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Sumario

El presente informe final presenta detalladamente las actividades realizadas en el Programa
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), efectuado en el municipio de Santo Tomas
Chiché, departamento de Quiché, sede Centro de Atencion Permanente durante el periodo

comprendido de junio de 2015 a junio de 2016.

Santo Tomas Chiché tiene una extension territorial de 144 Km?, con una altitud de 2000
metros sobre el nivel del mar y una poblacion de 27,868 habitantes. EI municipio de Chiché
tiene una cabecera municipal con el mismo nombre, asi como, 34 comunidades rurales: 6
aldeas, 22 cantones, 1 caserio, 1 finca, 4 parajes. Su economia se basa, especialmente, en
el area agricola, y algunos de sus habitantes se dedican también en pequefias industrias.
Entre sus artesanias se distinguen los tejidos de lana, algoddn y articulos de madera. La

fiesta patronal es del 25 al 30 de diciembre en honor a su patrono Santo Toméas Apostol.
Componentes del informe final

e Proyecto Comunitario, éste se realizé en la comunidad de Santo Toméas Chiché Quiché, y
se llevo a cabo en la biblioteca comunitaria “Ventanas abiertas al futuro”, se implement6
juguetes educativos para el espacio de estimulacién temprana en los nifios que asisten a
la biblioteca, asi como, se decor6 el area para tener un ambiente comodo y agradable.
Este proyecto forma parte del aprendizaje y desarrollo 6ptimo en la edad infantil y debe
caminar hacia la adolescencia y la edad adulta en un entorno que incluya aspectos

humanos y culturales.

Como parte del proyecto, también se realiz6 la reparacion de la unidad dental de la clinica
del Centro de Atencion Permanente de la comunidad, ya que sin el funcionamiento del
equipo no se hubiera llevado a cabo los objetivos en la atencion integral y de prevencion
en nifios de las escuelas de dicha comunidad.

e Programa de prevencion, esta dividido en tres subprogramas, el de enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2% el cual se realiz6 en forma semanal, se trabajé en ocho
establecimientos educativos de dicha comunidad, en el periodo de junio a septiembre de
2015, con una poblacion de 1369 escolares y, en el segundo periodo comprendido de

febrero a mayo de 2016, con 1354.



Las Actividades de Educacion en Salud Bucal se realizaron en diferentes
establecimientos, se contd con el apoyo de la empresa Colgate, quien doné articulos de
higiene bucal, los cuales fueron entregados a los directores de algunos establecimientos y
a escolares. Las charlas fueron impartidas a una poblacion total de 1397 alumnos, dentro
de los cuales hubo 20 padres de familia, 77 maestros y directores, y 1300 nifios durante
todo el programa.

El sub-programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se realizd, todos los meses, con
los escolares de la Escuela Parroquial Chiché y Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché. Los
criterios de seleccion, en la mayoria de los casos, fue escolares de 5to. y 6to. afio del nivel
primario con nivel bajo de cariogenicidad y piezas permanentes libres de caries. Se

atendio a 159 nifilos con un total de 1209 piezas selladas, durante todo el programa.

Investigacion en el Programa de EPS, el tema fue "Prevalencia de caries dental en
escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-econémicas".
Contempla la participacion del estudiante, en al menos tres etapas: Estudio de protocolo
de investigacion, capacitacion en técnicas de recoleccion de informacion y capacitacion en
técnicas de tabulacién y andlisis de datos. Por medio de un instrumento de medicién se
recabd informacion acerca del estrato socioecondmico de los nifios incluidos y se les
realiz6 examen clinico con el indice del Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion
de Caries Dental ICDAS, para la deteccion de lesiones de caries. Finalmente, se evalué si

dichas variables tenian relacién entre si.

Atencion clinica a pacientes escolares y grupos de alto riesgo, durante el desarrollo del
Ejercicio Profesional Supervisado. En este programa el odont6logo practicante contribuye
a resolver los problemas de salud bucal de la poblacién, dando prioridad especialmente, al
grupo de pre-escolares y escolares, y a la poblacién del grupo de alto riesgo se le atendi6

en horario especial, bajo las condiciones convenidas con la institucion patrocinadora.

En esta actividad se realiz6 todo tipo de tratamiento de una manera integral priorizando la

atencion odontolégica de los escolares de sexto afio de primaria, se inicido con los nifios
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gue requirieron mayor numero de tratamientos restaurativos. El total de pacientes
integrales atendidos fue de 89 y el minimo era de 91, esta situacion se debié a que en los
dos primeros meses la unidad dental present6 fallas, por ello no se logré6 cumplir con el
minimo de pacientes. Con respecto al grupo de alto riesgo se trataron a 69 pacientes. Los
tratamientos mas realizados fueron sellantes de fosas y fisuras y resinas, sin embargo, se
realizaron otro tipo de tratamiento dependiendo de las necesidades de cada paciente
integral.

Los tratamientos realizados en total de pacientes integrales fueron: 89 examenes clinicos,
89 profilaxis bucal, 89 aplicaciones topicas de fltor, 483 sellantes de fosas y fisuras, 19
obturaciones con ionémero de vidrio, 46 tratamientos periodontales, 108 amalgamas, 436

resinas, 4 pulpotomias, 1 tratamiento de conducto radicular y 119 extracciones dentales.

Los tratamientos realizados en el grupo de alto riesgo fueron: 69 examenes clinicos, 51
profilaxis bucal, 45 aplicaciones topicas de fluor, 27 sellantes de fosas y fisuras, 1
obturacion con ionémero de vidrio, 37 tratamientos periodontales, 10 amalgamas, 135

resinas, 1 pulpotomia, 5 tratamientos de conductos radiculares y 11 extracciones dentales.

e Administracion de consultorio, en este apartado se resume los aspectos de puntualidad,
horarios de trabajo, asepsia y desinfeccion del consultorio, estado del equipo e
instalaciones y capacitacion del personal auxiliar. Se impartieron los temas, cada semana,
a la asistente dental, se realizaron las evaluaciones respectivas tanto tedricas como
practicas y al finalizar se le entreg6 el diploma respectivo de asistente dental avalado por

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



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Introduccioén

La salud en los nifios comprende bienestar en todos los aspectos; fisico, mental, emocional y
socialmente, el derecho a la salud es fundamental para la poblacion infantil la cual debe
contar con acceso de servicios de todo tipo; alimentacion, educacion, servicios médicos entre
otras. Los nifios tienen derecho a la recreacion sana en donde puedan fomentar su intelecto,

sus valores, su convivencia y comparfierismo con otros nifios de otras escuelas.

Este proyecto se realiz6 en la biblioteca comunitaria “Ventanas abiertas al futuro”, se
implemento juguetes educativos para el area de estimulacion temprana, asi como, se decor6
el &rea para tener un ambiente comodo y agradable. Ademas se reparé la unidad dental de
la clinica del Centro de Atencién Permanente de la comunidad, ya que sin el funcionamiento
de ésta no se hubieran alcanzados los objetivos en cuanto a la atencion integral y prevencion

en ninos de las escuelas de dicha comunidad.
Antecedentes

El proceso de construccidn de la biblioteca inicio en el 2003 y fue a propuesta del comité de

la comunidad. La biblioteca comunitaria fue inaugurada en junio de 2005.

