 de marzo de 2018

Sres. Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
Pte.

Les saludo cordialmente deseandoles éxitos y bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es porque tengo el gusto de poder estar compartiendo con el
Estudiante de la Facultad de Odontologia en su programa de EPS Dr. Mario Guzman quién
semanalmente visita el establecimiento del cual soy directora con el Programa de
Fluorizacién por parte del Hospital Nacional de Tiquisate. Hemos estado en platicas sobre
un proyecto el cual el me comentaba debia realizar en el establecimiento y ante las multiples
necesidades con las que cuenta mi establecimiento, me planteaba el sobre su interés por
culminar con un techado de un escenario que esta frente al establecimiento el cual
pertenece al mismo, que por factores econémicos no se ha podido realizar. Yo en mi calidad
de Directora y como portavoz de mi personal docente y la comunidad educativa de mi
establecimiento estoy en completo acuerdo con que se pueda realizar la finalizacién de este
proyecto el cual beneficiara a todos los nifios y nifias en sus actividades socio-culturales y
civicas.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano por el valioso apoyo me suscribo de
ustedes deseandoles que nuestro Creador siga colméandolos de muchas bendiciones y
éxitos ante tan distinguido cargo.

Atentamente

elyn Mariana Hernandez Morales

M.E.P.U:
Directora del Establecimiento
Tel. 5476-9239

Carta de aceptacion de la directora de la escuela del Proyecto Comunitario.
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Anexo 7.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA
PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

BoletaNo._

INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA EPS
Percepcion de salud oral y hdbitos de higiene bucodental de padres de familia y su
relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector piiblico de

Guatemala, 2018

Comunidad EPS: Edad: Sexo: M F

1 2 3

Nunca A veces  Siempre
1. ;Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus dientes, 1 5 3
encias, placas o puentes?
2. ;Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la 1 2 3
boca, dientes, placas o puentes?
3. ;Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente a 1 5 3
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
4. ;Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de | 2 3
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
5. ;Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas en la 1 2 3
boca, dientes, placas o puentes?
6. (Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a 1 5 3
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes??
7. ;Estd conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o puentes? Si No
8. ;Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, funcion o
tarea rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes, placas o 1 2 &
puentes?
9. ¢Como califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente? | 1 Muy buena
Diria que es... 2 Buena
3 Deficiente
4 Muy deficiente

10. ;Se limpia los dientes? Si su respuesta es si con qué frecuencia los Si No

limpia?

1 Mias de 1 vez al dia
2 Una vez al dia
3 No me limpio

11. Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si con qué frecuencia?

Si No
1 una vez al dia
2 mas de dos veces al
dia

12. Usa hilo dental?

1 Si 2 No

13. Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

1 8i 2 No
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Anexo 9.

FICHA CLINICA PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

INDICE: GREEN Y VERMILLION
Nombre del examinado:

Edad:
Sexo: Nombre del examinador:

38 | 88 | 14B | 19L | 24B | 30L Adectsdo | 000

Aceptable | 0.7-1.8
B . e il ek Deficiente | 1.9-3.0

Total: Sumatoria de la puntuacion por superficie dental, dividida entre la cantidad de superficies
examinadas.

FICHA CLINICA PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

INDICE: GREEN Y VERMILLION
Nombre del examinado:

Edad:
Sexo: Nombre del examinador:

3B 8B | 14B | 19L | 24B | 30L Adecuado [ 0.0-0.6

Aceptable | 0.7-1.8
2 & o & l < Deficiente | 1.9-3.0

Total: Sumatoria de la puntuacion por superficie dental, dividida entre la cantidad de superficies
examinadas.
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El contenido de este informe final de EPS es Unica y exclusivamente responsabilidad
del autor

W

Mario Federico Guzman Salazar
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El infrascrito Secretario General de la Facultad de Odontologia, hace constar que se
firma para cumplir con el tramite académico-administrativo sin responsabilidad de
contenido del presente trabajo de informe Final de EPS, las modificaciones fueron
exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE

Dr. Julio R)Iénd/o Pineda Cordon

Secretario Académico de la

Facultad de Odontologia
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