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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC), fue realizado en la Clinica Dental de Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban Alta Verapaz en un periodo correspondiente de febrero a
octubre de 2018. Las actividades que se realizan son: Actividades Comunitarias, Prevencion
de Enfermedades Bucales, Investigacién Unica del Programa EPS, Actividad Clinica Integral

y Administracion del Consultorio.

Durante el desarrollo del programa, se integré al Ejercicio Profesional Supervisado
Multidisciplinario EPSUM, formando parte del equipo vinculado a la Municipalidad de Cobén;
respondiendo esto al Proyecto Comunitario. Como equipo se trabajé con nueve comunidades
de la micro region IX Choval del municipio de Coban, se llevé a cabo un plan estratégico que
promoviera la participacion y fortalecimiento de las organizaciones comunitarias de las
nueve comunidades de la micro region para que gestionaran sistemas rurales de agua
potable y mejoraran su calidad de vida, ya que esta es la principal probleméatica del lugar; la

falta de agua apta para consumo humano.

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales durante el cual fueron impartidos los
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, semanalmente, en las escuelas: EORM Chichaic,
EORM Sachamach, EDECRI y Centro de Formacién Integral Ciudad de la Esperanza, se
beneficio a 1084 escolares. Asimismo, se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas
dentales sanas para prevenir el desarrollo temprano de caries dental, de esta manera se
promovié la disminucion de incidencia de caries dental en los escolares, fueron beneficiados
146 escolares dando un total de 973 sellantes colocados. Se impartieron charlas relacionada
con salud bucal dentro de los establecimientos educativos, a escolares y maestros donde se
concientizé sobre la importancia de la higiene bucal, alimentacion saludable y prevencion de

enfermedades bucales y dentarias, dando un total de 72 actividades.

En la Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado acerca de la percepciéon de
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, se evalué el



estado bucodental de los escolares por medio del indice CPO y se analiz6 respecto a lo que

sus padres consideran acerca de salud oral que fue medido por a través de una encuesta.

En la Actividad Clinica Integral se brindé atencién a nifilos y poblacion en general, se
realizaron tratamientos restauradores, asi como, de prevencion, dando un total de 93
pacientes integrales escolares pacientes y 65 pacientes de poblaciéon en general, en los
cuales se llevaron a cabo: 161 examenes clinicos, 100 profilaxis y aplicaciones tépicas de
fldor, 832 sellantes de fosas y fisuras, 31 obturaciones de iondémero de vidrio, 76 tratamientos
periodontales, 316 restauraciones de amalgama, 460 restauraciones de resina, 40

pulpotomias, 2 coronas de acero y 98 extracciones dentales.

Con la finalidad de optimizar el tiempo y el trabajo en la clinica dental, se desarrollo el
programa de Administracion del Consultorio, se definieron horarios y se llevé un registro en el
libro de diario de los programas y actividades, horarios de atenciébn a los pacientes,
capacitacion del personal auxiliar y se llevd un archivo para tener un orden de la papeleria e

informes.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



INTRODUCCION

La universidad de San Carlos de Guatemala, cuenta con un programa el cual a través de la
Direccion General de Extension Universitaria de Ejercicio Profesional Supervisado
Multidisciplinario EPSUM, busca como fin la formacion profesional de diversas disciplinas,
envian asi, de manera selectiva, a lugares clave para el desarrollo comunitario, identificando
la problematica de dicha region. El objetivo principal de las disciplinas es a través de la
formulacién, ejecucion y continuidad de los proyectos planteados, mejorar la calidad de vida
de la comunidad seleccionada, en este caso, la microrregion IX de Choval la cual,
previamente, fue priorizada por las autoridades municipales, quienes seleccionaron a las
comunidades de Chilatz, Chobal H.W, Choval O.W, Guadalupe, El Rosario, Sacanaix Tolich,
Santo Tomas Il y Santo Tomas Purahub; la practica tiene una duracién del 1 de febrero al 31
de julio del 2018, el equipo de pre profesionales de esta microrregion estuvo conformado por
3 médicos y cirujanos, 1 orientador vocacional y laboral, 1 pedagogo, 1 trabajadora social, 1
ingeniero en gestion ambiental local, 1 cirujano dentista y 1 licenciado en ciencias juridicas y

sociales, abogacia y notariado.

Se recopila informacién en la microrregion IX Choval para la elaboracion del diagnéstico
micro-regional, mediante la mudltiple aplicacion de herramientas participativas y de
investigacion, se utiliza encuesta de necesidades basicas insatisfechas, dialogos
semiestructurados, entrevistas con informantes clave, lluvia de ideas, recorridos por la
comunidad y visitas de campo. Con esto se logra evaluar los indicadores y la magnitud de los
problemas de salud, educacion, ambiente y economia, determinar problemas en orden de
prioridad como el déficit en capacitaciones del sistema educativo, pérdida de cobertura
forestal llevando a la sequia y poca resiliencia al cambio climatico, déficit en fortalecimiento al
sistema de gestion municipal, entre otros. Se identific6 como problema central la escasez de
agua para consumo humano en un 100% de las viviendas de las 9 comunidades

seleccionadas pertenecientes a la microrregion de 1X de Coban, Alta Verapaz.

Identificado el problema, se denomind Camino al desarrollo sostenible de mi comunidad,
como proyecto multidisciplinario y de convivencia comunitaria, este con una matriz de trabajo
con un enfoque multidisciplinario y mono disciplinario, incluyendo distintos actores clave

como Direccibn Departamental de Educacién, Ministerio de Salud, Gobernacion



Departamental, Municipalidad de Coban y COCODES, entre otros. Los usuarios directos de
este proyecto fueron45 lideres comunitarios de la microrregion, 189 alumnos del segundo

ciclo del nivel primario y habitantes de las nueve comunidades.

El plan de trabajo esta sobre las simientes de la educacion ambiental y sanitaria,
capacitacion, empoderamiento de la legislacion nacional, y la formacion humana y social,
esto para alcanzar el objetivo principal de un plan estratégico que promueva la participacion y
fortalecimiento de las organizaciones comunitarias de las nueve comunidades de la
microrregion IX Choval de Coban, Alta Verapaz, para que gestionen sistemas rurales de
agua potable y mejoren su calidad de vida, disminuir los efectos del cambio climatico, reducir
los casos de desnutricion cronica infantil por el aumento de enfermedades gastrointestinales
debido a la contaminacién del agua, mejor organizacién comunitaria y reduccién del tiempo
dedicado a la recoleccion del agua. Por lo tanto, en el presente informe se detallan los
proyectos ejecutados de las diferentes disciplinas, politicas que se logran y resultados

obtenidos con un analisis de la inversion becaria con el beneficio obtenido.



RESUMEN EJECUTIVO DE LOS PROYECTOS

Antecedentes

El municipio de Coban se localiza al Norte del pais, es la cabecera departamental del
departamento de Alta Verapaz, colinda al Norte con Ixcan, municipio de Quiché; rio Chixoy o
Negro de por medio, al Sur con Tamahu, Tactic, Santa Cruz Verapaz y San Cristobal
Verapaz, municipios de Alta Verapaz, al Oriente con Chisec, San Pedro Carcha y San Juan
Chamelco y al Poniente con Uspantan, municipio de Quiché; rio Chixoy o Negro de por
medio. Tiene una extension territorial de 2,132 Km2, la cabecera municipal se ubica a
15°27%23" Latitud norte y 90° 22"37" Longitud oeste, esta a una altura de 1,317 metros sobre
el nivel del mar, por lo que su clima es templado humedo.

La cabecera municipal dista a 214 Km de la capital a la que se llega por las rutas CA-9
carretera al Atlantico y CA-14 Las Verapaces, transitable todo el afio, haciendo un recorrido
aproximado de tres a cuatro horas.

El mecanismo administrativo que permite al gobierno municipal desconcentrar los servicios
que la municipalidad presta, sugiere una divisibn en regiones, por lo que existen ocho
regiones con igual numero de sedes regionales, siendo estas: Region 1, Coban cabecera;
Region 2, Balbatzul (o Cubilguitz); Region 3, Santa Lucia Lachud; Region 4, Salacuin; Region
5, Nimlajacoc; Regién 6, Chirremox Saco |; Regidén 7, Rocja Pasacuc; y Region 8, Salaguna
Grande. Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica -INE- el afio 2013, Coban
contaba con una poblacién total de 241,569 personas, 50% mujeres y 50% hombres.
Considerando la extension territorial del municipio y de acuerdo con las proyecciones del
INE, el afio 2013, se tuvo una densidad poblacional de 113 habitantes por kildmetro

cuadrado.

La poblacion del municipio,en su mayoria,es rural en un 67% y la urbana con el restante
33%, la misma se encuentra constituida por una sociedad dividida en grupos, culturalmente,
distintos, la mayoria de la poblacion es indigena en un 85% de la comunidad linglistica
Q"eqchi®, representando el 95%.

La poblacion del area urbana, en su mayoria, es bilingie ya que ademas del Q"eqchi*
también hablan el idioma espafiol, esto permite, con el tiempo, una buena comunicacién y de
convivencia armonica entre los diversos grupos sociales.

En el area urbana se esta dando un acelerado crecimiento poblacional, el cual se mantendra
similar al observado en el periodo 1994-2002 que fue del (3.76%) anual; de acuerdo con el
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Plan Maestro de Desarrollo Urbano9 -PLAMADUR- del municipio de Coban existe un
proceso de densificacion de la poblacién urbana, principalmente, en las zonas 8 y 12 y de
poblaciones cercanas, en especial, San José la Colonia, en donde se da un crecimiento de
hasta el 28% anual, otros lugares con alto crecimiento poblacional son las colonias el
Esfuerzo y la Esperanza. Se estima que para el afio 2030, la poblaciéon urbana se desplace
en un 64%a las areas de mayor crecimiento poblacional y areas aledafas, ocasionando un
crecimiento en la demanda de servicios publicos municipales, que por hoy son escasos y de

dificil instalacién debido a la falta de ordenamiento urbano y de asentamientos humanos.

Descripcion de la intervencidn del equipo

Luego de realizar la investigacion que recopilo la informacion necesaria para la elaboracion
del diagnostico del municipio y de la microrregion 1X Choval de las comunidades de Chilatz,
Choval H.W, Choval O.W, Guadalupe, El Rosario, Sacanaix Tolich, Santo Tomas Il y Santo
Toméas Purahub. El tema principal que afecta a las comunidades es los escases de agua
apta para consumo humano, recurso basico para la salud de una comunidad. Se identificé de
igual forma que las areas donde se encuentran los ojos de agua no contaban con un
adecuado ecosistema de arboles que preservara estas fuentes generadoras del recurso
hidrico para las comunidades. Se procedié a planificar el proyecto multidisciplinario bajo el
nombre Plan estratégico para la promocién, participacion y fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias de la microrregién IX de Choval y el proyecto de convivencia
comunitaria sobre Reforestacion en las comunidades en donde se cuenta con un ojo de agua

accesible.