Fue un proyecto tripartito en el cual participaron: La Municipalidad, quien tiene a cargo cubrir
el salario de las bibliotecarias; la fundacion RIECKEN (Red de Bibliotecas Comunitarias)
otorgd la ayuda econdmica para construir la biblioteca y equiparla en su inicio; y la
Comunidad, quiénes dieron la mano de obra para la construccién. La fundacion RIECKEN
con la municipalidad firmaron un convenio, en el cual la Fundacion darian el apoyo
econémico y la municipalidad se encargaria de los salarios de las bibliotecarias. De esta
manera se concretd el proyecto de la biblioteca. Las encargadas son la directora, Alba

Edelmira Estrada Lépez y la bibliotecaria Laiza Amayra Barrios Soto.
La biblioteca esta dividida en diferentes areas:

e Area de Investigacion Bibliografica (consultas)
e Area Tecnoldgica

e Area Rincén Infantil (literatura infantil)



e Area Rincén Maestro Bilingiie (cada afio la Academia de Lenguas Mayas mandan a
un profesional a dar cursos del idioma quiché gratis)

e Area Estimulacion Temprana

e Area de Proyecto de Mujeres Lideres

e Area Tematica

El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:30am a 5:30pm
Programacién semanal:
Lunes:  Atencién a usuarios, y curso de idioma quiché L1 (para personas que lo
hablan y no lo escriben).
Martes:  Proyecto de mujeres lideres
Miércoles: Estimulacion temprana (padres, madres y nifios de 0 a 5 afios)
Jueves: Literatura infantil (niflos 6 a 13 afos)
Viernes: Curso de idioma quiché L2 (para personas que lo hablan y lo escriben).

En la biblioteca comunitaria "Ventanas Abiertas al Futuro" entran todo tipo de personas,
padres de familia, nifios de 0 a 13 afos, adolescentes, visitas de colegios educativos y
escuelas del area rural. Reciben mas o menos 120 usuarios diarios, 60 nifios y 60 usuarios

en general.

La biblioteca se sostiene por medio de donaciones, proyectos comunitarios y la comunidad,

algunas entidades como librerias dan apoyo con materiales de segunda mano.



Justificacion

Fomentar el juego en los nifios y nifias es importante para su desarrollo, ya que es una
herramienta muy valiosa en la edad infantil, asi como, constituye un periodo trascendente en
la vida del ser humano y marca por completo la calidad de la misma. Los nifios tienen
derecho a la recreacidon sana en donde puedan fomentar su intelecto, sus valores, su
convivencia y compafierismo con otros nifios de otras escuelas. Es la obligacion de los
progenitores y los gobiernos asegurar que estos derechos se respeten, se protejan y se

pongan en practica.

Ademas es importante que sean los nifios los que descubran en los juegos, sin que el adulto
obstaculice, su creatividad y capacidad de pensar, ya que a través de los juguetes educativos

se pueden transmitir pensamientos positivos.

Los juegos educativos son divertidos, permiten y fomentan que los pequefios exploren
diferentes posibilidades con los juegos, como una forma de aprendizaje inconsciente sin que
lo vean como obligacién de aprender algo, proporcionan una oportunidad para que ellos
creen sus propios significados y comprendan de esta forma, el mundo que les rodea.

Objetivos

e Mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias.

e Fomentar un desarrollo 6ptimo en la edad infantil.

e Permitirles descubrir la emocién del aprendizaje y de sus habilidades.

e Brindar estimulacién y manipulacion para consolidar su conocimiento de las propiedades
perceptibles de los objetos.

e Ayudar de una manera divertida a que aprendan y se desarrollen social, emocional, fisica
e intelectualmente.

e Adquirir experiencia a través de sus destrezas y habilidades, ya que mediante el juego
practican rutinas y secuencia de comportamiento que les seran utiles en la vida adulta.

e Contribuir a estrechar los vinculos afectivos, nifios de diferentes escuelas comparten

experiencias y colaboran entre ellos mismos.



Marco Teérico
Salud Infantil

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades. Para mantener nifios saludables, la pediatria considera la
atencién sobre aspectos emocionales, educativos e incluso ambientales, ademéas de la

prevencion y el tratamiento de enfermedades durante la infancia y la adolescencia.
Desarrollo Infantil

Consiste en una sucesion de etapas o fases en las que se dan una serie de cambios fisicos y

psicoldgicos, que van a implicar el crecimiento del nifio.
e El desarrollo psicolégico y cerebral en el bebé y el nifio

Hasta casi finales el siglo pasado se pensaba en el cerebro como en una estructura rigida,
estable, sin apenas capacidad de modificacion, por lo que no se planteaba la posibilidad de
llevar a cabo estimulaciones externas ambientales para modificarlo; sin embargo, ahora se
sabe que el cerebro de los nifios y el del adulto es permeable, modificable, dinamico y con

una gran capacidad de plasticidad cerebral.

Este proceso se debe, principalmente, al tipo de estimulacion ambiental en el que el nifio se
desenvuelve, asi en ambientes ricos en estimulacién externa, el desarrollo del nifilo es mucho

mejor que el de los nifios con ambientes pobres de estimulos externos.
e Eltactoy el bebé

El proceso de evolucion de la percepcion tactil viene asociada con el desarrollo cerebral en
los primeros meses del pequefio. La estimulacion tactil pasiva de los padres y la
estimulacién mediante la boca del bebé seran medios importantes de conocimiento a traves

del tacto del medio que le rodea.

A partir del afio de vida, empieza un sistema de exploracion mas asociada con las manos,
cuando el bebé explora los objetos, atiende a algun detalle concreto de dicho objeto. A los

dos afos, los nifios comparan los objetos manipulandolos para determinar su forma, tamafio
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y también sus funciones, va consolidando su conocimiento de las propiedades perceptibles

de los objetos.
e Motricidad del nifio

La corteza frontal delcerebroes la responsable de la ejecucion y planificacion
del movimiento en el nifio. Y el sistema motor es uno de los que mas ha evolucionado en el
ser humano: se podria decir que gran parte de la actividad de nuestro cerebro esta dirigida a

desarrollar y potenciar el sistema motor.

El cerebelo es uno de los elementos imprescindibles dentro del sistema motor, si queremos
llevar a cabo movimientos armoniosos, precisos y bien adaptados a la dinamica ambiental.
Esto demuestra la importancia del cerebelo en todo tipo de habilidades motrices, incluyendo

los aspectos memoristicos de tales habilidades.
e Razonamiento del nifio

El pensamiento légico del nifio evoluciona en una secuencia de capacidades que éste
manifiesta a traveés de actividades como clasificacion, simulacion, explicacion y relacion. Sin
embargo, estas funciones se van rehaciendo y sofisticando conforme a la adecuacion de las
estructuras logicas del pensamiento. Estas siguen un desarrollo secuencial, hasta llegar al

punto de lograr capacidades de orden superior como la abstraccion.

Estos procesos cognitivos llevan al concepto de inteligencia, como la capacidad de
adaptacion al medio que nos rodea. Esta adaptacion consiste en un equilibrio entre dos

mecanismos: la acomodacion y la asimilacion.

La inteligencia se construye a partir de la actividad motriz y en los primeros afios de su
desarrollo. Todo el conocimiento y su aprendizaje se centran a partir del movimiento y la

accion del nifio sobre el medio.

