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SUMARIO

El presente informe tiene como fin describir detenidamente las actividades que se
llevaron a cabo durante el Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el
municipio de Magdalena Milpas Altas, Sacatepéquez; durante el periodo
comprendido de febrero a octubre de 2018.

El objetivo general del programa es contribuir a solucionar los problemas en salud
bucal de la poblacién guatemalteca por medio de acciones programadas llevadas
a cabo por estudiantes debidamente capacitados, tanto técnicamente, como
cientificamente en la rama de la odontologia.

Con el programa E.P.S se busca brindar los tratamientos odontolégicos
necesarios a la poblacion necesitada y prevenir enfermedades bucales por medio
de charlas educativas en salud bucal, administracion de enjuagues de fluoruro al
0.2% y colocaciéon de sellantes de fosas y fisuras en nifios y adolescentes en
todas sus piezas dentales sanas.

Mediante la realizacion de los siguientes cursos, se pudo lograr con éxito llevar a

cabo el programa E.P.S:

Actividad Comunitaria
e Proyecto de Actividad Comunitario

El proyecto “Promocion de la Excelencia Educativa en la Escuela Hunapu de
Magdalena Milpas Altas” realizado por medio del programa EPSUM, tuvo como
objetivo principal ayudar en el desarrollo integral del municipio, elevar las notas de
los examenes de lectura y matematicas en la Escuela Oficial Urbana Mixta
Hunapl. Para llevar a cabo dicho objetivo se impartieron charlas de crear
conciencia en padres de familia de la escuela sobre el proceso ensefianza-
aprendizaje de sus hijos de manera activa, y la donacion de una biblioteca escolar
para la realizacion de talleres de lectura.



e Proyecto de Mejoras a la Clinica

Se veldé desde el inicio del programa de E.P.S por mantener un ambiente
armonioso y apto para brindarle a la poblacion la mejor atencién y tratamientos de
calidad. Para conseguirlo se instalé un tinaco de agua y la tuberia correspondiente
en la clinica dental municipal, ya que no se contaba con este recurso,
anteriormente se dependia de tambos de agua pura salvavidas semanalmente. Se
realizaron mantenimientos y arreglos al compresor dental y carrito dental, asi

como la compra de recursos de limpieza y materiales odontolégicos.

Proyecto de prevencion de enfermedades bucales

Se administraron enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a los escolares de
primero a sexto primaria de tres escuelas del municipio de Magdalena Milpas
Altas. Se abarco un total de 1,080 nifios semanalmente; administrando 34,560
enjuagues de fluoruro durante el periodo de EPS. Se impartieron 64 charlas de
educacion bucal a estudiantes de primaria y padres de familia de las diferentes
escuelas y por ultimo se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales
permanentes sanas de nifios y adolescentes del municipio. Estas tres actividades
en conjunto ayudaron a prevenir enfermedades bucales, y a hacer conciencia en

la poblacion sobre la importancia de la salud bucal.

Actividad Clinica Integrada

Se les brindé atencién odontoldgica a nifios, adolescentes y adultos del municipio;
realizando 211 examenes clinicos en total, 57 escolares tratados integralmente, 57
aplicaciones topicas de fluor, 69 profilaxis, 25 tratamientos periodontales, 842
sellantes de fosas y fisuras, 41 restauraciones de ionémero de vidrio, 112
amalgamas, 172 resinas, 38 pulpotomias, 3 TCR, 2 coronas de acero y 62

extracciones dentales.



Administraciéon del consultorio

En este curso se llevo un libro de citas y de diario, el cual ayudé a la organizacién
de las actividades a realizar. Se evalu6 la puntualidad, asistencia, presentacion
personal, orden y limpieza de la clinica dental. Se conté con un archivo en el cual
se debian de guardar fichas, copias de informes mensuales, correspondencia y
papeleria de importancia. Poseer un botiquin de urgencias ordenado y en un lugar
accesible fue uno de los requisitos a cumplir en este curso. Todo esto con el fin de

evitar accidentes y mantener la clinica odontoldégica municipal ordenada y limpia.

En cuanto a la Capacitacion del Personal Auxiliar, se evalué la puntualidad y
asistencia, presentacion personal, orden y limpieza en la clinica dental, métodos
de esterilizacién, el libro de citas y de diario, un archivo adecuado para orden de la
papeleria, el adecuado manejo de las fichas clinicas, poseer un botiquin de
urgencias en un lugar accesible y la instruccion de personal auxiliar. Todo esto con

la finalidad de capacitar para una actividad clinica adecuada y ordenada.

El programa de E.P.S de Magdalena Milpas Altas se realizd con éxito, se tratd de

cumplir a la perfeccién todos los requerimientos necesarios.



l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



A) “Promocion de la Excelencia Educativa en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Hunapu J.M De
Magdalena Milpas Altas”



1. INTRODUCCION

En vista de las necesidades en educacion del municipio de Magdalena Milpas
Altas surgio la idea de implementar un proyecto que involucrara tanto a padres de
familia, maestros y nifios en la participacion activa dentro del proceso ensefianza-

aprendizaje.

El principal objetivo fue aumentar el nivel de matematicas y lectura en los nifios de
la Escuela Oficial Urbana Mixta HUNAPU y se logro asi un desarrollo competente
gue pudiera posicionarse a la altura de los municipios adyacentes dentro del
departamento de Sacatepéquez. Se gestionaron charlas de orientacién a padres
de familia y capacitacion a docentes de la Escuela HUNAPU para que lograran
guiar de mejor manera la educacion de los nifios, motivaran y previeran asi la
desercién escolar recurrente en el municipio. Se realiz6 la donacién de una
biblioteca con mas de 200 libros de lectura y matematicas para la implementacion
de talleres dindmicos de dichas materias.

2. OBJETIVOS ALCANZADOS

e Padres capacitados he involucrados activamente en el proceso de
ensefanza-aprendizaje.

e Formacién de la Junta Directiva de Padres de Familia en la Escuela Oficial
Urbana Mixta HUNAPU.

e Biblioteca escolar con suficiente material de lectura y matematicas.

e Niflos saludables.

e Ambientes seguros y limpios para un mayor desarrollo educativo.



3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo del proyecto “Promocion de la Excelencia Educativa en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Hunapu”, lo primero que se realizé fue el diagndstico
comunitario del municipio; lo cual orientd sobre la situaciéon actual de la poblacion,
asi como acerca de las necesidades basicas a resolver. Como resultado del
analisis se determin6é que no se contaba con asistencia primaria en salud y que el
porcentaje de aprobacion de los examenes de lectura y matematicas que imparte
el MINEDUC eran muy bajos en comparacion con los municipios adyacentes a
Magdalena M.A. También se observo que la tasa de desercion en los estudiantes
es muy alta y la mayoria solo cursa los grados de primaria. Como equipo
multidisciplinario EPSUM; conformado por psicologia, artes visuales y odontologia
se pensoO en la posibilidad de reforzar y elevar el nivel educativo de lectura y
matematicas; debido a que son las materias basicas, y proporcionar asi ayuda al
desarrollo integral del municipio. Se realizé el perfil y la planificacion del proyecto,
donde se tenia como metas, impartir charlas para crear conciencia en los padres
de familia para que estuvieran involucrados en el proceso ensefianza-aprendizaje
de sus hijos y apoyo en el area de salud; sobre la importancia de cémo el bullying
o problemas en casa influian negativamente en el desempefio de sus hijos en la
escuela, al igual que una mala salud bucal. Se pens6 también en la capacitacién
de los docentes sobre nuevas estrategias para el proceso ensefanza-aprendizaje,
promocionar ambientes limpios y saludables dentro de las instalaciones de la
escuela y, ademas, la donacion de una biblioteca con 200 libros de lectura y

matematicas necesarios para llevar a cabo talleres de lectura.