Los ejes de trabajo del equipo multidisciplinario fueron salud y educacién ambiental y
sanitaria en donde intervinieron los pre profesionales de Licenciatura de Médico y Cirujano y
Licenciatura de Cirujano Dentista con la formacién a nifios de las escuelas en cuanto a
habitos de higiene como el lavado de manos y la correcta higiene bucal; asimismo, se
capacitd a las madres de familia de cinco comunidades de la microrregion sobre el
tratamiento adecuado del agua por medio de la cloracion para hacerla potabilizada. El pre
profesional de Ingenieria en Gestion Ambiental Local enfoco su labor en el fortalecimiento de
informacion acerca de los sistemas rurales de agua potable dirigida a los COCODES de las

comunidades de la microrregion IX Choval. La pre profesional de Licenciatura en Pedagogia



y Administracion Educativa realizd talleres para dar a conocer el trabajo de CONALFA,
capacitando a los docentes de las escuelas de la microrregion y evaluando a los alumnos de
los centros educativos sobre educacién ambiental. La pre profesional de Licenciatura en
Trabajo Social en asociacién con la pre profesional de la Licenciatura en Psicologia
capacitaron a los lideres comunitarios de las comunidades para fortalecer la aplicacién de
normas para la organizaciéon comunitaria por medio de talleres de formacién humana en las
comunidades de la microrregion. La pre profesional de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales trabajo con los lideres comunitarios capacitandolos sobre el empoderamiento de la
legislacion nacional desarrollado por mediante la elaboracion de un manual de funciones de
los comités de agua potable que esta conformado en cada una de las comunidades de la

microrregion.

La intervencion del equipo multidisciplinario para el proyecto de Convivencia Comunitaria fue
llevada a cabo mediante actividades de identificacion de ojos de agua naturales en las
distintas comunidades de la microrregion, seguidos de un enlace directo con los lideres
comunitarios para dar a conocer el plan de trabajo del proyecto y la gestion necesaria de los
recursos para el mismo. Se realizaron las actividades de reforestacion en los ojos de agua y
terrenos comunales seleccionados por los lideres comunitarios para la conservacion del
ecosistema de la microrregidon, asi como, jornadas de limpieza de desechos sélidos para
disminuir la contaminacién no solo de las fuentes de agua sino de todo el territorio en
general, para que los miembros de la comunidad comprendieran la importancia de conservar

limpio el ambiente.

10



RESULTADOS DEL PROYECTO MULTIDISCIPLINARIO

Cuadro 1. Proyecto camino al desarrollo sostenible de mi comunidad

Nombre del proyecto

Camino al desarrollo sostenible de mi comunidad.

Ubicacion

Micro regién IX de Choval, del municipio de Cobéan,

departamento de Alta Verapaz.

Objetivo General

Proponer un plan estratégico que promueva la
participacion y fortalecimiento de las organizaciones
comunitarias de nueve comunidades de la micro region IX
Choval (Chilatz, Choval, Choval H.W., Choval O.W., El
Rosario, Guadalupe, Sacanaix Tolich, Santo Tomas Il y
Santo Tomas Purahub), de Coban Alta Verapaz, para que
gestionen sistemas rurales de agua potable y mejoren su

calidad de vida.

Objetivos
Especificos

e Desarrollar competencias de educaciéon ambiental y
sanitaria para los pobladores de las nueve
comunidades de la microrregion 1X Choval.

e Capacitar a los integrantes de los consejos
comunitarios de desarrollo de las nueve comunidades
de la microrregion I1X Choval, para que conozcan la
metodologia para gestionar sistemas rurales de agua.

e Empoderar a los integrantes de los consejos
comunitarios de desarrollo de las nueve comunidades
de la microrregion IX Choval, para que conozcan la
aplicacion del Decreto Ley numero 293-82.

e Desarrollar talleres de formacion humana y social
dirigidos a los integrantes de los consejos comunitarios
de desarrollo de las nueve comunidades de la
microrregion IX de Choval, por medio de metodologia

compilada por el Departamento de Gestion Social del
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INFOM, para provocar en ellos el interés de conformar

los comités de agua.

Desarrollo

metodoldgico

Por medio de herramientas de recoleccion de datos, como
encuestas, charlas y entrevistas con actores clave como
lideres comunitarios se logré determinar un diagndstico
con base a las necesidades bésicas insatisfechas de la
microrregion  IX Choval, una problemética que sobre
labase de la metodologia EPSUM se logra priorizar con
indicadores y magnitud los problemas principales que se
encuentran en 9 comunidades seleccionadas de esta
region, las cuales son: Chilatz, Choval, Choval H.W.,
Choval O.W., El Rosario, Guadalupe, Sacanaix Tolich,
Santo Tomas Il y Santo Tomas Purahub. Con este radio
de accion, se logra determinar que el problema principal
es la escasez de agua para consumo humano en el 100%
de las viviendas de estas comunidades mencionadas, se
plantea asi un proyecto con los pilares de educacion
ambiental y sanitaria, capacitaciones, empoderamiento
legislativo nacional y, formacion humana y social;, para
lograr una mejora en la calidad de vida de la comunidad a

través del acceso de agua potable.

Area de intervencion.

Salud, Ambiente

Linea de intervencién

Educacion ambiental y sanitaria, capacitacion,
empoderamiento de la legislaciébn nacional vy

formacion humanay social.

Politica Publica

impacta

gue | Politica Nacional de Desarrollo Sostenible de mi
Comunidad en la que interviene INFOM, MSPAS.

Metas segun objetivos

1. Integracion de los comités de agua en el
66.6% de las comunidades de la microrregion
IX Choval.
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2. Capacitar a los integrantes del comité de

agua.
3. Cobertura  del 100% de  Consejos
Comunitarios de Desarrollo con

Fortalecimiento de Relaciones Humanas.

4. Educacion en el manejo y técnicas de
saneamiento, agua y salud a un 55.5 % de las
amas de casa de las comunidades vy
estudiantes de primaria de las comunidades.

5. Educacion en el manejo y técnicas de
saneamiento, agua y salud a un 55.5 % de las
fuentes de consumo de agua clorada de las
comunidades.

6. Alumnos de cuarto, quinto y sexto grado de 4
comunidades capacitados en técnicas de
higiene bucal.

7. Presentacion y entrega de textos al 100% de
maestros existentes en las 8 escuelas, para

los grados de cuarto, quinto y sexto primaria.

RESULTADOS

Indicadores de desempefio

Usuarios directos

45 lideres comunitarios, 189 alumnos del segundo ciclo
del nivel primario de las comunidades Chilatz, Choval,
Choval H.W., Choval O.W., El Rosario, Guadalupe,
Sacanaix Tolich, Santo Tomas Il y Santo Tomas Purahub

de la microrregion IX Choval.

13,705 pobladores de la microrregion IX Choval de
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Usuarios indirectos

Coban, Alta Verapaz.

Indicadores
alcanzados del

proyecto

1.

8.

9 talleres de fortalecimiento de las organizaciones
comunitarias.

1 jornada de limpieza de desechos solidos en
caserio Sacanaix Tolich.

1 capacitacién a las amas de casa, de 5 de las 9
comunidades en el manejo del agua para consumo
humano.

1 charla de educacion en higiene personal a
estudiantes de primaria de 4 escuelas de 4
comunidades.

8 capacitaciones con el tema: “Participacion
Comunitaria y Organizaciones Comunitarias” en
las comunidades.

5 reuniones con representante del Instituto de
Fomento Municipal, con la finalidad de dar soporte
competente al trabajo realizado con integrantes del
organo coordinador de nueve comunidades de la
microrregion Choval.

10 talleres sobre Salud Sexual Responsable
dirigido a la poblacion adolescente de las escuelas
primarias de Santo Tomés IlI, Sacanaix Tolich,
Instituto Educacion Basica Choval, Santo Tomas
Purahub, Choval, Instituto Educacion Bésica
Choval

4 charlas de educacién, técnicas y métodos
alternativos de higiene bucal, a estudiantes de
primaria de 4 escuelas de 4 comunidades de la
microrregion IX Choval.

9. Talleres de fortalecimiento de las organizaciones

comunitarias dirigidos a los integrantes del
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COCODE de las nueve comunidades de la
microrregion IX Choval.

10.56 lideres comunitarios capacitados sobre el tema
de Participacion Ciudadana.

11.1 Capacitacion y entrega técnica a 27 docentes de
ocho escuelas existentes en las nueve
comunidades de la microrregion IX Choval de un
texto del MINEDUC.

12.1 jornada de limpieza realizada en comunidad
Santo Tomas Purahub.

13.1 charla sobre los bosques de Guatemala y
cuidado de los bosques en comunidad Sacanaix
Tolich y Santo Tomas Purahub.

14.1 terapia de relajacion por medio del contacto con
la naturaleza 18 maestros.

15.5 talleres, a 43 integrantes de los COCODES en

torno a Auto concepto.

Instituciones con
guienes coordina

el proyecto

- Municipalidad de Coban, Alta Verapaz,
- Instituto Nacional para el Fomento Municipal
- Puesto de Salud de Choval

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Aporte econémico
técnico al

proyecto

Q. 5,800.00
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RESULTADOS DE LOS PROYECTOS DE CONVIVENCIA COMUNITARIA

Cuadro 2. Proyecto: “Camino al desarrollo sostenible de mi comunidad”

Nombre del proyecto | Camino al desarrollo sostenible de mi comunidad.

Ubicacion Micro region IX de Choval, del municipio de Cobén,

departamento de Alta Verapaz.

Objetivo General Promover la convivencia comunitaria con la reforestacion
de ojos de agua y terrenos comunales en las nueve
comunidades en la microrregion IX Choval, para la

conservacion del ecosistema.