El movimiento implica la representacion mental y la interiorizacion de las relaciones
espaciales, es decir, la relacion de nuestro cuerpo con el espacio, asi como, la constante
busqueda de experimentar, investigar y tener informacion acerca de los objetos. Mediante el
juego psicomotriz se puede estimular el pensamiento: asi, cuando se le pide a un nifio que

salte como un conejo, debe realizar una representacion mental del conejo y de la manera
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como éste se desplaza, a la vez que hara una representacion mental de la accion que debera

realizar.

El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio va realizando un equilibrio interno entre la
acomodacion y el medio que lo rodea y la asimilacion de esta misma realidad a sus
estructuras, este desarrollo va siguiendo un orden determinado. El primero es el llamado
periodo sensorio-motriz, abarca desde el nacimiento hasta los dos afios de edad
aproximadamente y se caracteriza por ser un estadio prelingiistico en el que el nifio aprende
a través de experiencias sensoriales inmediatas y de actividades motoras corporales. El
segundo, es el periodo preoperacional, se da entre los dos y seis afios aproximadamente, en
esta etapa, el nifio desarrolla la capacidad de simbolizar la realidad, construyendo

pensamientos e imagenes mas complejas a través del lenguaje
e Comunicacion del nifio

Esta capacidad innata se va desarrollando y se perfecciona conforme se hace mas compleja
la propia experiencia personal. SoOlo la maduracion y el aprendizaje permiten que,
posteriormente, se asocien determinadas expresiones con palabras, acciones y emociones

concretas.
Aprendizaje Temprano

Los primeros ocho afios de la vida del nifio son fundamentales, especialmente, los tres
primeros afios que son la base de la salud, el crecimiento y el desarrollo en el futuro. Durante
este periodo, las nifias y los nifios aprenden mas rapidamente que en cualquier otra época.
Los recién nacidos y los nifios de corta edad se desarrollan con mayor rapidez y aprenden
mas rapido cuando reciben amor y afecto, atencion, aliento y estimulos mentales, asi como,

alimentos nutritivos y una buena atencion de la salud.

Alentar a los niflos a jugar y explorar

Les ayuda a aprender y desarrollarse social, emocional, fisica e intelectualmente. Los nifios
juegan para divertirse, pero el juego también es un aspecto importante de su aprendizaje y
su desarrollo. El juego ayuda al nifio a ampliar sus conocimientos y experiencias y a
desarrollar su curiosidad y su confianza. Los nifios aprenden intentando hacer cosas,
comparando los resultados, haciendo preguntas, fijandose nuevas metas y buscando la
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manera de alcanzarlas. El juego también favorece el desarrollo del dominio del lenguaje y de
la capacidad de razonamiento, planificacion, organizacion y toma de decisiones. La
estimulacion y el juego son, especialmente, importantes si el nifio padece una discapacidad.

Las nifias y los nifios tienen que disfrutar de las mismas oportunidades en el juego y en las
relaciones con los demas miembros de la familia. El juego y la relacién con el padre ayudan a

afirmar el vinculo entre el padre y el nifio o la nifia.

Los miembros de la familia y otros cuidadores pueden ayudar al nifio a aprender asignandole
tareas sencillas con instrucciones claras, proporcionandole objetos para sus juegos y
sugiriendole nuevas actividades, sin dominar en exceso el juego del nifio. Sélo deben

observarlo atentamente y seguir sus ideas.

Los adultos deben ser pacientes cuando un nifio muy pequefio insiste en hacer algo solo.
Los nifios aprenden intentando algo hasta que lo consiguen, siempre que el nifio esté a salvo
de cualquier peligro, esforzarse por hacer algo nuevo y dificil es un avance para el desarrollo

infantil.

Todos los nifios necesitan diversos materiales simples para jugar que se adapten a la etapa
de desarrollo en que se encuentren. Agua, arena, cajas de carton, blogques de construccion
de madera y cazuelas y tapaderas son juguetes tan buenos como los que se pueden

comprar en una tienda.

Los nifios cambian constantemente y desarrollan nuevas capacidades. Los adultos deben
darse cuenta de estos cambios y seguir la iniciativa del nifio para ayudarle a desarrollarse

mas rapidamente.

Juegos educativos

El juego tiene gran valor como instrumento de aprendizaje, lo natural es aprender jugando.
Los niflos y nifias emplean el juego de forma innata y natural para construir multiples
aprendizajes, lo hacen de forma inconsciente, sin esfuerzo, divirtiéendose y disfrutando en la
construccion de sus aprendizajes. El juego es, por lo tanto, una de las herramientas de

aprendizaje mas poderosas, es la forma natural que tienen los pequefios para aprender.
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Los beneficios del juego:

e Contribuye al desarrollo; psicomotriz, cognitivo, social, afectivo y moral.
e Adquieren experiencia sobre si mismos y el mundo que les rodea.

e Contribuye a estrechar los vinculos afectivos

e A través del juego nos distendimos y nos relajamos.

e Sirve para estimular al nifio por su caracter ludico y motivador.

Existe una amplia gama de juguetes educativos de todo tipo para complementar la formacion

de los nifos, les ayudan a desarrollar todas sus habilidades, dentro y fuera de la escuela.

Los juguetes educativos parten de la idea de que el juego puede ayudar a los nifios a
desarrollar su imaginacién, memoria, habilidades sociales, concentracion, percepcion visual,
etc. Juguetes para aprender formas y colores, juegos de memoria y observacion, para leer y
escribir, juegos de estrategia como domind, damas chinas y ajedrez, juegos de habilidad

como legos.
Objetivos alcanzados:

e Con la decoracién del area se logré6 mejorar un ambiente agradable para los nifios y nifias
gue llegan a la biblioteca, para que su estancia sea lo mas comodo posible y armonioso
en el aprendizaje.

e Con la implementacién de juegos educativos se logré fomentar un desarrollo 6ptimo en la
edad infantil, permitiendo descubrir la emocién del aprendizaje y de sus habilidades.

e Otro objetivo alcanzado fue el desarrollo social, emocional, fisico e intelectual en los nifios
gue llegan de diferentes escuelas, se logré estrechar los vinculos afectivos entre ellos
Mismos y compartir sus propias experiencias.

e Adquirir experiencia a través de sus destrezas y habilidades, ya que mediante el juego
practican rutinas y secuencia de comportamiento que les seran utiles en la vida adulta.

e Con la reparacion de la unidad dental se logro brindar un servicio odontolégico a los nifios
y nifias del programa EPS, asi como también pacientes de alto riesgo y darle seguimiento

al programa de EPS. en la clinica dental del CAP de la comunidad
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Limitaciones

Entre las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del proyecto para beneficio de
la comunidad se encontraron varias, como la falta de apoyo por parte de la municipalidad,
tanto para la decoracion del area de la biblioteca como para la reparacion de la unidad

dental, argumentando que no se les era permitido tener gastos extra.

Al inicio del programa EPS fall6 la unidad dental, y no se consiguié apoyo econdémico
inmediato, porque fue en el primer mes del programa, etapa inicial de insercion a la
comunidad y no se conocia a ninguna persona, por ello, los gastos de reparacion estuvieron

a cargo de la odont6loga practicante de EPS.

En la comunidad de Santo Tomas Chiché, Quiché no hay instituciones de apoyo ni ONG,

para realizar las gestiones para llevar a cabo proyectos de desarrollo comunitario.