Al tener aprobacién sobre el proyecto se empezé a sensibilizar a las autoridades
municipales y a la directora de la Escuela, los cuales recibieron el proyecto con
gran entusiasmo. Se gestiond con el alcalde municipal, Pedro Alcantara Pérez,
todo lo necesario para las charlas y capacitaciones: cafionera, papeleria,
fotocopias y refacciones. Con la directora se solicitd el permiso y espacio para
llevar a cabo las charlas con los padres de la escuela.



Para la donacién de los libros se mandaron cartas a editoriales y se utilizaron las
redes sociales para difundir el mensaje. La librera fue donada por parte del equipo
multidisciplinario EPSUM.

Las charlas a los padres de familia se realizaron en las instalaciones de las
Escuela HUNAPU, se llevaron a cabo con éxito y mucha aceptacion por parte de
los padres de familia. Se logré formar la junta directiva de padres de familia de la
escuela, conformada por 5 mamas, quienes estuvieron muy anuentes a continuar
con este proyecto con los epesistas del siguiente afio. Se donaron mas de 240
libros de lectura y matematicas junto con una librera, gracias a personas que
leyeron el mensaje difundido en redes sociales. La biblioteca fue colocada en la
direcciéon de la escuela para mayor seguridad. La directora muy agradecida felicitd
a los involucrados por el proyecto. No se logrd realizar las capacitaciones a los
maestros por falta de apoyo de la licenciada encargada de la coordinacion
educativa del departamento de Sacatepéquez.

Los beneficiarios directos fueron, todos los estudiantes de primero a sexto primaria
quienes son los que hardn uso del material donado, y recibiran ayuda en su
educacion tanto de parte de sus padres como de sus maestros. El proyecto
requiere de un seguimiento a largo plazo, por lo que se piensa darle continuidad
por medio de los epesistas de la siguiente cohorte. Estos, deberan velar por el
cumplimiento de los talleres de lectura y las capacitaciones a los docentes, y
lograr asi un pequefio aporte al desarrollo del municipio.

En el tema de asistencia primaria en salud se cubri6 en los programas
monodisciplinarios de odontologia y psicologia, donde se les brind6 la atencién
necesaria a los nifios estudiantes de la Escuela Oficial Urbana Mixta Hunapu de

primero primaria a sexto primaria.
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma Actividades

Febrero Insercion e inmersion
Presentacion del equipo EPSUM con el Alcalde Municipal.
Primera reunion del equipo multidisciplinario en el COMUDE.
Brindar condiciones saludables para el proceso ensefianza-
aprendizaje.

Marzo Investigacion
Analisis de la informacion.

Realizacién del diagndstico del municipio.

Abril Planificacion y disefio del proyecto.

Mayo Sensibilizacion a las autoridades municipales y directora de la
Escuela Hunapu sobre el proyecto a realizar.

Junio Gestion de insumos y materiales para la realizacion de charlas
he implementacion de la biblioteca.

Julio Implementacién de charlas a los padres de familia de la
Escuela Hunapu, sobre la participacién activa en el proceso
ensefianza-aprendizaje de sus hijos.

Agosto Recaudacién de libros donados para la Biblioteca Escolar.

Septiembre Entrega a la directora, maestros y madres que conforman la
Junta Directiva de padres de Familia de la Escuela Hunapu la
Biblioteca Escolar.

Octubre Realizacion del Informe Final.
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5. RECURSOS

Los recursos utilizados en el proyecto fueron:
Humanos:

e Padres de Familia

e Capacitadores de las areas educativas en mencion.
e Equipo Multidisciplinario EPSUM.

e Maestros

e Estudiantes

Materiales:

e Salon

e Cafonera

e Pantalla

e Computadoras

e Hojas/cuadernos de notas

e Lapices/lapiceros

e Cartas dirigidas a diferentes entidades para la donacién de material
didéctico.

e Libros de lectura y matematicas.

e Afiches que apoyaran la promocion de la higiene y salud.

El presupuesto estimado fue de Q2,500 para cubrir gastos administrativos y
operativos. Los gastos en refacciones, afiches, fotocopias para encuestas, salén,
caflonera y computadora fueron financiados por parte de la Municipalidad de
Magdalena Milpas Altas; en los que se utilizaron Q1,900.00.
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La librera donada para la biblioteca escolar fue financiada por parte de los
epesistas que conformaron el equipo multidisciplinario EPSUM, con un valor de
Q600. Se conté con el apoyo de las personas que donaron los libros de lectura y

matematicas.

6. RESULTADO

Los resultados del proyecto “Promocién de la Excelencia Educativa en la Escuela
HUNAPU de Magdalena Milpas Altas” fueron:

e 22 padres de familia capacitados he involucrados activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de sus hijos.

e Formacién de la Junta Directiva de Padres de Familia en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Hunapdu, la cual fue conformada por 5 personas; encargadas
de darle continuidad al proyecto junto con el equipo multidisciplinario
EPSUM de la siguiente cohorte.

e Una biblioteca escolar con 240 libros de lectura y mateméaticas y 4
enciclopedias en excelente estado para su utilizacion en los talleres
impartidos a los estudiantes de primero a sexto primaria de la escuela.

e Ambientes saludables y limpios para el desarrollo educativo de los nifios.

7. LIMITACIONES O DIFICULTADES:

La principal limitacion para que el proyecto no se pudiera llevar a cabo totalmente
de manera exitosa fue la negativa de la licenciada en educacion encargada de la
direccién en Sacatepéquez; para apoyar y dar permiso para que se impartieran las
capacitaciones a los 25 docentes de la Escuela Hunapu, debido a que tuvo
problemas con los epesistas de la cohorte anterior. El problema fue avisado al
coordinador EPSUM el cual sugiri6 seguir con la realizacibn de los demas
objetivos del proyecto y lograr llegar a un acuerdo diferente con la licenciada. Por

falta de tiempo, quedd estipulado que los epesistas de la siguiente cohorte daran
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seguimiento al proyecto y pondran el énfasis necesario para la realizacién de las
capacitaciones a los 25 docentes de la Escuela Hunapu.

8. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

El proyecto se realiz6 con una vision de desarrollo a mediano plazo, el cual aporte
beneficios a nivel educativo en los nifios que estudian en la Escuela Hunapu. Se
decidié ponerlo en practica en dicha escuela, debido a que es la mas grande del
municipio y ahi se encuentra el mayor numero de nifios. Se busco la
autosostenibilidad del proyecto por medio de la formacion de la Junta Directiva de
Padres de Familia, los cuales seran los encargados de velar por que se lleven a
cabo todos los temas impartidos en las charlas. Asi mismo, es de importancia que
los epesistas de la siguiente cohorte le den continuidad del proyecto. Se tuvo gran
anuencia de parte de los padres de familia y de la directora de la escuela al
participar en el proyecto. Los nifios del municipio seran los beneficiados directos
ya que el proyecto va dedicado a ellos, al tratar de elevar su nivel de lectura y
matematicas por medio de talleres y lograr un ambiente saludable tanto
fisicamente como psicolégicamente en donde el estudiante rinda al cien por ciento
en sus clases. Para ello se debié de tomar en cuenta todo su entorno; por lo que
se incluyd a los padres de familia en este proyecto. Se espera lograr las
capacitaciones a los docentes, donde se les impartirdn nuevas formas didacticas

de enseflanza a los estudiantes.
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B) Proyecto Mejoras a la Clinica Municipal de
Magdalena Milpas Altas
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1. INTRODUCCION

La Clinica Odontolégica Municipal de Magdalena Milpas Altas fue rehabilitada el
afio pasado, después de cuatro afios de no contar con EPS en el municipio.
Motivo por el cual se encontraba en su mayoria en buen estado y con

instrumentos dentales nuevos.

La principal problematica se debi6 a la falta de agua, lo que dificultaba el trabajo y
la limpieza en la clinica dental. EIl problema era sostenible con la utilizacion de
tambos de agua pura salvavidas; sin embargo, era muy complicado encontrar un
policia disponible que trasladara el tambo de agua pura de la municipalidad a la
clinica dental y no eran las condiciones apropiadas para atender y trabajar con la
poblacion del municipio. Después de realizar las gestiones necesarias con el
alcalde municipal, Pedro Alcantara, se logré con éxito la conexién de agua dentro
de la clinica municipal de Magdalena Milpas Altas.