Objetivos e Gestionar en diferentes viveros e instituciones arboles
Especificos de diferentes especies por medio de solicitudes, para
lograr reforestar en las comunidades de Sacanaix,

Santo Tomas Purahub, El Rosario y Chilatz.

e Coordinar con lideres comunitarios, docentes Yy
alumnos de las comunidades por medio de reuniones,
para acordar las fechas de las jornadas de

reforestacion.

e Reforestar en las comunidades de Sacanaix, Santo
Tomas Purahub, El Rosario y Chilatz por medio del
apoyo de lideres comunitarios, alumnos y docentes,
para contribuir al cuidado y bienestar de nacimientos
de agua de la microrregion.

e Fortalecer los conocimientos en educacion ambiental
de los alumnos de nivel primario por medio de charlas

para fomentar el cuidado de los bosques de

Guatemala.
Desarrollo Por medio de la gestion de recursos en viveros y en la
metodoldgico Municipalidad de Coban se pudo realizar el proyecto de
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convivencia comunitaria,se contd con un total de 350
arboles, los cuales fueron plantados de la siguiente
manera: en la comunidad de Sacanaix Tolich, 53 pinos
maximinoi; Santo Toméas Purahub, 97 pinos maximinoi; El
Rosario, 70 pino maximinoi y 30 especie liquidambar; por
altimo, en Chilatz 100 arboles especie pino maximinoi.
Para realizar dichas plantaciones se contd con el apoyo
de lideres comunitarios, docentes y alumnos de las
comunidades. Como complemento a las reforestaciones
se impartieron capacitaciones con apoyo del INAB sobre
los bosques de Guatemala y el cuidado de los
ecosistemas por medio de juegos didacticos a nifios de

los grados de sexto primaria.

Area de intervencion.

Salud, Ambiente

Linea de intervencién

Educacion ambiental y sanitaria, capacitacion,

formacién humana y social.

Politica Publica
impacta

que | Politica Nacional de desarrollo sostenible de mi
comunidad en la que interviene Viveros,
Municipalidad de Coban e INFOM.

Metas segun objetivos

e Cobertura del 100% de reforestacion de ojos de
agua y terrenos comunales en 4 de 9
comunidades seleccionadas de la microrregion 1X
Choval.

e 80% de alumnos de las 9 comunidades

capacitados en temas del cuidado de

ecosistemas y de los bosques de Guatemala.

RESULTADOS

Indicadores de desempefio

45 lideres comunitarios, 189 alumnos del segundo ciclo
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Usuarios directos

del nivel primario.

Usuarios indirectos

13,705 pobladores de la microrregion IX Choval de

Coban, Alta Verapaz.

Indicadores
alcanzados

proyecto

del

e Capacitacion a nifios de 4 escuelas de 9 comunidades
de la micro region IX Choval sobre el cuidado de los
ecosistemas y los bosques de Guatemala.

e Reforestacion de 4 ojos de agua en 4 comunidades de

la micro region IX Choval.

proyecto

Instituciones con

gue coordina el

- Municipalidad de Cobéan, Alta Verapaz
- Vivero tres Marias

- Instituto Nacional de Bosques (INAB).

técnico

proyecto

Aporte econémico

al

- Q.3,000.00
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PROYECTOS DE LA DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA

Cuadro 3

Nombre del proyecto

Mejoramiento de la salud bucodental en la poblacion
mediante la atencidon clinica a personas con indices

significativos de caries dental.

Ubicacion

Asociacion Comunidad Esperanza, 6ta av 10-68 zona 12,
Colonia El Esfuerzo 1, Coban, Alta Verapaz.

Objetivo General

Mejorar la salud bucodental mediante la atencién clinica
integral odontologica a la poblacion escolar y general del

municipio de Coban, Alta Verapaz

Area de intervencion.

Salud

Linea de intervencién

Atencion primaria en salud y salud preventiva.

RESULTADOS

Indicadores de desempeiio

Usuarios directos

96 nifos en edad escolar.

65 personas de la poblacion en general.

Usuarios indirectos

241,569habitantes del municipio de Coban, Alta Verapaz.

Indicadores
alcanzados del

proyecto

161 exdmenes clinicos

100 profilaxis bucales

100 aplicaciones topicas de fluor

832 sellantes de fosas fisuras

31 restauraciones con iondmero de vidrio

72 tratamientos periodontales

N o g A~ w0 DdPE

316 restauraciones de amalgama de plata
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8. 460 restauraciones de resina compuesta
9. 40 pulpotomias

10.2 coronas de acero

11.98 extracciones dentales

Instituciones con

gue coordina el

- Asociacion Comunidad Esperanza

proyecto
Aporte econdémico |- Q 196,680.00
técnico al
proyecto
Cuadro 4

Nombre del proyecto

Prevencion de caries dental por medio del Programa de

sellantes de fosas fisuras.

Ubicacion

Asociacion Comunidad Esperanza, 6ta av 10-68 zona 12,

Colonia El Esfuerzo 1, Coban, Alta Verapaz.

Objetivo General

Prevenir la aparicion de caries dental en escolares que
cuentan con piezas dentales sanas por medio de la

colocacion de sellantes de fosas fisuras.

Area de intervencion.

Salud

Linea de intervencién

Atencion Primaria en Salud y salud preventiva.

RESULTADOS

Indicadores de desempefio

Usuarios directos

146 nifios en edad escolar
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Usuarios indirectos

241,569habitantes del municipio de Cobéan, Alta Verapaz.

Indicadores
alcanzados del

proyecto

1. 973 sellantes de fosas y fisuras colocados

Instituciones con

gue coordina el

- Asociacion Comunidad Esperanza

proyecto
Aporte econémico [- Q 73,975.00
técnico al
proyecto
Cuadro 5

Nombre del proyecto

Mejoramiento de la salud bucodental en la poblacion
mediante educacion en salud bucal y programa de

enjuagatorios con fluoruro de sodio a escolares.

Ubicacion

Colonias Esfuerzo 1, Sachamach y Chichaic Coban, Alta

Verapaz

Objetivo General

Disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion de
Asociacion Comunidad Esperanza y areas que son

cubiertas con el programa de EPS.

Objetivos

especificos

1. Instalar el Programa de enjuagatorios con fluoruro de

sodio en las escuelas que se incluyen en el programa.

2. Concientizar a los escolares dela importancia en

mantener una buena salud bucal desde edad temprana.
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Area de intervencion.

Salud

Linea de intervencién

Atencion primaria en salud y salud preventiva.

RESULTADOS

Indicadores de desempeiio

Usuarios directos

1,083 estudiantes de EORM Chichaic, EORM
Sachamach, EDECRI y Centro de Formacion Integral

Ciudad de la Esperanza.

Usuarios indirectos

241,569habitantes del municipio de Coban, Alta Verapaz.

Indicadores
alcanzados del

proyecto

1. 72 charlas sobre educaciéon en salud bucal

2. 28,734 enjuagatorios de fluoruro de sodio

Instituciones con
gue coordina el

proyecto

- Asociacion Comunidad Esperanza

Aporte econdémico
técnico al

proyecto

- Q 186,870.00
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RESUMEN ECONOMICO DE LOS APORTES POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Cuadro 6. Resumen econdmico de los aportes por equipo multidisciplinario

Proyecto Usuarios directos | Usuarios Aporte
indirectos econOomico
técnico al
proyecto
Multidisciplinario | 45 lideres | 13,705 pobladores | Q5,800.00
comunitarios de la microrregion
IX Choval de
Coban, Alta
Verapaz.
Convivencia 189 alumnos del | 13,705 pobladores | Q3,000.00
comunitaria segundo ciclo del | de la microrregion
nivel primario IX Choval de
Coban, Alta
Verapaz.
Odontologia 1,325 escolaresy | 241,569habitantes | Q457,525.00
65 personas de del municipio de
poblacién en Coban, Alta
general. Verapaz.
TOTAL Q. 466,325.00
Anélisis de costo beneficio
0P 0P
Q.5,800.00 Q457,525.00 Q. 3,000.00
Multidisciplinario Monodisciplinarios Convivencia Q2287
E Costo-
Beneficio

Q.20,000.00

Aporte becario
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ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DE LOS PROYECTOS

La Universidad de San Carlos de Guatemala, a través del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado Multidisciplinario coordina proyectos con municipalidades, dependencias del
Estado y otras instituciones locales en los 55 municipios con indicadores de pobreza mas
altos del pais. En Coban, municipio de Alta Verapaz, se trabajo con nueve comunidades de
la microrregion 1X de Choval, en donde se realizaron distintos proyectos con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los habitantes de esta region. Los ejes de trabajo fueron salud y
gestion ambiental, identificando la escasez de agua apta para consumo humano como
problema central del cual derivaron los proyectos de las distintas disciplinas. La metodologia
utilizada fue propuesta por el programa, la cual esta estructurada en fases con el fin de lograr
productos concretos en cada una de ellas. Se lograron cumplir los objetivos trazadores de los
proyectos mediante capacitaciones a los lideres comunitarios, educacion ambiental y en
salud, educacién y empoderamiento sobre la legislacion nacional y formacion, las cuales
fueron impartidas por los pre profesionales que conforman el equipo multidisciplinario, esta
es la base de la sostenibilidad de los proyectos. Los pre profesionales de la Universidad de
San Carlos asignados a esta area, reciben una ayuda becaria de la Vicepresidencia de la
Republica, la cual es un acuerdo con el programa EPSUM, este est& vigente desde hace casi
10 afios, y continuara con la segunda cohorte del afio 2018, enviando nuevamente, a pre

profesionales para dar seguimiento a los proyectos presentados en este informe.

El equipo multidisciplinario con sede en Coban de la primera cohorte del afio 2018,
estableci6é vinculos estrechos con la Municipalidad, INFOM, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Consejos Comunitarios de Desarrollo y Direcciéon Departamental de
Educacién para la realizacion de los proyectos. Estas instituciones, comprometidas con el
desarrollo de las comunidades mas vulnerables, a través del enlace con el equipo
multidisciplinario proponen la estrategia viable de sostenibilidad de los proyectos, al apoyar
fuertemente con recursos tanto materiales como econdmicos en las actividades
desarrolladas para alcanzar los objetivos propuestos. Mediante el enlace con estas
instituciones se asegura la continuidad de los proyectos disefiados y ejecutados por los
integrantes del equipo multidisciplinario del programa EPSUM con sede en Cobéan, Alta

Verapaz.
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CONCLUSIONES

Las herramientas diagndsticas fueron de gran utilidad para determinar que el 100% de las
comunidades Chilatz, Choval, Choval H.W., Choval O.W., El Rosario, Guadalupe, Sacanaix
Tolich, Santo Tomas Il y Santo Toméas Purahub no cuentan con agua apta para el consumo

humano.

Al trabajar con los lideres comunitarios se logra establecer un enlace adecuado con las
comunidades para alcanzar los indicios como el 100% de capacitacion de higiene bucal en
las escuelas de estas comunidades vy, el 55.5% de cobertura para amas de casa en manejo,

saneamiento y uso de agua apta para consumo humano.

Alidentificar el problema central, se logra establecer el objetivo principal de acceso al agua
apta para consumo humano en cantidad, calidad, accesible en distancia y costo para la
reduccién de enfermedades sanitarias, como las gastrointestinales y bucales.

Enlo que respecta al cuidado odontolégico, se carece de conocimiento de como realizar las
acciones basicas para el mantenimiento de la salud bucodental como lo son el cepillado
dental y otras técnicas de higiene bucal.