No se logré comunicacién con el alcalde electo en el afio 2016, para darle seguimiento a la
reparacion de otras necesidades importantes en cuanto a equipo e instalaciones

odontoldgicas en la clinica dental del CAP de la comunidad.

Conclusiones

La idea de estos proyectos surgieron de las necesidades urgentes e insatisfechas de la
comunidad, existen recursos que pueden optimizarse y mejorar las condiciones actuales, sin
embargo, fue necesario complementar y reforzar estos proyectos para beneficio de la

comunidad.

Una de los aspectos que todo padre desea para su hijo es que sea una persona con una
buena capacidad de razonamiento, pensamiento y de resolucion de problemas, es por ello
gue, con el desarrollo de este proyecto, la implementacién de juguetes educativos en la
biblioteca comunitaria y la decoracion de la misma puedan comprender y experimentar lo que
ocurre a su alrededor, utilizando sus sentidos, su intelecto y su cuerpo para formar

conexiones neuronales que le permitiran entender la causa y el efecto de las cosas.

Darle seguimiento al programa de EPS mediante la reparacion de la unidad dental y del

didlogo con gente de la comunidad, dejar referencia de necesidades de la clinica para ser
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planteadas con el alcalde y el nuevo estudiante de EPS, para beneficio de los nifios y nifias
de las escuelitas de dicha comunidad y cubrir las necesidades basicas en cuanto a su salud
bucal.

Recomendaciones

Se recomienda que se realice gestiones necesarias por parte del siguiente EPS o0 alguna
entidad para adquirir instrumental, ya que esta limitado en cuanto a cantidad, por ejemplo,
hay diez espejos disponibles en la clinica del CAP que se encuentran en mal estado, estos
son fundamentales para un examen clinico éptimo, de contar con una cantidad considerable

se podria atender a mas pacientes y no limitarse a ello.

Darle mantenimiento a la unidad dental por lo menos una vez al afio, y los siguientes EPS
que opten por la comunidad de Santo Tomas Chiché cuiden el equipo y den el

mantenimiento necesario para conservar todo en buen estado.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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. Resumen

El programa de prevencibn de enfermedades bucales esta compuesto por tres
subprogramas: Enjuagatorios con flior, educacion en salud bucal y barrido de sellantes de
fosas y fisuras. En el subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% semanal
se trabajé en ocho establecimientos de la comunidad de Santo Tomas Chiché, en el periodo
de junio a septiembre, con una poblacion de 1369 nifilos y, en el segundo periodo,

comprendido de febrero a mayo, con 1354 escolares.

La actividad de enjuagatorios con fluoruro, en la mayoria de las escuelas, se realizaba
después del recreo previo cepillado de los nifios, gracias a la colaboracién de directores y
maestros de dichos establecimientos se llevé a cabo la administracion del suplemento de
fldor y de esta manera se logr6 aumentar la resistencia del esmalte de dientes en los nifios,
favoreciendo a la remineralizacion. Los maestros y directores fueron capacitados para poder

llevar a cabo la actividad de una forma segura.

Las actividades de educacidbn en salud bucal se realizaron en los siguientes
establecimientos: Escuela Parroquial Chiché, E.O.R.M. Xexac, Biblioteca Comunitaria
"Ventanas abiertas al futuro”, E.O.R.M. La Rinconada, E.O.U.M. Jornada Matutina y
Vespertina, E.O.R.M Cruz de Caminos, E.O.R.M. Cerritos IlI, Coordinacion Técnica
Administrativa CTA y Centro de atencion permanente CAP Chiché, las charlas fueron
impartidas a estudiantes, maestros, directores y padres de familia, en algunos lugares se
contd con apoyo de la empresa Colgate con articulos de higiene bucal, los cuales fueron

entregados a los directores de los establecimientos y a escolares.

Las charlas se realizaron con material didactico, tales como: Carteles, Mantas y typondo, al
final de las charlas se premiaron con un kit de higiene bucal Colgate a los alumnos que
respondieron de manera correcta las preguntas formuladas con el fin de motivarlos a poner
atencion. Las charlas fueron impartidas a una poblacion total de 1397 personas, dentro de
los cuales hubo 20 padres de familia, 77 maestros y directores, y 1300 nifios, durante todo el

programa.

18



El sub-programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se realiz6 en forma mensual con
los escolares de la Escuela Parroquial Chiché y Escuela Oficial Urbana Mixta Chiche, estos
dos establecimientos fueron seleccionados por su cercania al CAP, los criterios de seleccion,
en la mayoria de los casos, fue escolares de 5to. y 6to. afio del nivel primario con nivel bajo
de cariogenicidad y piezas permanentes libres de caries; para contar con la aprobacion de

padres de familia se les envi6 una carta de consentimiento informado la cual debian firmar.

Se atendio a 159 nifios con un total de 1209 piezas selladas durante todo el programa, estos

sellantes fueron realizados con aislamiento relativo y con los protocolos adhesivos actuales.

Il Objetivos

e Aplicar métodos y técnicas actuales de prevencion con respaldo cientifico, de facil

aplicaciéon y de bajo costo-beneficio.

e Disminuir la incidencia y prevalencia de caries en escolares, en la comunidad donde el
odontélogo practicante realice su programa EPS utilizando enjuagues de fldor al .2%

semanal.

e Educar a escolares, maestros y directores sobre la importancia de la prevencién de

enfermedades bucales cubriendo una poblacion minima de 1000 escolares.

e Prevenir lesiones cariosas en los escolares a través de barrido de sellantes de fosas y

fisuras en piezas sanas tanto primarias como permanentes.
e Involucrar a maestros y escolares en las actividades de salud bucal con el fin de tener
apoyo y poder realizar de una mejor manera las actividades. Ensefar y demostrar a los

escolares el uso correcto de los articulos de higiene.

e Comparar los tres componentes del programa de salud bucal y evaluar el alcance

obtenido, comparando ventajas y desventajas de cada componente.
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Il Metas

Abarcar un minimo de 1000 escolares a los cuales se les aplicd, semanalmente, enjuagues
de fluoruro de sodio al 2%, con el fin de reducir la prevalencia e incidencia de caries, en las

escuelas elegidas por el odontélogo practicante con la ayuda de monitores.

Realizar barrido de sellantes de fosas y fisuras en por lo menos 160 escolares de preferencia
de 5to y 6to grado primaria, utilizando materiales y técnicas adecuadas; se atendid un
promedio de 20 escolares por mes, el odontdlogo practicante realizé diagndsticos acertados
Yy puso en practica su experiencia para determinar si es viable o no la aplicacion de sellantes

de fosas y fisuras, se tomé en cuenta la edad y grado de erupcién dental.
Dar 8 charlas cada mes sobre educacion en salud bucal a escolares parte del subprograma
de educacion en salud bucal, se elaboré material didactico adecuado al tema a impartir,

evaluando el impacto que dichas charlas tienen en la poblacién.

Concientizar tanto a escolares como a maestros sobre la importancia de la salud bucal y la

de contar con métodos preventivos.