Hubo varios inconvenientes con el compresor dental, debido a que tenia mas de
seis aflos de uso sin haberle realizado mantenimiento. Se suspendieron
actividades clinicas tres veces debido a fallas del compresor. Sin embargo, se
logr6 solucionar el problema al llevar a cabo el debido mantenimiento y las
composturas necesarias a dicho compresor. Se gestiond la compra de un nuevo
compresor, pero no hubo anuencia por parte del Consejo Municipal de Magdalena
MA.

Se realizaron varios arreglos més, necesarios para el buen funcionamiento de la
clinica dental y brindar una buena atencion odontologica a la poblacién del

municipio, como la compra de materiales, instrumental y articulos de limpieza.
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. OBJETIVO GENERAL:

Generar las mejores condiciones en la Clinica Municipal de Magdalena
Milpas Altas, para brindar una atencion odontolégica completa y sin
inconvenientes a la poblacion del municipio; mantener el equipo e

instrumental dental en buen estado, desinfectado y estéril.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Instalacion de agua dentro de la clinica dental.

Compostura de la presion de aire del carrito dental y arreglo de la

manguera de alta velocidad de la caja de controles.

Mantenimiento y arreglos en el compresor dental para el buen

funcionamiento del equipo odontolégico.

Compra de material odontoldgico, instrumental y articulos de limpieza

necesarios para el funcionamiento de la clinica dental.
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4. RECURSOS

Humanos:

e Técnico dental
e Albaiiiles

e Herreros

e Fontaneros

e Alcalde Municipal

Materiales:

e Materiales odontolégicos
e Instrumental odontoldgico
e Basurero con tapadera

e Escobay trapeador

e Tinaco de agua

e Agua

e Base de hierro

e Escalera

e Cemento

e Tubos PVC

e Llave de agua

e Aceite para compresor

e Regulador de aire
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CUADRO 1: GASTOS EN EL MEJORAMIENTO DE LA CLINICA DENTAL DE
MAGDALENA MILPAS ALTAS

Mejoramiento en la Clinica Costos Patrocinador
Dental
Compra de material dental e Q2,000 Municipalidad de Magdalena
instrumental odontol6gico Milpas Altas.
Arreglos al compresor dental y Q 1,250 Municipalidad de Magdalena
carrito dental Milpas Altas.
Compra de insumos de Q 500 EPESISTA
limpieza
Instalacion de tinaco de agua Se desconoce el costo Municipalidad de Magdalena
y las tuberias Milpas Altas.
correspondientes

5. RESULTADOS

La Clinica Odontoldgica Municipal de Magdalena Milpas Altas, actualmente cuenta
con un tinaco lleno de agua instalado adecuadamente; que cubre las necesidades
bésicas para la atencidén de la poblacién, tales como la limpieza y desinfeccion del
instrumental odontoldgico, limpieza de pisos y muebles de la clinica dental, la
desinfeccion correcta de manos y la utilizacion del agua para el funcionamiento en
la unidad dental. Se cuenta con un compresor en funcionamiento, al cual se le
realizaron dos mantenimientos y las composturas necesarias durante los ocho
meses de EPS, material e instrumental en excelente estado para su utilizacion, un
regulador de presion de aire conectado en la manguera de la caja de controles a la
botella plastica, el cual evita el paso excesivo de aire, pudiendo provocar la
explosién de dicha botella; e insumos de limpieza, como bote de basura con
tapadera, escoba y trapeadores para el mantenimiento de la clinica dental.
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6. LIMITACIONES

La instalacién del agua dentro de la clinica municipal fue en lo que se tuvo un poco
de inconvenientes, ya que se realizé dos veces, debido a que los trabajadores que
lo hicieron la primera vez no dejaron la base de hierro y las tuberias correctamente
instaladas, lo que provoc6 fugas de agua y goteras. Se contraté a un fontanero
gue hizo los arreglos necesarios y dej6 instalado el tinaco de agua sin problemas.

7. ANALISIS DEL PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA

Las mejoras realizas a la clinica dental se llevaron a cabo con la intencion de
aportar un ambiente limpio, adecuado, favorable y armonioso a la hora de trabajar
con los pacientes que asisten a su consulta odontoldgica. Para la realizaciéon de
tratamientos dentales de calidad es necesario contar con los instrumentos,
materiales e insumos correctos que apoyen a la epesista y asistente dental. Fue
de mucha ayuda la anuencia de la Municipalidad de Magdalena al proporcionar los
recursos para la realizacion de todas las mejoras a la clinica dental.
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I. PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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1. RESUMEN

Durante el EPS realizado en el periodo del 12 de febrero al 12 de octubre de 2018
se realiz6 el programa de prevencion de enfermedades bucodentales, el cual tiene
como objetivo principal prevenir la caries dental en los nifios que estudian de
primero a sexto en las escuelas rurales y urbanas de los diferentes municipios de
Guatemala. El programa pretende fomentar la salud bucal en los estudiantes por
medio de tres subprogramas:

e Educacion en salud bucal.
e Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Las actividades de educacion en salud bucal se realizaron en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Hunapu, tanto en jornada matutina como vespertina y en la Escuela
Oficial Rural Mixta San Miguel. Se impartieron charlas sobre: la caries dental,
enfermedades periodontales, anatomia de la cavidad bucal, la importancia de una
dieta balanceada, el uso correcto del cepillo y seda dental, asi como los beneficios
de los enjuagues de flaor; a nifios estudiantes de primero a sexto primaria. Se
utilizaron mantas vinilicas como apoyo a dichas charlas. Se impartieron 8 charlas

mensuales con un total de 64 charlas durante todo el EPS.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se administraron con los
estudiantes en las mismas escuelas de las charlas, una vez a la semana durante
los ocho meses. Se repartieron vasitos plasticos a cada nifio donde se
administraba 5ml del NaF 0.2%. Se cubrieron 1,080 nifios de primero a sexto
primaria en el municipio de Magdalena Milpas Altas.

El programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se realiz6 en la poblacion
escolar y adolescente del municipio de Magdalena MA, en piezas permanentes
libres de caries dental. Se tratd de atender a 20 pacientes mensuales, los cuales

presentaran por [lo menos cuatro piezas permanentes sanas.
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Fotografia 1: Estudiantes de 6to. Primaria realizan enjuagatorios de fluor.
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OBJETIVOS

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los escolares y adolescentes del lugar donde desarrolla el

programa E.P.S.

Disefiar un programa de prevenciéon de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio

Profesional Supervisado, por medio de:

a. Cepillo dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio.
c. Educacién en salud.

d. Sellantes de fosas y fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de

enfermedades bucales para grupos de poblacién.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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METAS DEL PROGRAMA

Educar a la poblacién estudiantii de primero a sexto primaria de las
escuelas del municipio de Magdalena Milpas Altas, sobre la importancia de

la salud bucodental por medio de charlas.

Administrar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a por lo menos 1000
nifios en edad escolar primaria del municipio donde se desarrollé el EPS,

para la prevencion de caries dental.
Brindar atenciéon odontolégica a 20 escolares o poblacion adolescente, al

mes; con sellantes de fosas y fisuras con por lo menos cuatro piezas

permanentes sanas.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

e Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%
Se realizaron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% cada miércoles durante los
ocho meses de EPS a nifios de escuelas urbanas y rurales del municipio de
Magdalena Milpas Altas. La actividad consistié en administrarles 5ml de fluoruro a

cada niflo durante 5 minutos.