La pérdida de piezas dentales por caries dental tanto en nifios como en adultos es muy

comun en la zona, por lo que las personas no tienen una buena alimentacion, debido a la

dificultad masticatoria, generando asi desnutricion.
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RECOMENDACIONES

A INTEGRANTES DE LA COMISION DE MEDIO AMBIENTE

Suscitar la implementacion de proyectos ambientales que permitan realizar las mejoras
correspondientes al ecosistema en el que se encuentran, por medio de un diagndstico que

indique la situacion real para dar respuesta que genere un cambio real y positivo.
Al CONSEJO COMUNITARIO DE DESARROLLO

Apoyar iniciativas que contengan diversas actividades relacionadas al medio ambiente
tomando como prioridad la limpieza y la reforestacion de ojos de agua para cuidar los
recursos naturales no renovables que sirven, ademas, para subsanar necesidades de
servicios basicos que debido a la distancia de las comunidades de la microrregién 1X, no se

pueden cubrir con los servicios municipales.
A DOCENTES DE ESCUELAS PRIMARIAS DE LA MICRORREGION IX

Motivar a los alumnos del ciclo primario a realizar acciones a favor del cuidado del medio
ambiente, asimismo, por ser actores sociales que influyen de manera directa en la formacion
de los nifios no estd de mas el encomendar la practica de una educacion que abarque el
contexto real del entorno ambiental como eje transversal, para el cuidado y mantenimiento de

los recursos naturales.
A PRE PROFESIONALES QUE REALIZAN EL EPS

Coordinar y efectuar enlaces institucionales que tengan relacién en tema ambiental para que
logren cambios significativos para el cuidado y mantenimiento de recursos naturales con los
gue cuentan las familias que habitan areas rurales, para coadyuvar en el mejoramiento de la

calidad de vida de nifios y adultos.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN

La caries dental es uno de los problemas mas relevantes dentro del ambito odontolégico y de
la Salud Publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 60 a 90% de los nifios

del mundo presentan caries.

Por lo tanto, resulta importante la prevencion de las enfermedades bucales, durante el
Ejercicio Profesional Supervisado se establecen tres programas para la prevencion, estos
son: Programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio llevados a cabo una vez a la semana,
el flior cuenta con varias propiedades entre las que se puede mencionar que inhibe el
proceso de desmineralizacion de los dientes y a la vez favorece la remineralizacion de la
superficie del esmalte dental. En el Programa de actividades de educaciéon en salud bucal
sebrinda la informacion necesaria para el conocimiento de las enfermedades de la cavidad
bucal y como se pueden prevenir por medio de las técnicas de higiene correctas y la buena
alimentacion, y el Programa de sellantes de fosas y fisuras cuya importancia se debe a que
las superficies oclusales de los molares son, especialmente, susceptibles a la acumulacion

de placa bacteriana y al consecuente desarrollo de caries, debido a su irregular anatomia.

Estos tres programas se llevaron a cabo en cuatro centros educativos que se encuentran
ubicados en el area periférica de Coban y donde la poblacion es, principalmente, de escasos
recursos, lo cual conlleva muchas veces a la poca salud bucal tanto por falta de educacion
como por falta de acceso a los servicios de salud. La poblacion estudiantil que se beneficié
con tales programas fue de 1084 nifios.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los escolares y adolescentes de los centros educativos de Coban, Alta
Verapaz.

Aplicar las metodologias y técnicas que se consideran mas eficaces en prevencion de
enfermedades bucales para los diferentes grupos de la poblacién escolar y poblacion

general.

Disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion de Asociacion Comunidad

Esperanza y areas que son cubiertas con el programa de EPS.

Capacitar a los nifios de las escuelas sobre importancia de la higiene bucal, por medio
actividades educativa acerca de la técnica adecuada de cepillado, una dieta
balanceada y enfermedad periodontal.

Impulsar a los docentes y padres de familia a que se involucren en los programas de

prevencién en salud bucal dentro de la comunidad.
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METAS DEL PROGRAMA

Cubrir 1,000 escolares en 4 escuelas del sector de la zona 12 de Coban, Alta
Verapaz, quienes se beneficiaron con la aplicacién de enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2% semanalmente, se cubrié un promedio de 1083 nifios escolares, una vez

por semana.

Impartir, mensualmente, 8 actividades educativas en salud bucal abordando diferentes
temas, tales como, la importancia de una buena alimentacion, métodos alternativos de
higiene bucal y enfermedades periodontales, entre otros; a escolares de las 4

escuelas pertenecientes al programa.

Realizar un barrido de sellantes de fosas y fisuras en los niflos de las escuelas
publicas del sector de la zona 12 de Coban, Alta Verapaz, que tengan piezas dentales
permanentes y/o deciduas libres de caries, para disminuir la incidencia de caries a

mediano y largo plazo.
Entregar cepillos y pastas dentales a los nifios que cursan los grados escolares de

preprimaria, primero, segundo y tercer grado; instruyéndolos a la vez con la técnica

correcta de cepillado y métodos correctos de higiene bucal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio

El subprograma consiste en administrar buches de fluoruro de sodio al 0.2%, a nifios
escolares de escuelas publicas, una vez por semana, esta actividad se llevd a cabo los

miércoles, con el fin de cubrir a los infantesde 4 escuelas, semanalmente.
Los enjuagatorios con fltor se realizaron en 4 centros educativos:
e Escuela Oficial Rural Mixta Chichaic
e Escuela Oficial Rural Mixta Rosaura Bellamar de Sierra, Sachamach
e Escuela de Educacion Especial y Centro de Rehabilitacion Integral, EDECRI
e Centro de Formacion Integral Ciudad de la Esperanza

Durante los 8 meses del EPS, se logr6é la cobertura,en promedio mensualmente,de 1100
escolares con los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%. Se brindaron un total de 28,734
aplicaciones semanales. Y se contd con la participacion de 9 docentes como monitores para

el desarrollo del programa en los centros escolares.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se realizo en la clinica dental de
Asociacion Comunidad Esperanza, Cobéan, Alta Verapaz. El objetivo principal de este
subprograma es mantener las piezas dentales permanentes sanas que los nifios y
adolescentes, en etapa escolar, tengan eruptadas, ademas, de sellar las piezas dentales
deciduas sanas que no estén préoximas a exfoliarse contribuyendo con esto a evitar la
pérdida prematura de las piezas dentales y los problemas que esto conlleva. Todo esto con
la finalidad de disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion infantil.

CUADRO 1

Cobertura mensual Subprograma sellantes de fosas y fisurasen escolares. Asociacion

Comunidad Esperanza, Cobén, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

No.
Mes Escolares No. SFF X
FEBRERO 6 34 5.6
MARZO 20 133 6.7
ABRIL 20 123 6.2
MAYO 20 139 6.9
JUNIO 20 116 5.8
JULIO 20 164 8.2
AGOSTO 20 129 6.5
SEPTIEMBRE 20 135 6.8
TOTAL 146 973 6.7

Fuente: Programa de Prevencién
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GRAFICA 1

Cobertura mensual Subprograma sellantes de fosas y fisurasen escolares. Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Programa de Prevencién

Andlisis: la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados en promedio fue de 7piezas

selladas en cada escolar, la cobertura es alta e importante por su beneficio a futuro.

33



Subprograma educacién para la salud bucal

El subprograma de educacibn en salud bucal pretende ensefiar a la poblacion,
especialmente, a los escolares acerca de las enfermedades bucales, la manera de
prevenirlas y el beneficio de los tratamientos a mediano y largo plazo. El subprograma se

llevé a cabo en cuatro centros educativos.

Para las actividades en salud bucal se utilizaron varios métodos como: charlas informativas
en Educacién Bucal impartidas en todos los grados de los 4 establecimientos pertenecientes
al programa, se apoy6 de material didactico como mantas vinilicas con imagenes adecuadas
para las diferentes edades de los nifios y de facil entendimiento, typodonto e hilo dental para

ensefar la técnica adecuada de cepillado y el uso correcto del hilo dental.
CUADRO 2

Cobertura mensual de escolares Subprograma educacién para la salud bucal. Asociacion

Comunidad Esperanza, Cobén, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Mes Temas impartidos Total escolares

Febrero Dieta Saludable 196

Erupcién dentaria

Marzo Beneficios de enjuagues fluorados 188
Uso correcto de dentifrico
Caries dental

Abril Enfermedad periodontal 171
Inflamacion gingival

Mayo Caries dental 194

Relaciéon del azicar con caries dental

Junio Uso correcto del cepillo y seda dental 123

Sustitutos del cepillo dental
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Julio Caries dental 166

Uso correcto del cepillo y seda dental

Agosto Anatomia de las piezas dentales 177

Beneficios de los enjuagues fluorados

Septiembre Enfermedad periodontal 350
Inflamacion gingival
Caries dental
Uso Correcto del cepillo y seda dental
TOTAL 1,565

Anélisis: las actividades de educacion en salud bucal se desarrollaron durante cada mes en
los 4 establecimientos que pertenecen al programa. Los maestros como los estudiantes se
interesaron en los temas que se impartian cada mes y participaban, activamente, en dichas
actividades. Todos los meses se realizaron 8 actividades exceptuando el mes de septiembre,
en el cual se impartieron 16 charlas debido a que en este mes se realizd la entrega de
cepillos y pasta dental donados por Colgate.
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Entrega de cepillos dentales

En la poblacion escolar de los centros educativos existen muchos nifios que no tienen el
acceso a un cepillo y pasta dental porgue sus recursos econdomicos no se lo permiten, debido
a esta problemética el area de Odontologia Socio preventiva gestion6 con la empresa
Colgate la donacion de cepillos y pastas dentales para beneficiar a los escolares que
pertenecen al programa de prevencion. Se realizd una solicitud para la empresa, indicando el
numero de estudiantes de cada centro educativo y se logré la donacién de equipos de
cepillado para los escolares de preprimaria y de primero a tercer grado. Estos fueron
entregados en el transcurso del mes de septiembre, previo a realizar la entrega se
impartieron charlas en las cuales se les explicé la correcta técnica de cepillado, asi como, el

uso correcto de la pasta y cepillo dental.