Mejorar la calidad de vida de los escolares y de la poblacién en general con el programa de

prevencion de enfermedades bucales.
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IV PRESENTACION DE RESULTADOS

Sub programa de enjuagues de flior

Tabla No. 1
Escolares atendidos por mes, durante todo el programa
Escolares atendidos por mes durante todo el programa EPS en los establecimientos

educativos de Santo Tomas Chiché, junio 2015 - mayo 2016

Mes Nifios atendidos
Junio 1369
Julio 1369
Agosto 1359
Septiembre 1369
Febrero 1354
Marzo 1354
Abril 1354
Mayo 1354

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015 - 2016

Durante el periodo de junio a septiembre se atendié a un total de 1369 escolares, en el
segundo periodo comprendido de febrero a mayo, a 1354 estudiantes. Como se puede
observar en la tabla, el nimero de escolares varia de un periodo a otro, esta situacién se

debid al cambio del nivel primario al nivel basico o a otras escuelas.

El promedio mensual de escolares cubiertos en este sub-programa fue de 1360.
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Grafica No. 1

Relacién de escolares tratados cada mes con enjuagues de fluoruro,
Relacién de escolares tratados cada mes con enjuagues de fluoruro en los establecimientos
educativos de Santo Tomas Chiché, junio 2015-may02016
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Se puede apreciar en la grafica No. 1 que hay una variante en el nUmero de escolares entre
el primer periodo y el segundo, esto se debi6 al cambio de afio escolar, sin embargo, se logré
cubrir a la mayor cantidad de estudiantes de las diferentes escuelas beneficiadas con los

enjuagatorios de fluor.

Analisis
El sub-programa de enjuagues de flior al 0.2% semanal, logra la prevencion de lesiones
cariosas por medio del reforzamiento del sustrato dental convirtiendo los cristales en

fluorapatita la cual es mas resistente al ataque acido.

Al ser de uso semanal, se requiere menos tiempo de dedicacion al programa, la facil
aplicacién lo convierte en un método ideal para grandes poblaciones, ademas que se cuenta
con la colaboracién de monitores, esto tiene dos finalidades: hacerlos participes activos a los

monitores y facilitarle el programa al odontélogo practicante.
Con este programa es facil alcanzar la poblacién objetivo y cumplir la meta propuesta la

limitante en algunos casos fue la falta de pastillas, ya que algunas semanas se diluyé mas la

concentracion, para poder cubrir las 4 semanas.
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Sub programa de sellantes de fosas y fisuras
Tabla No.2
Total de nifios tratados con Sellantes de Fosas y Fisuras por mes, durante el programa EPS,

en los establecimientos educativos de Santo Tomas Chiché, junio 2015 — mayo 2016

Piezas

Mes Escolares selladas
Junio 20 119
Julio 20 194
Agosto 16 131
Septiembre 20 150
Febrero 20 141
Marzo 20 151
Abril 20 136
Mayo 23 187
Total 159 1209

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015 a 2016

En la Tabla No. 2 se puede apreciar la cantidad de escolares beneficiados y sellantes

realizados por mes, en este subprograma. Se logré cubrir la meta propuesta, en un 99.37%

Gréfica No. 2
Relacién de nifios tratados con sellantes por mes, en los establecimientos educativos
de Santo Tomés Chiché, junio 2015-mayo02016
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Gréfica No. 3
Relacion de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes, en los
establecimientos educativos de Santo Toméas Chiché, junio 2015-mayo02016
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Analisis

El sub-programa de SFF reduce la incidencia de caries en surcos y fisuras de molares y
premolares. La incidencia de lesiones cariosas en oclusal es la méas alta, seguida de las
superficies interproximales, y el resto, en superficies lisas bucal o lingual, al colocar una
barrera protectora en los surcos y fisuras oclusales se traducird en una alta reduccion de
lesiones cariosas, por lo que este componente tiene un gran efecto preventivo, su limitante

es que abarca una menor poblacion.
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Educacién parala salud bucal

En el cuadro siguiente se tabuld el nimero de charlas impartidas por mes, asi como, el

namero de nifios que asistieron a las platicas de educacion en salud bucal.

Tabla No. 3.
Estudiantes atendidos por mes y numero de charlas de educacion salud bucal,

en los establecimientos educativos de Santo Toméas Chiché, junio 2015 - mayo 2016

Mes No. de charlas Cantidad de nifios
Junio 8 210

Julio 8 501

Agosto 8 73

Septiembre 8 90

Febrero 8 134

Marzo 8 230

Abril 8 159

Mayo 8 220

Total 64 1617

Temas

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomia de las piezas dentarias

e Caries dental

e Inflamacion gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso conecto del cepillo y seda dental

e Utilizacion de pasta dental

e Sustitutos del cepillo dental

e Relacion del azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con fltor
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Entrega de cepillos

Gracias al patrocinio de la empresa Colgate se entregd un total de 100 kits de cepillo y pasta
dental y 20 pastas neutrazucar, ya que en las charlas realizadas en el CTA se cont6 con la
presencia de representantes de Colgate, quienes dieron muestras a los directores y maestros

presentes.

Nifios beneficiados con articulos de higiene dental 120.

Respuesta de nifios y maestros

Tanto niflos como maestros disfrutaron y aprendieron de las charlas impartidas, la aceptacion

de los escolares es buena, los maestros ayudaban a mantener el orden en el salén.

Los maestros, al igual que los directores, felicitaron al odont6logo practicante por
preocuparse por educar a los escolares en salud bucal, ellos comprenden que es de

beneficio para los nifios, ya que muchas veces los papas no muestran interés en esta area.

Los nifios son timidos al principio, pero al final se van acoplando y sintiendo més comodos al
punto de pasar al frente a explicar a sus compafieros el uso del cepillo con ayuda del
typodonto; los infantes se emocionan cuando ven al odontélogo practicante en la calle o en la
escuela y dicen jverdad doctora que a mi ya me atendid!, otros preguntan ¢a mi cuando me

toca?

Tanto el subprograma de salud bucal como los demas componentes tienen una buena

aceptacion por parte de maestros y escolares.
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V. Analisis del Programa de prevencion de enfermedades bucales

Los tres subprogramas se complementan y hacen un programa de prevencién exitoso, ya
gue tanto enjuagatorios de flior como charlas sobre salud bucal van enfocados a una gran
poblacién para mejorar habitos y concientizar sobre la importancia de la educaciéon en salud
bucal. El tercer componente, sellantes de fosas y fisuras, es mas efectivo en cuanto a
prevencion de caries en superficies oclusales, surcos linguales y bucales, pero con la

limitante que este beneficio es par un grupo muy reducido.

Se logré cumplir con las metas establecidas gracias a la colaboracién de directores,
monitores, la empresa Colgate con sus donaciones y a La Universidad de San Carlos de
Guatemala brindando la ayuda para el sub-programa de enjugues por medio de pastillas con

fldor.

Los monitores fueron 24, distribuidos en las 8 escuelas parte del Programa, se cont6 con el

apoyo de un director y 2 maestros en cada una de las escuelas.

La meta era cubrfir mas de 1000 escolares, y se alcanzd, porque se trabajé con un total de 8
escuelas de la comunidad en el primer periodo, con una poblacién de 1369, y en el segundo
periodo, con 1354. La aplicacion de fldor aunque es semanal ayuda a la reduccion de
lesiones cariosas al remineralizar los dientes, esta disefiada para ser aplicada a grandes
poblaciones, ademas, con las charlas se alcanza una mayor reduccién de lesiones cariosas
porque se refuerza el sustrato dental y a la vez hacemos un cambio de hébitos y actitudes en

los escolares.