Fotografia 2: entrega a los nifios 5ml de fluoruro de sodio al 0.2% en los vasitos
plasticos.
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Cuadro 2

Nifios atendidos cada mes en el subprograma de enjuagues con flaor

MES CANTIDAD DE NINOS
Febrero 1,080
Marzo 1,080
Abril 1,080
Mayo 1,080
Junio 1,080
Julio 1,080
Agosto 1,080
Septiembre 1,080
TOTAL 8,640

Fuente: Informes mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales
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Gréafica l

Relacion del numero de nifios atendidos cada mes

Niflos atendidos cada mes en el subprograma de
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Fuente: datos de cuadro 2

a) ANALISIS DE CUADRO 2 Y GRAFICA 1

El subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se llevo a cabo en

tres escuelas de Magdalena Milpas Altas. En la Escuela HUNAPU jornada

matutina se cubria el mayor nimero de nifios, con 637 estudiantes; en la jornada

vespertina se les administraba a 183 nifios y por ultimo en la Escuela Rural Mixta

de la aldea de San Miguel participaban 260, con un total de 1080 nifilos mensuales

de los seis grados de primaria. En la escuela de la segunda aldea de Magdalena

M.A, Aldea Buena Vista, no se logro realizar el subprograma ya que el director de

la escuela no estuvo anuente a dar permiso. No se tuvo ningun inconveniente al

realizar el subprograma de flior semanalmente en los 8 meses de EPS en el

municipio, por lo que todos los meses se cubrieron 1,080 nifios.
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e Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en nifios de primaria y adolescentes del
municipio de Magdalena Milpas Altas, en piezas dentales permanentes sanas para

evitar caries dental.

Fotografias de antes y después de sellantes de fosas y fisuras en piezas 2, 4, 5,
12, 13, 14, 15, 18, 20, 21, 28, 29 y 31.

29



Cuadro 3

Niflos tratados cada mes en subprograma de sellantes de fosas y fisuras

MES NINOS ATENDIDOS No. SELLANTES
COLOCADOS
Febrero 05 33
Marzo 15 99
Abril 20 100
Mayo 10 45
Junio 20 145
Julio 16 81
Agosto 20 123
Septiembre 20 148
TOTAL 126 774

Fuente: Ficha de reporte de Sellantes de Fosas y Fisuras
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Gréfica 2
Relacion del numero de nifios tratados cada mes en el subprograma de

sellantes de fosas y fisuras
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Fuente: cuadro 3
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Gréfica 3

Numero de sellantes realizados por cada mes de trabajo.
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Fuente: cuadro 3

b). ANALISIS CUADRO 3 Y GRAFICAS 2Y 3

Los niflos tratados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras fueron
variables durante los 8 meses de EPS, ya que dependia directamente de la
asistencia de los pacientes a su cita a la clinica dental. En los meses de mayo y
julio se realizaron semanas de examenes, lo que disminuy0 la asistencia y se vio
reflejado en los nifios atendidos. El nimero de sellantes colocados dependié de
cuantas piezas permanentes en buen estado y sin caries tuvieran cada uno de los

nifios y adolescentes atendidos en el subprograma.
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e Subprograma de educacion en salud bucal

Fotografia mientras se imparte una charla sobre la caries dental en el grado de
5to. Primaria de la Escuela Hunapu

Se impartieron 8 charlas educativas mensuales a los nifios estudiantes de las tres
escuelas en las que se administraron los enjuagues de fluoruro; con el objetivo de
crear conciencia a los estudiantes sobre la importancia de una buena higiene y
salud bucal. La mayoria de las charlas fueron dirigidas a los nifios de los seis
grados de primaria. Sin embargo, se realiz6 una charla dirigida a padres de familia
de la Escuela Oficial Urbana Mixta Hunapu JM, sobre la importancia de los dientes
primarios, higiene bucal y dieta balanceada con la olla alimentaria; con el fin de
hacer conciencia a los padres de llevar a sus hijos a citas odontologicas antes de
gue el nifio sufra dolor, para prevenir asi, la extraccion temprana de piezas y

perdida de espacio.
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Los temas que se trataron en las 64 charlas impartidas fueron:

e Olla alimentaria

e Erupcion dentaria

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomia de las piezas dentales

e Caries dental

e Enfermedad periodontal

e Inflamacion gingival

e Uso correcto del cepillo dental y seda dental
e Utilizacion de pasta dental

e Sustitutos del cepillo

e Beneficios de los enjuagues con flior

e Relacién del azucar con la caries

Cuadro 4

Cantidad de nifios y padres que asistieron a las charlas de salud bucal.

CANTIDAD DE
MES NINOS Y PADRES

FEBREO 250
MARZO 238
ABRIL 270
MAYO 242
JUNIO 229
JULIO 217
AGOSTO 229
SEPTIEMBRE 240

TOTAL 1,915

Fuente: Informe Mensual de Actividades de Educacion en Salud Bucal

Se impartieron 64 charlas en los 8 meses de EPS; 8 charlas mensuales en las
diferentes escuelas del municipio en las cuales asistiendo 1,915 personas en total.
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5. ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES

Se entregaron un total de 200 cepillos y pastas dentales a los nifios de pre-
primaria de la Escuela Hunapu y la Escuela de San Miguel.

Los nifilos se mostraron muy agradecidos de poder contar con un cepillo y pasta
dental para la limpieza bucal. En la escuela de la aldea de San Miguel era notorio
la necesidad de cepillos y pastas dentales, ya que son nifios de muy escasos
recursos, por lo que dejaron ver su gran felicidad al recibirlos.

Las directoras de las escuelas agradecieron el donativo. La directora de la Escuela
Hunapu solicité el poder guardar los cepillos y las pastas para hacer entrega de
estos, a principios del afo siguiente, con el fin de no tener que solicitarlos a los
padres de familia en la lista de utiles del siguiente afio, ya que iban a ser los

mismos nifos los beneficiados el siguiente afio.

Los maestros ayudan y supervisan el cepillado de los nifios después de
refaccionar dentro de la escuela, promueven asi, la higiene bucal desde
pequefios.

6. ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

Es un programa correctamente adecuado a las necesidades basicas de salud
bucal de la poblacion guatemalteca; su fin primordial es prevenir la caries dental
en los nifios que estudian los grados de primaria en las areas mas vulnerables del

pais.

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial, si no es
atendida oportunamente; afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos. La magnitud de este problema requiere de una gran inversién de
recursos econdmicos en tratamientos dentales, los cuales podrian evitarse si se

aumentan las medidas de prevencion. Por este motivo el programa de prevencién
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de enfermedades bucales cuenta con tres subprogramas, que logran abarcar
todas las areas preventivas; y hacen de este, un programa completo y accesible a

los nifios de escasos recursos.

Se logra hacer conciencia en la poblacién sobre la importancia de la salud bucal y
la manera correcta de practicar la higiene bucal a diferentes edades. El
subprograma de sellantes de fosas y fisuras, logra la prevencién inmediata de
caries dental al cuidar las piezas permanentes recién erupcionadas de los nifios y
adolescentes.

7. LAS METAS OBTENIDAS

e 1,080 nifilos de primero a sexto primaria beneficiados con enjuagues de

fluoruro de sodios al 0.2% semanalmente durante los ocho meses de EPS.

e Colocacion de 774 sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes sin
caries dental en 126 niflos y adolescentes del municipio de Magdalena

Milpas Altas.

e 1,915 personas beneficiadas con las 64 charlas educativas en salud bucal

impartidas en los 8 meses de EPS.

Se contd con la ayuda de 25 maestros de la Escuela Hunapu en la administraciéon
de fldor, y con dos monitoras del puesto de salud de San Miguel Milpas Altas en
dicha escuela.

El programa de prevencion de enfermedades bucales fue aceptado por la
comunidad y se conté con varias personas que ayudaron a llevarlo a cabo con
éxito.
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CONCLUSIONES

El programa de sellantes de fosas y fisuras, forma conciencia en los nifios y
padres sobre cudles piezas dentales ya son permanentes y la importancia
de cuidar dichas piezas.

Los sellantes de fosas y fisuras logran evitar la acumulacion de placa y
restos de comida en los surcos de las caras oclusales de las piezas
permanentes sanas, facilitan el cepillado y evitan la caries dental.