Centro educativo Cantidad de
equipos

EORM Chichaic 98

EORM Sachamach 140

EDECRI 110

CFI Ciudad de la Esperanza 112

TOTAL 460
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ANALISIS DEL PROGRAMA

Se lograron los objetivos trazados al inicio del programa durante la realizacién del Programa
de Prevencion desarrollado en Coban, Alta Verapaz febrero-septiembre 2018; gracias a la
gestion realizada con las autoridades educativas correspondientes al inicio del programa, asi
como, a la colaboracion de los directores, maestros y estudiantes de cada centro educativo.
Se lograron las siguientes coberturas:

e 1100 escolares en promedio beneficiados, mensualmente, durante los 8 meses del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado, con el Subprograma de enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2%, con un total de 28,734 aplicaciones.

e Atencion a 146 pacientes escolares a quienes se les colocaron sellantes de fosas y
fisuras en las piezas dentarias permanentes y/o deciduas sanas.

e Colocacion de un total de 973 sellantes de fosas y fisuras en el Subprograma de
sellantes de fosas y fisuras.

e Se impartieron charlas educativas dentro de los establecimientos educativos, a
escolares y maestros donde se intentd crear conciencia sobre la importancia de la
higiene bucal, alimentacion saludable y prevencion de enfermedades bucales y
dentarias.

e Participacién en el Programa de fluorizacion de 9 docentes como monitores para el

desarrollo del programa en su centro educativo.
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CONCLUSIONES

La ejecucion del Programa de enjuagatorios fluorados al 0.2%, de manera semanal,
en los establecimientos educativos favorece a la disminucion de caries dental dentro
de la poblacién escolar que es la mas vulnerable ante las lesiones de caries. En esta
ocasion fueron beneficiados 1084 escolares.

La colocacion correcta de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas
previene el desarrollo temprano de caries dental, evita el atrapamiento de comida y
bacterias dentro de surcos y fisuras, promoviendo asi la disminucién de incidencia de
caries dental en los escolares. Con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
fueron beneficiados 146 escolares.

La educacion en salud bucal permite crear conciencia tanto en adultos como en los
nifos acerca de la importancia de una adecuada higiene bucal, alimentacién saludable
y prevencion de enfermedades dentarias, asi como, la necesidad del tratamiento
temprano y puntual de la caries para evitar sintomatologias y pérdida dental

prematura.
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RECOMENDACIONES

Es importante pedir el apoyo de los maestros en cada centro educativo para que
colaboren de monitores para asegurar que los escolares reciban los enjuagatorios de
fluoruro de sodio cada semana y que realicen la actividad de manera adecuada.

Se debe dar seguimiento a los programas de prevencion en salud bucal y evaluar el
impacto que se produce en la poblacién beneficiada a mediano y largo plazo, con el fin
de ver si el método utilizado es efectivo o no.

Desarrollar en conjunto con los maestros de los centros educativos, un programa de
cepillado dentario. Ya que se les distribuye refaccion a los alumnos, todos los
estudiantes deberian, posteriormente, a la refaccion estar obligados a cepillarse los
dientes y de esta manera crear el habito de cepillado después de las comidas y
mejorar la higiene bucal.

Compartir la informacion sobre temas de salud bucal a los adultos, pues ellos estan a
cargo del cuidado y crianza de nifios y nifias y muchas veces ellos también presentan
desinformacion acerca de estos temas; todo esto con la finalidad de que en casa,
también, se mantengan los habitos de higiene adecuados y que desde ahi se le sume

importancia a la salud general y dentaria.
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ll. INVESTIGACION UNICA
Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su
relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico
de Guatemala, 2018
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, define la salud bucal como “la ausencia de dolor,
y la no presencia de enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras

enfermedades o trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal”. (7)

La salud bucal tiene relacion directa con la salud general, una mala higiene bucal se
relaciona con un alto riesgo de enfermedades cuando el individuo ha crecido. Los problemas
en la salud bucal dados por una higiene bucal deficiente son factores de riesgo para con las
enfermedades cronicas mas importantes como lo son las enfermedades cardiovasculares,

cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. (6, 7)

Es importante conocer cudles son las percepciones sobre habitos de higiene bucodental y
salud oral de los padres, ya que esto puede determinar el estado de salud bucal de sus hijos
gue asisten a centros educativos del sector publico de Cobéan, Alta Verapaz, valorando éste
por medio del indice CPO, el cual nos indica la cantidad de piezas dentales cariadas,
perdidas y obturadas. En los padres se midié por medio de una encuesta la cual consta de

varias preguntas de métodos de higiene oral y de percepcién de salud oral.
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MARCO TEORICO

La odontologia al formar parte de las ciencias de la salud comprende un carécter social por lo
gue busca no sélo el bienestar en salud de la persona individualmente, sino para con su
entorno social al que pertenece y con el que se relaciona. La salud bucal se relaciona con la
masticacion, habla, convivencia social y llega a ser determinante en la calidad de vida del
individuo. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, define la salud bucal como “la ausencia de dolor,
y la no presencia de enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras

enfermedades o trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal”. (7)

En el mundo en general, el indice ponderado de CPO en todos los datos del banco de datos
es <3,0%, que es la meta de la OMS vy la Federaciéon Dental para el afio 2000. Segun los
datos se discute el logro e incumplimiento de esa meta, como ha cambiado el CPO y la
cantidad de nifios afectados en diferentes grupos en cada pais. Existe dificultad para obtener

datos recientes de muchos paises. (9, 10)

Es necesario llevar a cabo acciones que prevengan enfermedades bucales desde temprana
edad para evitar problemas de salud y sociales a futuro. La educacién es de vital importancia
en la salud infantil y en el desarrollo de cada individuo con lo cual se pretende lograr un
impacto social a largo plazo. Se debe educar a los nifios para que adopten habitos
saludables ya que es en la infancia cuando se establecen muchos de los habitos que se van
a repetir a lo largo de la vida, por ende, es importante educar a los nifios para que adopten
habitos saludables, para que lleven no solo una buena salud bucal sino una buena salud
general y al estar éstos en las escuelas se convierten ellas en los escenarios ideales para
promover estas conductas ya que se considera que son los padres y los maestros la fuente
primaria de educacion en los nifios y que, se busca, luego repliquen en sus hogares y en su
comunidad. (6,7)

En las ultimas décadas se crearon programas de salud oral con un enfoque en prevencion de
enfermedades para disminuir la prevalencia de las caries dentales y las enfermedades
orales. En lo que respecta al desarrollo de programas y estudios superiores, la prevencion,
las enfermedades y la rehabilitacion comunitaria, se espera contribuir a mejorar la calidad de

vida de los individuos y de las comunidades. (4)
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La salud bucal tiene relacién directa con la salud general, una mala higiene bucal se
relaciona con un alto riesgo de enfermedades cuando el individuo ha crecido. Los problemas
en la salud bucal dados por una higiene bucal deficiente son factores de riesgo para con las
enfermedades crénicas mas importantes como lo son las enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. La Asociacion Dental Americana
indica que cuando un nifio tiene problemas serios complejos en su salud dental, puede
afectar a su salud en general llevando a tener problemas para comer, hablar hasta ser la
causa de ausencia a sus clases en la escuela. Dentro del impacto negativo de la caries
dental en la vida de los nifios se incluyen: sintomas y alteraciones funcionales como dificultad
para el habla y la masticacion, factores psicolégicos como alteracion del suefio e irritabilidad,
entre otros factores de interaccion social como limitacion de la sonrisa y conversacion. Segun
algunas investigaciones, las actividades mas afectadas por la caries dental en nifios son la

ingesta de alimentos y el suefio. (4)

Es importante precisar que el impacto negativo de caries dental no solo afecta la calidad de
vida de quienes la padecen. En 2012, Abanto y cols. realizaron un estudio que evalu6 el
impacto de la caries y traumatismo dental en nifios sobre la calidad de vida de la familia,
encontrando que a las madres y padres les preocupaba que su nifilo tenga menores
oportunidades en su vida futura (asociadas al aspecto fisico), consideraban que sus nifios
requieren mayor atencion para aliviar el dolor y molestias, y se sentian culpables por la salud
dental de sus nifios. Finalmente, la magnitud del impacto en la calidad de vida de la familia

fue proporcional a la severidad de la caries y traumatismos dentales. (5,1)

Los problemas en cuanto a salud bucal son el resultado de diferentes factores, entre éstos
puede decirse que la situaciébn econémica y social, la alta prevalencia de caries dental en la
poblacién guatemalteca no es solo producto de la falta de higiene bucal, sino también, de la
poca capacidad de recursos economicos que poseen las familias, asi como, de su nivel
educativo. La pobreza esta directamente relacionada con la salud y educacién de un pais, la
educacion para la salud, conlleva una seria de experiencias planeadas de aprendizaje para

conducir a acciones voluntarias que lleven a la salud bucal (6, 11)

Los obstaculos para alcanzar una salud bucodental Optima incluyen una situacion
socioeconOmica baja, falta de educacion en materia de salud bucodental y la falta de acceso

a la atencion sanitaria bucodental. Ademas, la baja prioridad asignada a la salud publica
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bucodental en relacién a las politicas referentes a la salud general, también conduce a una
menor percepcion de su necesidad, y, a veces, a una asignacion y gestion inadecuadas de
recursos. Para el mantenimiento de una buena salud bucodental y general deben aplicarse
enfoques preventivos fundamentados en factores de proteccion comunes como una dieta
saludable, asi como, técnicas de higiene correctas. En Norteamérica (Estos Unidos, Canada
y México) la atencidén dental, en su mayoria, es por gasto de bolsillo para las personas que

no pertenecen a alguna institucion de salud (11, 12)

Es importante entender que cada individuo es un ser cambiante, activo que es capaz de
intervenir en sus propios procesos de aprendizaje, pero que a la vez se encuentra influido por
las propias caracteristicas de la poblacion en la que vive y en la que desarrolla sus
actividades diarias, por lo que cada accion que conlleve la modificacion de sus conductas
sobre su estado de salud en general y de salud bucal debe ir adaptado a la realidad de su

entorno y ligada al contexto de su propia cultura. (10)

Con la evidencia con la que se cuenta hasta este momento la Federacion Dental
Internacional (FDI) ha establecido el cepillado en conjunto con una pasta dental con flior
utilizada dos veces al dia como el elemento basico de prevencion y cuidado personal en
salud dental. Esto puede mejorarse si adicional al cepillo y la pasta dental se agregan
elementos, tales como, el uso del hilo dental o de cepillos interproximales y de los enjuagues
bucales. Todo esto debe ser inculcado en los nifios cuando eruptan los primeros dientes
deciduos, a los 6 u 8 meses de edad ya que estos dientes también deben ser limpiados y
cuidados por medios que sean adecuados segun las capacidades y habilidades que el nifio
vaya desarrollando, primero limpiando la madre los dientes del pequefio con una gasa,
diariamente, o si fuera posible con un cepillo que sea humedecido en un enjuague
enriquecido con flior para de esta manera tener suplementos fluorados en contacto con los

dientes desde su erupcion, esta actividad debe realizarse de manera diaria. (4, 5)