Sin la correcta higiene con cepillo, pasta e hilo dental los enjuagues y sellantes no tendrian
el mismo impacto, por lo que se considera que el componente mas importante es la
educacién en salud bucal a través de charlas. Existen pacientes que no usan enjuagues con
flor ni tienen piezas con sellantes, tienen cero caries debido a una correcta dieta y
adecuada higiene, se logra a través de las charlas cambiar la forma de pensar y la actitud

hacia la higiene bucal.
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Se contemplo en prevencion, por medio de SFF, atender a 160 escolares de los grados mas
altos, esta meta fue cumplida en un 99.37% ya que hizo falta un paciente para llegar a la
meta. Se realizé un total de 1209 sellantes, aproximadamente, un 90% de los paciente
atendidos. Los pacientes fueron de 5to y 6to grado primaria, el resto de otros grados

menores.

El sub-programa de educacion en salud bucal se alcanzé la meta de impartir 8 charlas cada
mes, algunos meses la poblacion fue mayor otros menor debido, principalmente, a la escuela
en donde se impartieron las pléticas, ya que en algunas escuelas el numero de alumnos es
mayor que en otros establecimientos, ademas, se dieron conferencias a maestros, directores,
madres y padres de familia, estos no estaban contemplados en el proyecto, pero de igual

forma son beneficiados con las charlas.

A través de los 3 componentes del programa se pudo concientizar tanto a escolares como a
maestros y padres de familia sobre la importancia de la prevencién, ademas, se logro la

colaboracion de monitores activos, quienes se involucraron en las diferentes actividades.

Un objetivo del programa EPS es mejorar la calidad de vida de los pobladores de la
comunidad y es, a través de este programa, que se cumple este objetivo, el cual permite
demostrarle a la comunidad que es mejor prevenir que curar, ademas de lograr un estado de

salud bucal cada vez mejor.

No se recibi6 critica negativa o en contra del Programa de educacion en salud bucal, por el
contrario, maestros y directores comentaron la importancia de educar a los nifios con buenos

habitos de higiene, asi como, de conservar su dentadura en buen estado.

Padres de familia y madres agradecidos con el servicio de calidad y gratuito que se les
brinda a los escolares, ya que por la falta de recursos econémicos de la mayoria de los
habitantes de la comunidad no acuden a visitar a un profesional de odontologia, de no ser
por el odontdlogo practicante ellos acudirian a técnicos dentales que brindan un malisimo

servicio.
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VI. Conclusiones

Las charlas en salud bucal son el método mas efectivo para prevenir lesiones cariosas, ya
gue va incidir en la forma de pensar de los escolares y esto repercutira en los habitos que

tendran a futuro.

El Programa tiene gran impacto gracias a la unificacion de los 3 componentes, cada uno se
enfoca en diferentes areas que al unirlas consiguen una reduccion no solo de caries sino de

enfermedades bucales, permitiendo alcanzar una mejor salud bucal.

La relacion costo beneficio de la prevencion es mas favorable comparada con actos

restauradores, ademas, requiere menor tiempo.

El programa de salud bucal facilita la insercién del odont6logo practicante en la comunidad,
ya que tiene un acercamiento con la poblacion, principalmente, con los escolares. A través

de este programa se mejora la salud bucal de los escolares, asi como, su calidad de vida.

Los sellantes de fosas y fisuras previenen las lesiones cariosas, pero no se puede cubrir a
una cantidad considerable de escolares por el costo del tratamiento, esta situacién es una

limitante porque abarca una menor poblacion.

VIl. Recomendaciones

Distribuir méas pastillas de flior, para que se pueda alcanzar la concentracion deseada para
las 4 semanas, durante los 8 meses del programa.

Para futuros EPS se recomienda incluir a los padres de familia en las charlas, ya que
actualmente se estd educando a las nuevas generaciones, sin embargo es indispensable
educar también a los padres de familia que son los que al final deciden sobre la salud de sus

hijos.

29



INVESTIGACION DEL PROGRAMA EPS
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Investigacion del programa EPS

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL
SECTOR PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

Justificacion

Con relacion a las enfermedades bucales, se conoce que la prevalencia de caries dental es

muy alta y es una de las enfermedades muy frecuentes.

Por ello, es necesario actualizar investigaciones epidemiolégicas sobre caries dental ya que
demuestra una alta prevalencia para formar programas de atencién primaria en salud. Ya
que la falta de datos basicos sobre diversas condiciones bucales dificulta el poder establecer
objetivos en programas de atencién dental. De esta manera los estudiantes del programa
EPS que estan en diferentes comunidades del pais, implementan medidas preventivas en las
escuelas publicas para reducir la prevalencia de caries dental de una manera significativa y

lograr un cambio para las metas de OMS.

Objetivos

e Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D.

e Establecer el numero de piezas dentales cariadas, asi como, el estadio
correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

e Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico de
las familias de los escolares.

e Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud

bucal.
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Metodologia
Disefno del Estudio

Este es un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

e Escolares de ambos sexos
e Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias
e Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion

e Con recambio completo a denticibn permanente.

Criterios de Exclusion:
Los pacientes no deberan cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015

Tamarfo y seleccién de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad,
considerando una prevalencia caries dental en la poblacién escolar del 95%, lo que significé

un total de 660 nifios.
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Variables principales de valoracién

e Prevalencia de caries dental

e Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS
e Nivel socio-econémico familiar

e Acceso a servicios de salud

e Edady sexo del escolar.

Criterios de recoleccion
Instrumentos de medicion:

Para la medicién del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se
utilizdé el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessment
System), el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo
establecer simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como, la necesidad de
tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedié a realizar exdmenes clinicos de la
cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental sede del programa Ejercicio

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC.
Las condiciones de la evaluacién son las siguientes:

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes deben estar limpios de biofilm dental en
todas las superficies. Para ello, se recomienda el cepillado previo de las arcadas dentarias,
los célculos no deben ser removidos y la superficie dental cubierta por calculo debe

registrarse como sana a menos que haya signos de caries dental bajo el calculo.

Cada superficie dental debe ser examinada inicialmente himeda. Se le puede pedir al sujeto
gue humedezca el diente con saliva o el examinador puede usar un rollo de algodon
empapado en agua. Después de examinar la superficie dental himeda, se debe secar por 5
segundos, con aire 0 con algodon, y para los registros de esmalte, compare la apariencia en

seco con lo que era visible en humedo.
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Metodologia de campo

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para brindar
informacion sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el

consentimiento correspondiente.

Acordar con cada padre de familia el dia de la evaluacidén clinica y de la visita

domiciliar.

Realizar los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario acordado

y revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.
Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de Odontologia
Socio Preventiva OSP y elaborar tablas y gréaficas de los datos con su analisis

respectivo.

Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP y entregar las boletas de
investigacion y la base de datos electronica al Area de OSP.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla No.1.

Distribucidn de los nifios encuestados por edad, en la investigacion en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016.
No. ESCOLARES EDAD

20 12
Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016

Gréfica No.1

Distribucién de los nifios encuestados por edad, en la investigacion en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016
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Interpretacion Tabla No. 1 y Grafica No.1

El total de la poblacién evaluada fueron nifios de 12 afios segun los criterios de inclusion de

la investigacion. de prevalencia de caries dental y su relaciébn con la variable socio-

econémico

Tabla No.2.