Las charlas en educacion de salud bucal ayudan a los nifios a entender la
importancia de una buena higiene bucal, el motivo por el cual se produce la
caries dental y demas enfermedades bucales, asi como la manera correcta

de cepillarse los dientes.

Administrar semanalmente el fluoruro de sodio al 0.2% crea en los nifios

conciencia sobre la importancia del flior para la prevencién de caries.

El programa de prevencion de enfermedades bucales disminuye la
prevalencia de la caries dental, y logra que los nifilos conserven por mayor
tiempo sus piezas dentales en buen estado y crea el habito de cuidado e

higiene bucal.

RECOMENDACIONES

Continuar y preservar el programa de prevencion de enfermedades bucales
para seguir la labor de beneficiar a los nifios de escasos recursos del pais y
ver un resultado satisfactorio a largo plazo.

Poder contar con cepillos dentales idéneos para los nifios de cuarto, quinto
y sexto primaria debido a que los Unicos beneficiados son los nifios mas
pequefios.
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. INVESTIGACION UNICA DEL E.P.S
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1. INTRODUCCION

La higiene bucal es de gran importancia para la salud en general de una persona,
ya que, del correcto estado de las piezas dentales y las demas estructuras de la
cavidad bucal, dependen factores como la estética, la fonética, una correcta
alimentacién y, por lo tanto, una adecuada nutricion. A pesar de que se tiene
conocimiento de esto en nuestro pais, son muchas las deficiencias en el cuidado
de la higiene bucal, lo cual conlleva a altos indices de caries dental y enfermedad
periodontal. Ante esta situacion, se hace necesario el tratamiento de dichas
condiciones en la clinica dental. Sin embargo, las personas no acuden al
consultorio por diversas causas, como el miedo al odontélogo y todo el
instrumental que se utiliza, ademas de otros factores emocionales, con lo cual en
vez de realizar obturaciones y detartrajes adecuados en estados iniciales, las
enfermedades se agravan y se hace necesario efectuar tratamientos mas
complicados y caros como de conductos radiculares, e incluso perder las piezas
por su imposibilidad de ser restauradas. La presente investigacion se realizé con
el fin de determinar 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.

39



2. MARCO TEORICO

La salud oral constituye una parte importante del individuo desde su nacimiento
hasta el final de la vida. Se tiene sabido que la salud oral esta bajo los resultados
de determinantes sociales, econdmicos, politicos y ambientales. Se toma como eje
o de vital importancia la educacion en salud, para el correcto desarrollo de la salud
infantil, y se busca asi un impacto a lo largo de toda la vida del individuo,
definiéndola como el conjunto de aprendizaje-desarrollo. Aprendizaje desarrollado
con estrategias de comunicacion e informacién sobre temas de salud que buscan
el desarrollo de habilidades que permitan el mantenimiento de una salud individual
y colectiva adecuada o enfocada a facilitar la sanidad. De esta forma, se toma a
los menores como blanco para el desarrollo de habitos en salud ya que es en la
edad escolar que se establecen habitos para el resto de la vida, es la escuela el
escenario ideal para desarrollar la promocion de conductas protectoras para la
salud y su mantenimiento. Se toman tanto a los profesores como padres de familia

como la fuente primaria de la educacion.

Es necesario implementar programas comunitarios en educacién para la salud, los
cuales deben dar inicio con investigaciones de la comunidad objetivo, su vida,

ambiciones y necesidades.

Dado que la falta de conocimiento y autocuidado de los padres se ve reflejado en
la salud oral de los nifios. Evitarles la responsabilidad o el hecho de que ellos no
asuman el cuidado de la salud oral de sus hijos como obligacion propia de la
paternidad, se ve reflejado en la tasa de caries que presentan sus niios, ya que es
evidenciado en algunos estudios que a mas alto nivel educativo del padre mejores
son las condiciones de salud oral de los nifios, lo cual advierte la necesidad de
incluir activamente a los padres de familia en el desarrollo de programas

preventivos de salud bucal.

La alta tasa de caries y pérdida dental es el reflejo de que comunmente el nifio se
presente hasta que tiene una cavidad por caries o molestia/dolor dentario. Aunque
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la odontologia aun se enfoca principalmente en reparar en lugar de prevenir o
mantener una salud oral aceptable. Se espera mejorar la calidad de vida de los
nifios y su futuro en la adultez, con el desarrollo de programas bajo la obligacion y
tutela de estudiantes en educacion superior, al desarrollar principalmente la
integracion de programas de extension-investigacion para la promocion de la
salud. El desarrollo de programas comunitarios desde la academia, debe enfocar
la educacion del profesional en la salud de la poblacion, y tener estrategias de
prevencion de la enfermedad. Asi, el profesional equilibra y coordina con
educadores y proveedores de salud, promueve practicas favorables para la salud
oral en los escolares. Asi la implementacién de articulacién-docencia-extension-
investigacion es la propuesta mas innovadora para formar odontdélogos, no

limitados al sillon, ya que favorece el desarrollo de acciones comunitarias.

Definimos como educacién a un proceso continuo de experiencia-aprendizaje que
comienza con la familia y luego el entorno biopsicosocial. Y a la salud como,
segun la OMS, al estado de completo bienestar fisico, mental y social. Son

necesarias practicas saludables para alcanzar la salud

La educacion en salud es un proceso durante la vida que conlleva al cuidado y
valoracion de la salud propia, a través de habitos saludables, de cada individuo, y
qgue modifica la conducta de los individuos a través del tiempo. Se habla sobre la
importancia de la educacién para la salud como un proceso de aprendizaje
fundamental, ya sea para mejorar o mantener la salud bucal. Asi, hablamos
también de programas de intervencion en educacion para la salud, sus éxitos y
fracasos buscan las mejoras en las condiciones de salud a la poblacion. Es
necesario para esto, realizar un diagndéstico de la comunidad para determinar
cudles son las necesidades reales. Asi se seleccionan los métodos, medios y
procedimientos mas eficaces y se toman como principios para la educacién de la
salud, sujetos activos en la educacion de la salud. De esta forma la educacion en

salud es una intervencién cultural a la comunidad.

La educacion para la salud cuenta con varias teorias y modelos que se utilizan

como estrategias para modificar comportamientos en salud. Asi los modelos méas
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usados son: el modelo de creencias en salud, de comunicacion persuasiva,

democrata-participativo e investigacién-accion.

La educacion para la salud debe seguir una metodologia participativa donde se
llame la atencidn de la audiencia, se le motive y se fomente su participacion, para
esto se utiliza un método bidireccional (didlogo-discusion) y unidireccional
(mensaje sin posibilidad de discutir). Existen tres niveles de acciéon para la
educacion en salud, el masivo, grupal e individual. Para realizarlos se tienen seis
campos de accion los cuales son la familia, la escuela, la comunidad, el trabajo, el

consultorio y la universidad.

La educacién para la salud en odontologia, son experiencias planeadas de
ensefanza-aprendizaje que buscan llevar a las personas a cuidad y valorar la
salud bucal, esto mediante la practica de habitos correctos. Para poder dirigirnos a
una comunidad, previamente se deben conocer sus necesidades. Los temas
abarcar pueden ser diversos, pero se tiene cuatro problemas fundamentales los
cuales son: caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal y traumatismos
dento-faciales. A nivel internacional se han realizado diversos estudios, en los
cuales se ha podido evidenciar que si los maestros intervenidos, no fomentan el
desarrollo de un buen cepillado se puede encontrar con el mismo resultado de
indice de caries que con maestros que no recibieron instructoria. Los programas
donde los maestros participan activamente en pro de la ensefianza de educacién
en salud bucal a los nifios y padres de familia, reportaron los mismos indices de
CPOD pero una mejora en la disminucion del sangrado gingival, adopcion de
habitos saludables (cepillado, visita al dentista, uso de pasta).