Conforme el nifio va creciendo se debe iniciar con el cepillado de los dientes primero sin
pasta dental y luego iniciando con una pasta dental con pastas fluoradas que no sobrepasen
las 500 ppm de fldor a partir de los 3 afios de edad, a partir de los 6 afios de edad se puede
iniciar con el uso de pasta dental que contengan 1000 ppm de flaor realizando el cepillado
minimo dos veces por dia y de ser posible siempre bajo la supervision de un adulto para que

el nifio realice la técnica, correctamente. A esta edad que resulta critica en la salud dental ya
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gue inicia la erupcion de los dientes permanentes se pueden incluir en la higiene bucal la
utilizacién de enjuagues ya que el nifio ya controla la deglucion y estos resultaran como un

gran apoyo ya sea en el control de la placa o como un buen suplemento de fltor. (3, 5, 6,)

Es importante recalcar que mucho de lo que los nifios practiquen en su higiene bucal es
transmitido por los padres, en el libro blanco sobre la salud bucodental en Espafia se hace
referencia a que, Unicamente, el 42.1% de los padres llevan una supervision en los habitos
de higiene bucal en sus hijos. Martinez y colaboradores destacan la importancia de los
padres ante la promocion de la salud bucal en sus hijos. Entonces resulta interesante saber
cuéles son los conocimientos que tienen los padres acerca de temas de salud bucal ya que
por medio de ello se tendrd una perspectiva de lo que pueden llegar a inculcar y ensefiar a
sus hijos, en encuestas realizadas a padres de familia en Espafia se puede observar que
solo el 29.6% cambia su cepillo cada tres meses como es lo recomendado por el desgaste
gue sufren las cerdas de los cepillos, asi también, un 40.1% indica que cambia su cepillo
cuando se gasta lo cual es subjetivo y no nos permite conocer si se encuentra en la franja de
lo aceptable. La falta de conocimiento y de cuidado de su propia salud bucal en los padres de
familia, se encuentra relacionada, directamente, con un aumento en las tasas de caries en

nifos que se encuentran en edad preescolar. (4, 5)

Con el objetivo de conocer el estado de salud oral de los nifios y adolescentes durante el afio
2007, Cortés y cols. realizaron la Cuarta Encuesta Epidemiolégica de Salud Oral de la
Poblacién Infantil de Navarra. En ella se encontrd que la prevalencia de caries en denticién
temporal puede considerarse entre moderada y alta en términos de porcentaje de poblacién
afectada (35.9-41.3%), pero baja en media de dientes afectados (1.26-1.51), considerando
gue la denticion temporal la componen solo 20 dientes. En denticibn permanente, la
prevalencia puede considerarse muy baja o baja a los 12 afios (28.5-36.9%), pero da un salto
importante a los 14 afos (46.4%-55.2%). Un dato importante, es que a pesar del descenso
de prevalencia de caries en comparacidén a encuestas previas, sigue habiendo un porcentaje
de poblacion en donde este descenso no tiene un significado clinico apreciable, tanto para
denticibn temporal como permanente. Existe una positiva evolucién en los habitos de
cepillado ya que los udltimos estudios muestran unos porcentajes de cepillado ente los
escolares, de acuerdo a las recomendaciones internacionales de la FDI de un minimo de dos
veces al dia, situados entre el 50 y el 55%, siendo siempre mejores en el sexo femenino.

Mas que iniciar el habito del cepillado, lo importante a esta edad es conseguir una pauta mas
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frecuente, a la cual deberia afiadirse una técnica correcta. En relacion con los habitos de
higiene interproximal, se puede comprobar como la frecuencia de realizacion de estos
habitos son muy bajos en edades infantiles o juveniles, con un porcentaje de usuarios

ocasionales del hilo de seda entorno al 20%. (3, 5)

El desconocimiento sobre patologias bucales es amplia y mas frecuente de lo que se
imagina, existiendo de esta manera conceptos equivocados, tales como, evitar el cepillado si
sangran las encias lo cual solo contribuira al aumento y avance de la patologia. La mayoria
de la poblacion se cepilla como minimo una vez al dia, por lo que los esfuerzos para la
prevencion y el tratamiento de la caries dental y enfermedad periodontal deben continuar
dirigiéndose a la concientizacion. En general, la poblacion si valora la necesidad de la higiene
oral, las motivaciones para el cuidado de la boca pueden variar entre la poblacién pero es
curioso observar como el valor de la estética asume un papel importante, aunque por detras
de la salud. (4, 5)

La higiene bucal deficiente es el factor que se ha demostrado aumenta de 10 a 20 veces mas
la probabilidad de padecer periodontitis a cualquier edad. La placa dentobacteriana y el
microbiota del surco gingival constituyen el factor de riesgo mas, fuertemente, asociado con
el origen y la evolucion de la gingivitis cronica perpetudndola en la medida que se mantenga
en contacto de la encia con los acumulos de placa y a su vez esta condicion es el resultado
de un habito incorrecto de higiene bucal. Existe una relacién de causa-efecto entre la higiene

oral y la inflamacion de la encia, asi como, la reversibilidad de la situacién. (1, 3)

Bergenholtz et al, dicen que el cepillado dental siempre debe ser acompafiado con alguna
ayuda para zonas interdentales como el hilo dental. Morris et al, dice en su estudio que la
remocion de la placa supragingival es de gran importancia para prevenir la recurrencia de
periodontitis, asi como, mantener la salud gingival. Existe evidencia cientifica que los
enjuagues con colutorios pueden desempefiar un papel clave y de un valor significativo como
coadyuvantes de los métodos mecéanicos para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades periodontales. Pero en ningln caso pueden sustituir al control mecéanico de la

placa, sino que actuaran como coadyuvante del mismo. (12)

Como punto importante es destacar que si bien la falta de conocimiento nos lleva al hecho de
mayor incidencia de enfermedades bucales, como la caries dental y la inflamacion en las

encias; todo esto se encuentra intimamente relacionado con los niveles socio econémicos de
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las familias, ya que estas personas son las que cuentan no solo con menos acceso a la
informacion acerca de higiene bucal sino poco acceso a los servicios de profesionales en
salud bucal donde poder tratar su enfermedad y lo mas importante, prevenir las patologias.
Cabe destacar entonces que el nivel de caries se sigue viendo afectado por el nivel socio
econdmico ya que los escolares de nivel socio econdémico bajo presentan mayores indices de
caries, total activa, y en todos los niveles, ya sea de edad, de tipo de denticion nivel
diagnostico. Navas y colaboradores encontraron que entre mas alto es el nivel de estudios de
los padres de familia, mejores seran las condiciones en que se encuentre la salud bucal de
sus hijos, asi como, que ellos mismos presentan una actitud positiva ante el estado de salud

luego de recibir algin proceso educativo sobre la misma. (2, 10)

PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1

Distribucién de escolares segun edad y sexo. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Sexo
Edad F M f fa fr %
6 afios 3 1 4 4 0.27 27
7 afos 1 1 2 6 0.13 13
8 afios 3 2 5 11 0.33 33
9 afos 3 1 4 15 0.27 27
TOTAL 10 5 15 1 100

Fuente: trabajo de campo.

47



CUADRO 2

indice CPO X de escolares segun sexo y edad. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Sexo
Edad F M CPO X
6 afios 0.66 0 0.5
7 afos 5 9 7
8 afios 9.33 11 10
9 afios 11 7 10
CPO X 6.8 7.6 7.06

Fuente: trabajo de campo.

GRAFICA No. 1

indice CPO X de escolares segun sexo y edad. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: trabajo de campo.

ANALISIS: el CPO X en la edad de 6 afios es bajo y se incrementa, proporcionalmente, a la

edad, lo que se relaciona con la denticion mixta y progresion a permanente.
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CUADRO 3

indice CPO X de escolares segun sexo. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta
Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Sexo C P 0 CPO X
Femenino 51 0.5 1.2 6.8
Masculino 4.8 0.4 2.4 7.6
TOTAL 5 0.47 1.6 7.06

Fuente: trabajo de campo.

GRAFICA No. 2

indice CPO X de escolares segln sexo. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta

Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: trabajo de campo.

Analisis: los componentes del CPO en ambos sexos son similares. La cantidad de piezas
perdidas a causa de caries es baja y la cantidad de obturadas es mas en el sexo masculino.

En ambos sexos, el CPO promedio se encuentra en el rango de alto riesgo de la OMS.
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CUADRO 4

Distribucién de respuestas relativas a percepcion de salud oral, padres de escolares.
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Pregunta Nunca A veces Siempre

1. ¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con 3 8 4

sus dientes, encias, placas o puentes?

2. ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de 6 7 2

problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

3. ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia 6 6 3
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes,

placas o puentes?

4. ¢ Ha experimentado dificultad para hablar claramente a 10 2 3
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

5. ¢ Ha experimentado dificultad para dormir a causa de 10 4 1
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

6. ¢, Ha experimentado dificultad para convivir con otras 10 3 2
personas a causa de problemas en la boca, dientes, placas o

puentes?

8. ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, 8 6 1
funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?

Fuente: trabajo de campo.
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GRAFICA No. 3

Distribucién de respuestas relativas a percepcion de salud oral, padres de escolares.
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: trabajo de campo.

ANALISIS: los padres de familia consideran que su salud oral es buena, son muy pocos
qguienes refieren haberse sentido mal, de alguna manera, tanto para llevar a cabo sus
actividades diarias como en sus relaciones interpersonales. Asimismo, en relacion con
sentirse conforme o feliz (preg. No. 7) las respuestas afirmativas (8) se emitieron con similar
frecuencia que la negacién (7). La principal inconformidad se observa en la dificultad para
comer y por ende en la variacion de su dieta habitual a causa de algun problema con sus

dientes, placas, puentes y boca en general.

Pregunta No. 7 ¢ Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o puentes?
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CUADRO 5

Distribucidn de respuestas sobre percepcion de salud oral de padres de escolares.
Asociacion Comunidad Esperanza, Cobéan, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Muy Buena Deficiente Muy Total
buena deficiente
2 4 6 3 15

Fuente: trabajo de campo.
GRAFICA No. 4

Distribucién de respuestas sobre percepcion de salud oral de padres de escolares.

Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: trabajo de campo.

Analisis: la percepcion de la salud oral de los padres de familia se encuentra catalogada,
principalmente, como deficiente. Son pocos los padres que creen tener una salud bucal muy

buena.
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CUADRO 6

Distribucién de respuestas sobre limpieza de dientes y su frecuencia, padres de escolares.
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Frecuencia Si No
Mas de una vez al dia 11 0
Una vez al dia 4 0
No me limpio 0 0

Fuente: trabajo de campo.

GRAFICA No. 5

Distribucién de respuestas sobre limpieza de dientes y su frecuencia, padres de escolares.

Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: trabajo de campo.