Distribucién de los nifios encuestados por género, en la investigacion en EOUM Chiché

junio 2015 - mayo 2016
No. ESCOLARES | GENERO
10 Masculino

10 Femenino

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016
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Grafica No.2
Distribucién de los nifios encuestados por género, en la investigacién en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016.
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Interpretacion Tabla No. 2 y Gréafica No.2

El nimero de nifios incluidos en la investigacion de prevalencia de caries dental y su relacion

con la variable socio-econdmico por género fue igual cantidad, diez masculino y diez

femenino.

Tabla No.3.
Distribucién de los nifios encuestados por grado, en la investigacion en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016.

GRADO No. ESCOLARES
Quinto 10
Sexto 10

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016
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Grafica No.3
Distribucién de los nifios encuestados por grado, en la investigacién en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016.
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Interpretacion Tabla No. 3 y Grafica No.3

La cantidad de nifios encuestados fueron: diez de 5to grado y diez de 6to grado,
comprendidos entre edad de 12 afios correspondientes a los criterios de inclusién de la

investigacion.

Tabla No.4

Profesion u oficio del jefe o jefa de familia de los nifios encuestados en la investigacion en
EOUM Chiché junio 2015-mayo 2016.

No. Padres

de familia Profesion
14 5
3 3
2 4
1 2

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016
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Profesion u oficio del jefe o jefa de familia de los nifios encuestados en la investigacion en

Grafica No.4.

EOUM Chiché junio 2015-mayo 2016.
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Interpretacion Tabla No. 4 y Gréafica No.4

La mayoria de los jefes de familia encuestados no poseen estudios de primaria completa, no

obstante son trabajadores.

Tabla No.5

Nivel educacional de la madre de los nifios encuestados en la investigacion en EOUM Chiché
junio 2015-mayo 2016

No. Madres de familia

Nivel educacional

16 4
3 5
1 2

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016
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Grafica No.5
Nivel educacional de la madre de los nifios encuestados en la investigacion
en EOUM Chiché junio 2015-mayo 2016.
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Interpretacion Tabla No. 5 y Gréafica No.5

La mayoria de madres de familia cuentan con el nivel primaria; tres son analfabetas y solo

una de ellas obtuvo el nivel diversificado.

Tabla No.6
Estrato socioecondmico de la familia de los nifios encuestados en la investigacion
en EOUM Chiché junio 2015-mayo 2016.

ESTRATO | No. FAMILIAS
| 0
I 1
[l 0
v 10
Vv 9

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante EPS 2015-2016
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Estrato socioecondmico de la familia de los nifios encuestados en la investigacion

Grafica No.6

en EOUM Chiché junio 2015-mayo 2016
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Interpretacion Tabla No. 6 y Gréafica No.6

La mayoria de las familias entrevistadas se encuentran entre el estrato IV y V, es decir, que

las condiciones de vida se denomina de pobreza relativa y en pobreza critica, porque no

alcanzan los niveles de vida satisfactorios.
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Conclusiones

Esta investigacion, realizada en comunidades que son sede del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, describe la realidad de Guatemala, la prevalencia de caries dental
en escolares de 12 afos del sector publico, si tiene relacion con las variables

socioeconémicas.

Al determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D y en particular para
las lesiones de caries con el sistema de criterios ICDAS, se logra mostrar que el CPO-D total
fue muy alto, esto se debe a la falta de educacion en salud bucal, ya que tiene una gran
deficiencia en la cultura de salud dental y con ello un alto riesgo cariogénico.

En las encuestas realizadas a los padres de familia de los escolares de acuerdo al "Método
Graffar", la mayoria de las familias se encuentran en el estrato IV y V, lo que significa que
son poblaciones que se denominan pobreza relativa y pobreza critica, ya que no alcanzan los
niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores, son grupos vulnerables a los cambios
econOmicos, estan privados de beneficios culturales o que no estdn en condiciones de

satisfacer necesidades basicas.

La relacién que tiene las variables socioecondémicas con la prevalencia de caries dental en
escolares de 12 afios, se debe al bajo nivel econémico y nivel educacional de los padres de
familia ya que carecen de conocimientos en educacién en salud bucal y la falta de dinero que

no les permite tener acceso a servicios odontoldgicos.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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Atencién clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, el odont6logo practicante debe
contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, dando prioridad
especialmente al grupo de pre-escolares y escolares, y la poblacién no comprendida en los
grupos anteriores se denomina grupos de alto riesgo y fueron atendidos en horario especial,

bajo las condiciones convenidas con la institucion patrocinadora.

Cada odontologo practicante debe aplicar los conocimientos odontolégicos tedéricos y
practicos adquiridos durante su formacion académica, el fin de esta practica docente
asistencial es para que el estudiante adquiera la capacidad necesaria para ejercer su
profesion en el contexto social guatemalteco, considerando los condicionantes y

determinantes de la salud bucal desde el punto de vista cientifico, técnico y cultural.

En esta actividad se realiza todo tipo de tratamiento de una manera integral priorizando la
atencion odontoldgica de los escolares de sexto afio de primaria, se inicia con los nifios que

requieren mayor niumero de tratamientos restaurativos.
Los tratamientos que se realizan son:

e Examen clinico

e Profilaxis dental

e Aplicacion topica de flaor

e Extraccion dental de piezas primaria y permanentes
e Obturaciones de amalgama y de resinas

e Sellantes de fosas y fisuras

e Coronas de acero

e Pulpotomias

e Tratamientos de conductos radiculares

e Educaciéon en salud bucal.
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PRODUCCION CLINICA MENSUAL DE PACIENTES ESCOLARES
Tabla No.1

Actividad clinica integrada en el mes de junio 2015, en EOUM Chiché

Tratamiento No.

Examen clinico

Profilaxis bucal
ATF
SFF

lonémero de vidrio

Tratamiento periodontal

Amalgama

Resina

Pulpotomia
T.C.R

Corona de acero

ol O O] O] O] O] O] ©] ©| ©| ©

Extracciéon dental 0

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Gréafica No.1

Actividad clinica integrada en el mes de junio 2015, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.1 y Grafica No.1:

Durante el primer mes no se realizé ningun tratamiento por fallas en el equipo de la unidad

dental de la clinica del CAP.

Actividad clinica integrada en el mes de julio 2015, en EOUM Chiché

Tabla No.2

Tratamiento No.
Examen clinico 4
Profilaxis bucal
ATF
SFF 14
lonémero de vidrio 1
Tratamiento periodontal 0
Amalgama 5
Resina 22
Pulpotomia 0
T.C.R 1
Corona de acero 0
Extraccion dental 10

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Grafica No.2
Actividad clinica integrada mes de julio 2015, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.2 y Grafica No.2

En el segundo mes del desarrollo del EPS, se tratd a 4 nifios, los tratamientos que se

realizaron, en su mayoria, fueron resinas, sellantes y extracciones dentales.

Tabla No.3
Actividad clinica integrada mes de agosto 2015, en EOUM Chiché
Tratamiento No.
Examen clinico 13
Profilaxis bucal 13
ATF 13
SFF 58
londmero de vidrio 2
Tratamiento periodontal 3
Amalgama 12
Resina 52
Pulpotomia 2
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccion dental 19

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Grafica No.3

Actividad clinica integrada mes de agosto 2015, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.3 y Grafica No.3:

Durante este mes se atendieron 13 nifios se observa que se inicia a trabajar con mas

escolares, por la reparacion de la unidad dental. Los tratamientos, en su mayoria, fueron

resinas y sellantes.