Se realizé un estudio donde se comparaban diferentes métodos (folletos, videos,
ninguna intervencion) de ensefianza a un grupo de alumnos, es asi que se
evidencié que hubo un incremento en la limpieza dental y salud gingival del grupo
de folletos, seguido del grupo de videos y levemente el grupo control.

Estos estudios demuestran que el conocimiento de buenos habitos influye en el
cambio de comportamientos en los niflos y padres de familia.
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La educacién para la salud es una forma de fomentar la salud bucal, tiene como
receptores de la informacién a personas activas que aseguran el éxito de la
educacion. Es la educacién para la salud una via fundamental para reducir el alto

indice de caries bucal.

«+ Estudios Relacionados con las Enfermedades Periodontales

Unos de los factores mas importantes que se han evidenciado como influyentes en
el padecimiento de enfermedades periodontales es el factor socioeconémico:
educacion e ingresos. Aunque las razas o etnias han sido el foco principal en las
diferencias de enfermedades periodontales en Estados Unidos también el factor
socioeconémico tiene mucho que influir. En el estudio de la prevalencia de
enfermedad periodontal de acuerdo a indicadores socioecondémicos. Se identifica

gue existen ventajas y desventajas en cuanto a los factores socioeconémicos.

Las personas que presentaron mayor probabilidad de padecer severa pérdida
periodontal son personas que no utilizan hilo dental, fumadores y diabéticos. Las
personas en riesgo mayormente son quienes poseen ingresos bajos, pobladores
rurales, esto segun el estudio Behavioral Risk Indicators Of Attachment Loss In
Adult Floridian.
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3. PRESENTACION DE RESULTADOS DEL MUNICIPIO DE MAGDALENA
MILPAS ALTAS

Cuadro 5
Cpo Escolares De La Escuela Oficial Urbana Mixta Hunapu
No. Nombre Edad Grado C P o CPOD
1 Dulce Bautista 7 2do 7 0 0 7
2 Densel Salazar 8 2do 11 0 0 11
3 Moénica Canel 7 1ro 8 0 0 8
4 Freyder Chanta 7 1ro 9 0 0 9
5 Madelyn Bautista 9 3ro 7 0 1 8
6 Brayan Bautista 8 2do 6 0 0 6
7 Jimena Pérez 7 2do 4 0 1 5
8 Luis Angel Ramos 7 1ro 9 0 0 9
9 Laura Martinez 7 1ro 4 2 0 6
10 Anderson Jerez 9 2do 5 1 0 6
11 Keily Escobar 9 3ro 7 1 0 8
12 Sofia Martinez 8 2do 5 0 1 6
13 Oliver Marroquin 7 1ro 4 0 0 4
14 Jairo Martinez 9 ro 8 2 0 10
15 Fatima Bautista 10 3ro 7 0 0 7
TOTAL 101 6 3 110

Fuente: examen clinico de muestra de Magdalena Milpas Altas, Sacatepéquez

Gréfica 4:
Representacion del CPO total
CPO TOTAL
5% 3%
‘ m CARIADAS
PERDIDAS
m OBTURADAS

92%

Fuente: cuadro 5
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Cuadro 6

Tabla de caries

TABLA CARIES
EDAD NO. DE NINOS CARIES
7 ANOS FEMENINO 4 23
7 ANOS MASCULINO 3 22
8 ANOS FEMENINO 1 5
8 ANOS MASCULINO 2 17
9 ANOS FEMENINO 2 14
9 ANOS MASCULINO 2 13
10 ANOS FEMENINO 1 7
10 ANOS MASCULINO 0 0

Fuente: cuadro 5

Gréfica b

Representacion de piezas cariadas

GRAFICO CARIADAS
= NO. DENINOS = CARIES
23 22 . 3 )
4 3 1 5 2 ! 0

7 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 8 ANOS 9ANOS 9ANOS  10ANOS 10 ANOS
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

Fuente: cuadro 6
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Cuadro 7

Tabla de piezas perdidas

TABLA PERDIDAS

EDAD NO. DE NINOS PERDIDAS

7 ANOS FEMENINO 2

7 ANOS MASCULINO

8 ANOS FEMENINO

8 ANOS MASCULINO

9 ANOS FEMENINO

9 ANOS MASCULINO

10 ANOS FEMENINO

O | N N[ N| P W &
O O] W| k| O O] O

10 ANOS MASCULINO

Fuente: cuadro 5

Gréfica 6

Representacion de piezas perdidas

GRAFICO PERDIDAS

= NO. DE NINOS PERDIDAS

4
J 2 3 1 2 2 1 2 3 1
0 0 0 0 0 0
B ° m° m. m -
7 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

Fuente: cuadro 7
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Cuadro 8

Tabla de piezas obturadas

TABLA OBTURADAS
EDAD NO. DE NINOS OBTURADAS
7 ANOS FEMENINO 4 1
7 ANOS MASCULINO 3 0
8 ANOS FEMENINO 1 1
8 ANOS MASCULINO 2 0
9 ANOS FEMENINO 2 1
9 ANOS MASCULINO 2 0
10 ANOS FEMENINO 1 0
10 ANOS MASCULINO 0 0
Fuete: cuadro 5
Grafica 7
Representacion de piezas obturadas
GRAFICA OBTURADAS
NO. DE NINOS = OBTURADAS
4
3
2 2 2
! 0 11 0 ! 0 Lo 0 0

7 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

Fuente: cuadro 8
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Cuadro 9

Resultados de preguntas 1-6 y 8 sobre la encuentra realizada a los padres de

la muestra de nifios.

PREGUNTA NUNCA AVECES | SIEMPRE
1. ¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con 7 6 >
sus dientes, encias, placas o puentes?
2.¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de
X 5 10 0
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
3.¢,Ha cambiado los alimentos o bebidas que consumia
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes, 11 4 0
placas o puentes?
4. ;Ha experimentado dificultad para hablar claramente a
! 13 2 0
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
5. ¢ Ha experimentado dificultad para dormir a causa de
: 5 10 0
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
6. ¢, Ha experimentado dificultad para convivir con otras
personas a causa de problemas en la boca, dientes, placas o 7 7 1
puentes?
8. ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo,
labor, funcion o tarea rutinaria a causa de problemas en la 12 3 0

boca, dientes, placas o puentes?

Fuente: encuestas realizadas a padres de familia
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Grafica 8

Representacion sobre las preguntas 1-6y 8

PREGUTAS 1-6 Y 8
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SIEMPRE

mNUNCA m AVECES

Fuente: cuadro 9

Cuadro 10

Resultados de pregunta 9 de la Encuesta realizada a padres de la muestra de

ninos.
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Fuente: Encuesta realizada a padres
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Gréfica 9

Representaciéon de pregunta 9

PREGUNTA 9
¢Como califica la salud de su boca, dientes y encias
actualmente? Diria que es...

10

m RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS

Fuente: cuadro 10

Cuadro 11

Resultados de pregunta 11 en la encuesta realizada a padres de la muestra

de nifos
MAS DE
; UNA NO ME
PREGUNTAS Si NO UNA
VEZ LIMPIO
VEZ

¢ Se limpia los dientes? Si
10 | surespuestaessiconqué | 15 | O 15 0 0
frecuencia los limpia

¢ Usa pasta de dientes? Si
11 | surespuestaessiconqué | 15 | O 11 4 0
frecuencia

Fuente: encuesta a padres
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Gréfica 10

Representacion de pregunta 11

PREGUNTAS 10 Y 11

N NO MAS DE UNA
VEZ

m10 m11

Fuente: cuadro 11

Cuadro 12

UNA VEZ

NO ME LIMPIO

Resultados de preguntas 7, 12y 13 de encuesta realizada a padres de la

muestra de nifos.

PREGUNTAS Sl NO
¢, Esta conforme o feliz con
7 su boca, dientes, encias, 9 6
placas o puentes?
12 ¢ Usa hilo dental? 1 14
13 ¢Usa enjuague bucal para . 10
limpiarse?