Andlisis: todos los padres de familia indicaron que si se limpian los dientes. La mayoria lo

realiza mas de una vez al dia.
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CUADRO 7

Distribucién de respuestas sobre uso de pasta de dientes y su frecuencia, padres de
escolares. Asociacion Comunidad Esperanza, Cobéan, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Frecuencia Si No
Una vez al dia 4 0
Mas de dos veces al dia 11 0

Fuente: trabajo de campo.

GRAFICA No. 6

Distribucidn de respuestas sobre uso de pasta de dientes y su frecuencia, padres de

escolares. Asociacion Comunidad Esperanza, Cobéan, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

12

[EnY
o

Cantidad de personas

Una vez al dia Mas de dos veces al dia
Frecuencia de uso de pasta dental

Fuente: trabajo de campo.

Andlisis: la frecuencia de uso de pasta dental se encuentra en los mismos valores que la
limpieza de los dientes, se asimila entonces que utilizan la pasta dental cada vez que se

limpian los dientes.
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CUADRO 8

Distribucién de respuestas sobre uso de hilo y enjuague bucal, padres de escolares.
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Pregunta Si No
12. ¢ Usa hilo dental? 4 11
13. ¢ Usa enjuague bucal para 4 11

limpiarse la boca?

Fuente: trabajo de campo.

GRAFICA No. 7

Distribucién de respuestas sobre uso de hilo y enjuague bucal, padres de escolares.

Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

12

o 10
I

c

o 8

8

v 6

© .
= H S|
@

T 4 - ONo
c

S

Uz_

12 13
Pegunta de encuesta

Fuente: trabajo de campo.

Andlisis: la cantidad de padres de familia que utiliza hilo dental en su limpieza bucal es baja,
igualmente, para el uso de enjuague bucal. Varios padres indicaron no conocer el uso o

manera de utilizarlos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El indice CPO que presenta la OMS como los deseables en la poblacion estudiantil menor de
12 afios, es de 3; la poblacion que formo parte de este estudio se encuentra por arriba de
esta cifra; Unicamente, los escolares con 6 afios de edad presentaron un CPO de 0.5 el cual
se encuentra dentro de la clasificacion de bajo riesgo; a partir de esta edad el indice va en
aumento a medida que aumenta también la edad de los escolares debido al cambio de la
denticion temporal a la permanente, que es el lapso en el cual se encuentran los nifios a esta
edad. Los indices CPO promedio segun el sexo son similares, siendo de 6.8 para el sexo
femenino de 7.6 para el sexo masculino, estando los valores mas altos para ambos sexos en
las piezas dentales cariadas. Uno de los aspectos a resaltar es que si bien existen valores en
la casilla de piezas dentales perdidas, éstos son bajos, estando por debajo de 1 en promedio
para cada escolar. El CPO promedio de la poblacién escolar en general es de 7.06 lo cual

sitlia a la poblacion en alto riesgo segun lo establecido por la OMS.

En cuanto a los padres de los escolares y su percepcion de salud bucal y habitos de higiene
bucodental, se observé que muchos de los padres no conocen algunos de los métodos de
higiene bucal, tales como, el hilo dental y enjuague bucal; en cuanto a la limpieza de sus
dientes y uso de pasta dental para ello, si bien todos lo realizan no es con la frecuencia que
se requiere. Aunque es importante recalcar que si se realiza una buena técnica de limpieza

bucodental no seria tan determinante una mayor cantidad de veces.

La percepcion de cada individuo sabemos que es relativa y que se encuentra ligada a
factores tanto econémicos, de educaciéon y culturales. No se le puede decir a una persona
gue se sienta mal usando una protesis dental, si para ella estd bien y su idea tanto de

estética como de salud bucal no sea la misma que la de un profesional de la salud.
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CONCLUSIONES

La caries dental se encuentra presente en los escolares, no importando el sexo y la edad. El

indice CPO promedio es alto.

La cantidad de padres que refirieron sentirse conformes o felices con el estado actual de su

salud bucal en general, fue similar a quienes indicaron que no.

El indice CPO en los escolares de 6 afios es bajo, debido al cambio de denticion temporal a

permanente. A partir de esta edad el CPO se encuentra en aumento.

RECOMENDACIONES

Incluir a los padres de familia y no solo a los escolares en actividades de educacion en salud

bucal.

Brindar seguimiento a los escolares que participan en el estudio para evaluar y atender si

existe incidencia de caries.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

El principal objetivo del Ejercicio Profesional Supervisado EPS que es realizado por
odontodlogos(as) practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, es brindar atencion clinica integral a pacientes escolares, adolescentes y a

personas adultas de escasos recursos alrededor de la republica guatemalteca.

La atencion clinica integral retne varias variables para atender al paciente de manera
integral, empezando con un historial médico, un minucioso examen oral, para de esta forma
poder realizar el mejor tratamiento a las enfermedades bucales acorde al caso de cada
paciente y llevar a cabo el mejor método de prevencion posible con el fin de preservar el

mayor tiempo posible las piezas dentales en la cavidad oral.

De febrero a octubre del 2018, el programa EPS fue realizado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz en donde se atendié a 93 pacientes integrales escolares. La
atencion clinica también se brindé a la poblacion general, a quienes se les brindd atencion

con tratamientos como amalgamas, resinas y extracciones dentales.

JUSTIFICACION

Debido a la situacion socioecondmica del pais, las personas de bajos recursos econdmicos
no pueden acceder a servicios de salud odontoldgicos, muchas veces la falta de educacion e
informacion, las personas prefieren dejar la salud bucal a un lado; principalmente, en los
nifios con dientes deciduos en donde se tiene la creencia erronea que por ser de “leche” no
tiene importancia. Por esto la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Odontologia a través del Ejercicio Profesional Supervisado llevan a cabo actividades
preventivas y restaurativas a favor de la poblacién guatemalteca, nifios en edad escolar

poblacién en general en riesgo.
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OBJETIVOS

Mejorar la salud bucal de la poblacion guatemalteca, principalmente, a quienes no
tienen poco o nulo acceso a ella.

Educar a la poblaciéon sobre la importancia de asistir a la consulta odontolégica y la
importancia de mantener las piezas dentales ya sean primarias o permanentes en
buen estado en la cavidad oral, realizando tratamientos restaurativos en ellas, si es
necesario.

Brindar atencién clinica odontolégica a los nifios en etapa escolar, adolescentes,
mujeres en estado de gestacion, adultos y adultos mayores.

Tratar las piezas dentales permanentes cariadas en el momento oportuno con la
finalidad de evitar realizar extracciones dentales de piezas permanentes y de ser
posible tratarlas por medio de un sellante de fosas y fisuras antes de que presenten

lesiones de caries.

POBLACION OBJETIVO

Niflos en edad escolar que asisten a los centros educativos que participan en el
programa de la regién circunvecina de Asociacion Comunidad Esperanza, Cobén, Alta
Verapaz.

Poblacion adulta en riesgo, tales como, adultos mayores y embarazados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
PACIENTES INTEGRALES ESCOLARES

CUADRO 1

Distribucién por sexo de escolares. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz.
Febrero-octubre, 2018.

Cantidad %
Sexo escolares
Femenino 51 55
Masculino 42 45
TOTAL 93 100
Fuente: Atencion Clinica Integral.
GRAFICA 1

Distribucidn por sexo de escolares. Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz.
Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Atencion Clinica Integral.

Andlisis: se atendié a una cantidad mayor de nifias, ya que ellas presentaban mas interés
en recibir atencién clinica, asi como, colaboracion tanto para la realizacion de los

tratamientos como siguiendo las instrucciones de técnicas de higiene bucal.
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CUADRO 2
Distribucién de procedimientos clinicos en escolares. Asociacion Comunidad Esperanza,

Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Tratamiento Cantidad
Examen Clinico 96
Profilaxis Bucal 93
Aplicacion Tépica de Fluor 93
Sellante de Fosas y Fisuras 823
Tratamiento Periodontal 72
Restauracion Amalgama 308
Restauracion Resina 364
Obturaciéon lonémero de vidrio 31
Pulpotomia 32
Extracciones dentales 35
TOTAL 1875

Fuente: Atencién Clinica Integral.

Andlisis: es importante sefialar la alta cobertura en prevencion con sellantes de fosas y
fisuras por su beneficio a futuro. El tratamiento restaurador de amalgama de plata y resina
compuesta estuvieron indicados y realizados en cantidades similares. La experiencia de
caries severa encontrada es poca, por lo que los tratamientos pulpares y extracciones

dentales fueron los tratamientos menos indicados.
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GRAFICA 2

Cantidad de tratamientos preventivos realizados a pacientes escolares. Asociacion
Comunidad Esperanza, Cobén, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Atencion Clinica Integral

Andlisis: la alta cobertura en prevencién con sellantes de fosas y fisuras por su beneficio a
futuro en los escolares es importante, teniendo en promedio 9 sellantes cada uno. También

se realiz6 profilaxis y aplicacion topica de flior a cada escolar.
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CUADRO 3

Cobertura X segln categoria de tratamiento en escolares. Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Tratamiento f X
Preventivo 916 9.85
Restaurativo 672 7.22
Mutilador 35 0.37
Fuente: Atencion Clinica Integral
GRAFICA 3

Cobertura X segln categoria de tratamiento en escolares. Asociacion Comunidad

Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Atencién Clinica Integral

Andlisis: el promedio de piezas protegidas es alta: 9 sellantes de fosas y fisuras colocados
en superficies dentales sanas en cada escolar. Asimismo, el promedio de tratamientos
restauradores es alto y es importante sefialar que es minimo el promedio de requerimiento

de extraccion dental.
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PACIENTES ATENDIDOS DE ALTO RIESGO (POBLACION GENERAL)
CUADRO 4

Distribucién de procedimientos clinicos en poblacion general. Asociacion Comunidad

Esperanza, Coban, Alta Verapaz. Febrero-octubre 2018.

Tratamiento Cantidad
Examen Clinico 65
Profilaxis Bucal 7
Aplicacion Topica de Fluor 7
Sellante de Fosas y Fisuras 9
Tratamiento Periodontal 4
Restauracion Amalgama 8
Restauracion Resina 96
Pulpotomia 8
Corona de Acero 2
Extracciones dentales 63
TOTAL 269

Fuente: Atencién Clinica Integral

Andlisis: la cobertura con atencion clinica a poblacién en general es menor que la alcanzada
con la poblacion escolar. El promedio de extraccion dental fue mayor, siendo de 0.97. Los

promedios de tratamientos restauradores (1.6) y de prevencién (0.25) fueron bajos.
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CONCLUSIONES

Gracias al Ejercicio Profesional Supervisado y por medio del programa de actividad
clinica integral se logro cubrir a 93 pacientes integrales escolares de escasos recursos
economicos de Coban, Alta Verapaz.