Fuente: encuestas realizadas a padres
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Gréafica 11

Representaciéon de preguntas 7,12y 13

PREGUNTAS 7, 12 Y 13

SI INO

14
12

6 ,,,,,,,
4
2
0
¢Estéa conforme o feliz con ¢Usa hilo dental? ¢Usa enjuague bucal para
su boca, dientes, encfas, limpiarse?

placas o puentes?

Fuente: cuadro 12

4. DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar el CPO en 15 nifios de entre 7 a 10 afios de edad del municipio de
Magdalena M.A se observl que pocos reciben la atencién odontoldgica necesaria,
debido a que tienen la mayoria de sus piezas dentales cariadas y no obturadas. se
observé que en el 92% de la muestra existen piezas cariadas, 5% perdidas y 3%
obturadas. Los nifios de 7 afios, mostraron la mayoria de piezas cariadas, en
relacion a las otras edades, los nifios de 9 afios la mayoria de piezas perdidas y
las piezas obturadas se distribuyen de igual manera entre las diferentes edades.
En la encuesta realizada a los padres de familia se determiné que la mayoria se
siente conforme con sus dientes, encias, placas y puentes, y refieren no tener
dificultades para comer y realizar sus actividades diarias. Los 15 papas
aseguraron lavarse los dientes todos los dias més de una vez al dia y utilizar pasta
dental. Sin embargo, solo 11 utilizan la pasta dental mas de una vez al dia, 4 de

ellos, s6lo una vez al dia.
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Unos de los factores mas importantes que se han evidenciado como influyentes en
el padecimiento de enfermedades dentales son el factor socioecondémico,
educacion e ingresos. Aunque las razas o etnias han sido el foco principal en las
diferencias de enfermedades periodontales el factor socioeconémico tiene mucho
que influir. En los sectores donde se realizo la investigacion, se encuentra gente
con pocos ingresos econdémicos, lo que proporciona una desventaja al poder optar
por la atencion odontoldgica, incluso en dichos lugares ni siquiera se cuenta, con
profesionales en odontologia. Aparte del factor socioeconémico, afecta en estos
sectores la educaciéon que pudieron haber recibido los padres de los nifios, los
cuales no cuentan con los conocimientos necesarios para impartirlos a sus hijos.
Estos factores se ven reflejados en la investigacion. Asi como, en los resultados
obtenidos.

5. CONCLUSIONES
% La percepcion que tienen los padres de familia ante su estado de salud
bucal es normal y la mayoria lo cataloga como bueno. Sin embargo, no se
refleja ese mismo sentimiento de bienestar en la boca de sus hijos, lo que

podria deberse a falta de educacion en salud bucal.

% EIl nivel socioeconémico de las personas es un factor determinante en la
salud bucal y en la salud general de las familias ya que muchos no tienen
los recursos necesarios para poder asistir al odontologo periédicamente.

% ElI EPS ayuda a las comunidades no sélo a tratar las enfermedades

dentales, si no, a prevenirlas por medio de la educacién bucal que se
imparte a nifios, adolescentes y adultos.
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6. RECOMENDACIONES

% Buscar la manera de involucrar y crear conciencia en los padres de familia
dentro del programa de educacibn en salud; para transmitirles
conocimientos, actitudes favorables, herramientas, las practicas adecuadas
sobre la higiene oral a realizar en sus hogares para beneficio propio y que
puedan ponerlas en practica y transmitirlas desde temprana edad en sus

hijos.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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1. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

Durante el periodo de E.P.S se beneficiaron nifios estudiantes de primero a sexto
primaria de las escuelas urbanas y rurales del municipio de Magdalena Milpas
Altas, quienes recibieron los tratamientos dentales de manera gratuita. Durante los
8 meses a 57 estudiantes se les trabajé integralmente todos los tratamientos
dentales que necesitaban. Sin embargo, aparte de los 57 pacientes integrales se
atendieron muchos mas nifios y adolescentes que llegaron por emergencias

dentales y por consultas odontolégicas.

El total de los tratamientos dentales efectuados durante los 8 meses de E.P.S se

describen en la siguiente tabla.
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CUADRO 13

Tratamientos efectuados en 57 nifios en 8 meses de EPS

Tratamientos Cantidad
realizados

Ingresos 57
Profilaxis 57
Aplicaciones de 57
flaor

SFF 68
londbmeros de 41
vidrio

Tx periodontales 13
Amalgamas 108
R.C 149
Pulpotomias 38
T.C.R. 3
Coronas de acero 2
Extracciones 48
dentales

Total 641

Fuente: informes mensuales de actividad clinica
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Gréafica 12

Tratamientos efectuados en 57 nifios en 8 meses de EPS

Cantidad de tratamientos dentales realizados en 57

pacientes integ rales
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m Cantidad de tratamientos dentales realizados en 57 pacientes integrales

Fuente: cuadro 13
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Anadlisis de cuadro 13y gréafica 12

Lo que mas se realizaron fueron examenes clinicos, ya que la mayoria de
pacientes que llegaban era por casos de emergencia o simplemente consulta. Se
ingresaron 57 pacientes, debido a que fueron pacientes comprometidos a asistir

periddicamente a sus citas.

Dentro de los tratamientos de los 57 pacientes ingresados lo que mas se realiz6
fueron restauraciones de resinas y amalgamas, lo que determinaba el material de
la restauraciéon era la extension de la caries dental, ya que la amalgama es mas
duradera y resistente a largo plazo. Los tratamientos dentales que menos se
realizaron fueron los TCR y las coronas de acero, estas Ultimas debido al costo
adicional eran rechazadas por los padres de familia.
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CUADRO 14: Tratamientos efectuados mensualmente

Tratamientos | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre total
realizados

Examenes 10 14 20 20 25 29 19 30 167

clinicos

Ingresos 1 5 11 10 5 9 7 8 57

Profilaxis 1 5 11 10 5 9 7 8 57

ATF 1 5 11 10 5 9 7 8 57

SFF 0 2 14 11 8 9 14 10 68

lonbmeros 0 1 13 10 2 6 3 5 41

de vidrio

TX 0 0 1 2 2 4 1 3 13

periodontal

Amalgamas 0 11 22 22 3 21 17 12 108

R.C. 4 12 39 28 16 16 10 28 153

Pulpotomias 0 1 13 9 2 5 2 5 38

T.C.R. 0 0 0 1 0 1 1 0 3

Coronas de 0 0 0 0 0 2 0 0 2

acero

Extracciones 0 7 6 10 3 4 6 12 48

dentales

Fuente: informes mensuales de actividad clinica
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Andlisis de cuadro 14

Los meses en donde se atendieron a mas nifios fue el mes de abril y mayo. Los
meses en los que menos nifos se atendieron fueron marzo, que fue el primer mes
y la poblacion no estaba enterada del todo del EPS y en el mes de junio, el cual
fue mes de exdmenes y los nifios no acudian a sus citas por estudiar. En el cuadro
se observa que hay mas examenes clinicos que nifilos terminados, esto ocurrid
debido a que los pacientes generalmente acudian por emergencias odontolégicas
y no estaban comprometidos con terminar los tratamientos, o eran nifios muy

pequeiios que solo llegaban por un procedimiento.
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CUADRO 15: Tratamientos efectuados en adolescentes y adultos

Tratamientos realizados Cantidad
Examen clinico 54
Profilaxis 12
Aplicaciones topicas de flaor 0
Sellantes 0
Detartrajes 12
Amalgamas 4
Resinas 19
londbmero de vidrio 0
Pulpotomias 0
T.C.R 0
Extracciones dentales 14
Total 115

Fuente: informes mensuales de actividad clinica

Analisis de cuadro 15

La clinica municipal odontolégica de Magdalena Milpas Altas no cuenta con
aparato de rayos, lo que dificulta trabajar ciertos tratamientos en adultos. El
horario de atencion a la poblacion en general eran los viernes de 1:30 pm a 4:00
pm lo que no permitia atender a muchos. Uno de los factores que afect6 fue que el
afio pasado el EPS cobraba 10 quetzales la cita, y este afio el Alcalde pidi6 que se
cobrara el arancel vigente de la Facultad de Odontologia, para poder ayudar a
darle mantenimiento a la clinica y comprar materiales.

62



V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. ATENCION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

La clinica dental de Magdalena Milpas Altas es costeada por la municipalidad de
Magdalena, el Alcalde Pedro Pérez es el coordinador local y al él se le solicitan
directamente los recursos necesarios. El objetivo de la clinica dental municipal es
brindarle a la poblacion escolar tratamientos dentales gratuitos y a la poblacién
adolescente y adulta dar tratamientos a muy bajo costo; beneficiar asi a toda la
poblacion del municipio. La clinica dental esta ubicada en la planta superior de la
farmacia municipal, junto con la biblioteca y la clinica de psicologia.

2. PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

En la clinica dental municipal de Magdalena Milpas Altas para la desinfeccion del

lugar y la esterilizacion de los instrumentos seguimos con este protocolo:

Limpieza de manos:

Antes de empezar la jornada de trabajo y en cada cambio de paciente, tanto la
asistente como la epesista realizaban un rapido y completo lavado de manos:

e Humedecian ambas manos y aplicaban la cantidad necesaria de jabon
antibacterial.

¢ Se juntaban las dos manos y se frotaban las dos palmas una contra la otra,
se frotaba la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda abriendo los dedos, haciendo lo mismo con la otra mano después.
Se frotaba cada uno de los dedos de ambas manos por separado y para
terminar con un cepillo especial para manos se lavaban cuidadosamente
las uias.

e Se desagua todo el jabdn de las manos y con una toalla limpia se secaban.
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Desinfeccion de la clinica dental:

Para la limpieza y desinfeccién del area de trabajo se empezaba por:

e Barrer y trapear con desinfectante el piso de la clinica dental.

e Con un trapo e hipoclorito de sodio al 2.5% se limpiaba la unidad dental, la
mesa donde estaba la caja de controles y cada uno de los muebles que se
encuentran en la clinica.

e Con cada paciente se desinfectaba con toallas lysol toda la unidad dental y
la mesa de la caja de controles. Se colocaba plastico en el cabezal de la
unidad dental, en los agarradores de la [dmpara, en la jeringa triple, al igual
gue el eyector.

e Para desechar los residuos bioinfecciosos se utilizaba un bote de basura
con tapadera y una bolsa roja plastica; las agujas y cartuchos se

desechaban en un bote plastico con tapadera.

Esterilizacién de los instrumentos:

Para le esterilizacion de los instrumentos se siguen los siguientes pasos:

1. Glutaraldehido al 2%

e Primero se utilizan las barreras de proteccién necesarias: mascarilla,
lentes protectores, y guantes de vinil.

e Se lavan los instrumentos adecuadamente con cepillo y jabdn, se
enjuagan y secan muy bien antes de sumergirlos en el glutaraldehido al
2%. El que estamos usando en la clinica detal es Glutfar.

e Se sumergen los instrumentos en un recipiente plastico con la cantidad
de Glutfar necesaria para que todos queden cubiertos.

e Se tapa el recipiente y se dejan en inmersion durante 30 minutos para

garantizar la desinfeccion de alto nivel.
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Transcurridos los 30 minutos se enjuagan con agua pura los
instrumentos y se secan con una toalla limpia.

Se empaquetan en bolsas de esterilizar.

La solucion se reutiliza y se cambia a los 30 dias. Se descarta
adicionandole 50ml de agua potable por cada ml de Glutflar.

Esterilizacion con calor seco.
e Se colocan dentro del horno los instrumentos empaquetados en
bolsas para esterilizar.

Se programa el horno a 170 grados centigrados para 1 hora de
esterilizacion.

¢ Durante el ciclo de esterilizacion no se debe abrir la cAmara.

e Transcurrido el tiempo asignado debe haber un tiempo prudencial
para que la temperatura descienda y poder recoger el
instrumental.

e Ya esterilizados se guarda en el mueble de instrumentos para su

posterior utilizacion.
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3. HORARIO DE ATENCION EN LA CLINICA DENTAL

Visita a

Reunion Atencidn a Escuelas Atencién a Atencién a
EPSUM Escolares Programa de Escolares Escolares
Prevencion

con Fluoruro

Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

"isita a
Atencién a Atencién a Escuelas Atencién a | Poblacién en
Escolares Escolares Programa de Escolares General
Prevencion

con Fluoruro

Nota: para poder ser atendido es necesario pedir cita. (GRACIAS!

4. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

a) Introduccion

El programa de Capacitacion al Personal Auxiliar tiene como objetivo brindar la
oportunidad a una persona de instruirse en esta profesion y generarle una fuente
de ingreso. Se pretende capacitar al personal de una manera completa por medio
de la préctica clinica y por el Manual del Personal Auxiliar brindado por la Facultad
de Odontologia. Cada mes se evaluaba al personal auxiliar por medio de pruebas.

67



b) Descripcion del programa

Datos generales de Asistente Dental

e Nombre: Ingrid Edith Chioc Gonzalez
e Edad: 25 afios
e Nivel educacional: Perito en dibujo técnico y de construccién

e Idiomas que habla: Idioma Espafiol

e Experiencialaboral como asistente dental: 5 meses
e Periodo laboral:12 de febrero al 12 de octubre de 2018

La capacitacion de la asistente dental consistid en dos fases principales, teoria y
practica.

La teoria se llevd a cabo mediante la lectura y estudio de diferentes temas, los
cuales se encontraban en el manual de instruccion para el personal auxiliar, el
cual fue proporcionado por Facultad de Odontologia. Los temas eran estudiados
por la asistente durante el mes, se le respondia dudas y la Ultima semana del mes
se evaluaba su conocimiento por medio de las pruebas del manual valoradas

sobre 100 puntos.

La parte préctica se realizé mientras se trabajaban a los pacientes. Durante los
procedimientos se reforzaban los conocimientos teéricos estudiados y resolvian

dudas sobre técnicas, instrumental o sobre materiales odontoldgicos.
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Cuadro 16

Listado de temas impartidos y evaluados

MES TEMAS PUNTEO

Funciones de la asistente dental Tedrico y practica:

FEBRERO Manejo de desechos toxicos 100
MARZO Conocimientodel equipo dental Teorico y préactico:

100

Prevencion de enfermedades

ABRIL Limpieza y esterilizacién de instrumentos Teorico y préactica:

Sellantes de fosas y fisuras 90
Teobrico y préctico:

MAYO Instrumental para uso odontolégico 100
Teobrico y préactica:

JUNIO Morfologia dental 95
Teobrico y préactica:

JuLlO Transferencia instrumental 100
Teobrico y préactica:

AGOSTO Materiales de uso dental 100
Teobrico y préactica:

SEPTIEMBRE Enfermedades dentales 100

Fuente: Manual de la asistente dental
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La experiencia que se tuvo con el personal auxiliar fue muy buena. Al principio le
costé adaptarse a una manera diferente de trabajar del epesista anterior. Sin
embargo, después de familiarizarse con la manera de trabajo actual fue muy
capaz. Es una persona dedicada a su trabajo y dindmica, resolvia los problemas
de una manera muy creativa y siempre estuvo pendiente de los detalles. Siempre
mantuvo el orden y limpieza de toda la clinica dental.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA
PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Boleta No.

INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA  EPS

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su

relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de
Guatemala, 2018

Comunidad EPS: Edad: Sexo: M F

Nunca Aveces  Siempre

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

1 Mas 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?

1Si 2 No

13. Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

1Si 2 No
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora:

Mol

——— P
Maria Régm% ernandez Velasquez
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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, cuando se considero necesario.

il
Vo Bo. Imprimasa

Dr. hdio Rola Pinada Corddn

Facuitad de Cdontologis
Unhvrsidad de San Cardes de Guaslemain
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