La atencion clinica a la poblacion general adulta fue menor, pero no asi menos
importante para lo que a cada individuo significa, una mejora en su calidad de vida
gue no pueden adquirir de otra manera.

Los tratamientos que se realizaron en escolares son, principalmente, sellantes de
fosas y fisuras, restauraciones de amalgama de plata y resina compuesta, intentando

no solo restaurar sino prevenir futuras lesiones de caries.

RECOMENDACIONES

Es importante crear conciencia en los padres de familia sobre la importancia de la
salud bucal y de mantener una dentadura sana. Hacerles ver que es urgente tratar la
caries cuando inicia su desarrollo para evitar tratamientos extensos o pérdidas
dentales prematuras.

Colocar el material dental que mas se adecue a los habitos de higiene del paciente, ya
gue muchas veces no tendran la oportunidad de realizarse otro tratamiento.

Dar seguimiento a los pacientes integrales a largo plazo, para conocer el beneficio o

fracaso de los tratamientos dentales.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

El personal auxiliar es indispensable en la clinica dental, ya que ayuda al odont6logo en las
funciones clinicas como administrativas, ademas, es importante contar con el apoyo de una
persona debidamente capacitada y preparada para auxiliar al odontdlogo en cada actividad
clinica que realiza en forma diaria, que conozca la forma en que se trabaja de esta manera
resulte mas eficiente la practica clinica y, por ende, se aminore el tiempo de trabajo en cada

tratamiento que se efectla a cada paciente.

La asistente dental o personal auxiliar es por ende un pilar importante y necesario en la
clinica dental, ya que con una buena capacitacion podra desempefiar un buen trabajo.

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, se debe capacitar, mensualmente, al
personal auxiliar que asiste en la ejecucion de las actividades clinicas para que manejen en
forma adecuada el equipo e instrumental dental, conozcan los métodos correctos de higiene
y esterilizacién y que manipule correctamente los materiales odontoldgicos, asi como, que

conozcan todas las medidas de proteccion y de bioseguridad.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

La capacitacion al personal auxiliar la realiza el odont6logo practicante que llega a la clinica
conforme a lo establecido en el manual para el asistente dental, el cual ha sido elaborado y
avalado por el Area de Odontologia Sociopreventiva. En dicho manual se presentan 8 temas
los cuales se imparten, mensualmente, al personal auxiliar en los tiempos estipulados para
ello; en el caso de la asistente, Darleny Larios, quién lleva laborando en la clinica de
Asociacion Comunidad Esperanza 3 afios, lo que se tratd fue impartir, cada mes, uno de los
temas incitando a la asistente a que resolviera sus dudas o consultas para poder ampliar su
conocimiento de cada tema. Al final de cada tema se le realizaron examenes tedricos y

practicos a modo de que aprendiera bien el contenido tematico.

Es importante recalcar que la asistente al llevar ya un tiempo laborando, estaba familiarizada
con el equipo, materiales y técnicas que se utilizan a diario en la clinica dental, por lo que no
resulté tan complicado el inicio de las labores; debido a ello se intenté ampliar los temas que
se encuentran en el manual establecido hacia otros que de igual forma son labores del
personal auxiliar y que no se encuentran estimados en éste, tales como, la practica de toma

de impresiones del paciente entre otros.
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TEMAS CUBIERTOS Y NOTAS OBTENIDAS

Mes Temas Punteo
1. Funciones de la asistente dental
Febrero a. Horario 100
2. Manejo de desechos téxicos
1. Equipo de uso dental
2. Compresor 100
3. Conociendo el equipo dental (Lampara de fotocurado, Aparato
Marzo de Rayos X, Amalgamador, Aparato de ultrasonido, Jeringa de
uso dental)
1. Prevencion de enfermedades
a. Prevencion de caries dental (Alimentacién, Fluoruro,
Abril Aplicacion tépica de flior ATF)
2. Placa dentobacteriana
3. Técnica de cepillado dental y uso del hilo dental
4. Limpieza Yy esterilizacibn de instrumentos (Ciclo de
esterilizacion, Etapas del ciclo de esterilizacion, Tipos de 90
limpieza)
5. Sellantes de fosas y fisuras
6. Alternativas para la higiene bucal
7. Profilaxis
1. Instrumental para uso dental
2. Instrumental y materiales para exodoncia (Férceps,
Elevadores, Curetas)
Mayo 3. Instrumentos para profilaxis 100
4. Instrumental para procedimientos (Amalgamas, Resinas,

Sellantes de fosas y fisuras)
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Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Morfologia dental (Denticion, Diente)
Nomenclatura (Nomenclatura universal, Nomenclatura Palmer,

Nomenclatura F.D.I)

. Transferencia del instrumental (Postura del personal auxiliar,

Aproximacion del instrumento, Toma del instrumento anterior,
Transferencia del nuevo instrumento, Rol de la auxiliar en la
técnica de 4 manos)

Materiales de uso dental (lonémeros de vidrio, Acrilicos,
Cementos dentales, Oxido de zinc y eugenol, Hidroxido de
calcio

Materiales de impresion (Alginato, Siliconas, Yesos)

Enfermedades dentales
a. Enfermedad periodontal
b. Caries dental
I.  Amalgama

ii. Resinas compuestas

100

100

90

90
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CONCLUSIONES

La capacitacion del personal auxiliar permiti6 que se desarrollara,
adecuadamente, la actividad clinica, se optimizo el tiempo de trabajo y se mejoré
la atencidn a los pacientes.

La asistente a partir de los temas que se le impartieron puede orientar a sus
familiares y personas cercanas sobre la higiene dental, la importancia de dar
tratamiento oportuno a la caries y lo necesario que es visitar con regularidad a un
odontblogo(a).

El personal auxiliar puede llevar informacion a las personas de su entorno y al ser
el personal de la clinica local y estable, se puede, por medio de ella, fomentar la
conciencia en la poblacion sobre la importancia de la salud oral y la asistencia
valoracion de los servicios que se prestan en la clinica dental.

Si se realiza una buena induccion y educacion al personal auxiliar se trabaja de
una forma no solo mas efectiva sino el entorno de trabajo resulta mas ameno.

Es de importancia ampliar el conocimiento del asistente dental si ya ha laborado,
anteriormente, en una clinica dental, asi como, fomentar en ella el &nimo de
actualizacion y de investigacion hacia temas que desconoce 0 que quiera conocer

mas a fondo.

RECOMENDACIONES

e Solicitar a la persona que labore como personal auxiliar de la clinica dental, el
documento RENAS ya que se labora, principalmente, con nifos.

e Recalcar en el personal auxiliar la importancia de su labor en la clinica dental
para que de esta manera se sienta, realmente, incluida en la realizacion de los
tratamientos.

e Discutir inicialmente, con la asistente la forma de trabajar de cada uno, ya que
si ésta ha laborado con anterioridad en este mismo puesto se encuentra

familiarizada con la forma de trabajar de la persona anterior.

72



BIBLIOGRAFIA

1. Albandar, J. M. (2002). Periodontal diseases in North America. Periodontology
2000. 29(1):31-69.

2. Bernabé, E.; Sanchez-Borjas P. y Delgado-Angulo, E. (2006). Efectividad de una
intervencion comunitaria en salud oral: Resultados después de 18 meses. Rev.
Med. Hered. 17(3):170.

3. Borrell, L. N.; Burt, B. A. y Taylor, G. W. (2005). Prevalence and trends in
periodontitis in the USA: the (corrected) NHANES, 1988 to 2000. Journal of Dentol.
Research 84(10):924-930.

4. Casals-Peidro, E. (2005). Habitos de higiene oral en la poblacién escolar y adulta
espafiola. RCOE. 10(4):389-401.

5. Cortés, F. J. et al. (2009). La salud dental de los nifios y adolescentes de Navarra.
An. Sist. Sanit. Navar. 32(2):199-215.

6. Farfan, C. (2013). Programa de educacion para la salud bucodental infantil en
madres entre 0 y 6 afios de edad en Pamplona y Comarca —Navarra, Espafia.
Tesis (Master de Salud Publica). Espafia: Universidad Publica de Navarra. 45 p.

7. Hoajaca, M. (2017). Campafa educativa sobre salud bucodental en nifios de6 a9
afios y sus padres, quienes asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta
Asentamiento Nuevo Amanecer, Villanueva, Guatemala. Tesis (Lic. en Disefio
Gréfico en Comunicacion y Publicidad). Guatemala: Universidad del Istmo. 204 p.

8. Inocente, M. y Pachas, F. (2012). Educacion para la salud en odontologia. Rev.
Estomatol. Herediana. 22(4):232-241.

9. Ministerio de Salud de la Nacién. (2013). Indicadores epidemiolégicos para la
caries dental. Buenos Aires Argentina: El Ministerio. 6 p.

10.Montenegro, G. et al. (2013). La educacion como determinante de la salud oral.
Univ. Odontol. 32(69):115-121.

11.Morales, Y. (2013). Impacto de tres métodos de ensefianza en educacién de
higiene oral sobre el indice de placa dentobacteriana, en escolares del sector
publico comprendidos entre las edades de 10 a 12 afios, en 5 comunidades sede
del Programa de EPS. Tesis (Lic. Cirujana Dentista). Guatemala: Universidad de San

Carlos de Guatemala. 77 p.

73



12.Petersen P. E. et al. (2004). Effect of a school-based oral health education

programme in Wuhan City, Peoples Republic of China. Int. Dent. J. 54(1):33-41.

74



ANEXOS
PROYECTO COMUNITARIO

Fuente de las fotografias: Sucely Vanessa Hernandez Vega. Ejercicio Profesional

Supervisado Multidisciplinario EPSUM, equipo Coban AV.
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PROGRAMA DE PREVENCION

Fuente de la fotografia: Sucely Vanessa Hernandez Vega. Charla a escolares de

EORM Sachamach sobre Enfermedad Periodontal. Coban, Alta Verapaz.
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Fotografias InicialesFotografias Finales

Fuente de las fotografias: Sucely Vanessa Hernandez Vega. Paciente Subprograma de

sellantes de fosas y fisuras. Asociacion Comunidad Esperanza. Coban, Alta Verapaz.

Fuente de la fotografia: Sucely Vanessa Hernandez Vega. Entrega de cepillo y

pasta dental a escolares de CFI Ciudad de la Esperanza. Coban, Alta Verapaz.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

Fotografias iniciales Fotografias finales

Fuente de las fotografias: Sucely Vanessa Hernandez Vega. Paciente programa Atencion
Clinica Integral. Asociacion Comunidad Esperanza. Coban, Alta Verapaz.
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El presente Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora.

Sucely Vanessa Hernandez Vega
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe
Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia.

Vo.Bo., Imprimase

Dr. Julio Rolando Pineda Cordén
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
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