Tabla No.4
Actividad clinica integrada mes de septiembre 2015, en EOUM Chiché
Tratamiento No.

Examen clinico 12
Profilaxis bucal 12
ATF 12
SFF 48
lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal
Amalgama 20
Resina 57
Pulpotomia 2
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccion dental 5

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Grafica No.4

Actividad clinica integrada en el mes de septiembre 2015, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.4 y Grafica No.4:

En el cuarto mes se trabaj6é a 12 nifios, se observa que en este mes se trabajo una cantidad

considerable de infantes. Los tratamientos realizados, en su mayoria, fueron sellante y

resinas, nuevamente.
Tabla No.5

Actividad clinica integrada mes de febrero 2016, en EOUM Chiché

Tratamiento No.
Examen clinico 17
Profilaxis bucal 17
ATF 17
SFF 89
lonémero de vidrio 6
Tratamiento periodontal 8
Amalgama 34
Resina 81
Pulpotomia 0
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccion dental 21

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Grafica No.5

Actividad clinica integrada en el mes de febrero 2016, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.5 y Grafica No.5

Como se observa en la tabla y grafica, en el quinto mes del programa, se trabajé mas
escolares, es decir, se atendieron a 17 pacientes integrales, con esta actividad se logré un

equilibrio para compensar los meses que no se trabajaron como junio y mayo de 2015.
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Tabla No.6

Actividad clinica integrada en el mes de marzo 2016, en EOUM Chiché

Tratamiento No.
Examen clinico 13
Profilaxis bucal 13
ATF 13
SFF 53
londmero de vidrio
Tratamiento periodontal 4
Amalgama 23
Resina 56
Pulpotomia 0
T.C.R

Corona de acero

Extraccion dental 44

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Gréfica No.6
Actividad clinica integrada en el mes de marzo 2016, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.6 y Grafica No.6

La cantidad de nifios atendidos, en el sexto mes, fue de 13 alumnos, cantidad minima
considerable. Los tratamientos efectuados, en su mayoria, fueron sellantes, resinas y

Extracciones dentales.
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Tabla No.7

Actividad clinica integrada en el mes de abril 2016, en EOUM Chiché
Tratamiento No.

Examen clinico 16
Profilaxis bucal 16
ATF 16
SFF 105
londmero de vidrio 3
Tratamiento periodontal 12
Amalgama 10
Resina 86
Pulpotomia 0
T.C.R

Corona de acero

Extraccion dental 15

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Gréfica No.7
Actividad clinica integrada en el mes de abril 2016, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.7 y Grafica No.7

En el séptimo mes se atendieron a 1

6 pacientes integrales, cantidad considerable para

equilibrar los meses que no se trabajaron, la mayoria de tratamientos realizados fueron

sellantes y resinas.
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Tabla No.8
Actividad clinica integrada en el mes de mayo 2016, en EOUM Chiché

Tratamiento No.
Examen clinico 14
Profilaxis bucal 14
ATF 14
SFF 116
lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 13
Amalgama 4
Resina 82
Pulpotomia 0
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccion dental 5

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Gréfica No.8
Actividad clinica integrada en el mes de mayo 2016, en EOUM Chiché
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Interpretacion Tabla No.8 y Grafica No.8

Durante el ultimo mes del EPS se atendieron 14 pacientes integrales, con respecto a los
tratamientos, en su mayoria, fueron resinas y sellantes. En este ultimo mes se pretendio
trabajar 16 pacientes, sin embargo, no se logré, El total de pacientes tratados durante el

programa EPS fue de 89 y el minimo que se requeria era de 91.
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Tabla No.9
Consolidado de los tratamientos realizados a pacientes integrales durante
el periodo de junio de 2015 a mayo de 2016

Tratamiento No.
Examen clinico 89
Profilaxis bucal 89
ATF 89
SFF 483
lonémero de vidrio 19
Tratamiento periodontal 46
Amalgama 108
Resina 436
Pulpotomia 4
T.C.R
Corona de acero 0
Extraccion dental 119

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Gréfica No.9
Consolidado de los tratamientos realizados a pacientes integrales durante

el periodo de junio de 2015 a mayo de 2016
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Interpretacion Tabla No.9 y Grafica No.9:

Tanto en la grafica como en la tabla se puede observar que se trabajé casi la totalidad del
namero de pacientes integrales. El total fue de 89 pacientes y el minimo era de 91. Esto se
debe a que los dos primeros meses se presento fallas en la unidad dental, por ello no se
llegd a cumplir con el minimo de pacientes. Los tratamientos mas realizados fueron sellantes
de fosas y fisuras y resinas, sin embargo, se realizaron otro tipo de tratamiento dependiendo

de las necesidades de cada paciente integral.

Tabla No.10
Produccién clinica mensual de pacientes del grupo de alto riesgo durante

el periodo de junio 2015 a mayo 2016

Tratamiento No.

Examen clinico

Profilaxis bucal
ATF
SFF

lonémero de vidrio

Tratamiento periodontal

Amalgama

Resina

Pulpotomia
T.C.R

Corona de acero

| O O] k| O W O] O O ol o u

Extracciéon dental

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Tabla No.11. Julio 2015

Tratamiento No.

Examen clinico

Profilaxis bucal
ATF
SFF

lonébmero de vidrio

Tratamiento periodontal

Amalgama

Resina

Pulpotomia
T.C.R

Corona de acero

O O O] N| N O O] O] O] o| ©

Extraccion dental 2

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Tabla No.12. Agosto 2015

Tratamiento No.

Examen clinico

Profilaxis bucal

ATF

SFF

lonémero de vidrio

Tratamiento periodontal

Amalgama

Resina

Pulpotomia

T.C.R

O O O] Ol O] N| O] O N| N N

Corona de acero

Extracciéon dental 0

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016



Tabla No.13. Septiembre 2015

Tratamiento No.
Examen clinico 12
Profilaxis bucal 7
ATF 7
SFF 0
lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 7
Amalgama 3
Resina 12
Pulpotomia 0
T.C.R 1
Corona de acero 0
Extraccion dental 0

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Tabla No.14. Febrero 2016

Tratamiento No.

Examen clinico 13

Profilaxis bucal

ATF

SFF 16
lonémero de vidrio 1
Tratamiento periodontal 6
Amalgama

Resina 44
Pulpotomia

T.CR

Corona de acero

A~ O] O O

Extraccion dental

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016



Tabla No.15. Marzo 2016

TRATAMIENTO No.
Examen clinico 10
Profilaxis bucal 10
ATF 10
SFF 5
lonomero de vidrio 0
Tratamiento periodontal
Amalgama 2
Resina 26
Pulpotomia 0
T.C.R 4
Corona de acero 0
Extraccion dental 2

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Tabla No.16. Abril 2016

Tratamiento No.
Examen clinico 9
Profilaxis bucal 9
ATF 9
SFF 6
lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 6
Amalgama 0
Resina 19
Pulpotomia 0
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccién dental 1

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Tabla No.17. Mayo 2016

Tratamiento No.
Examen clinico 4
Profilaxis bucal 4
ATF 4
SFF 0
lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 4
Amalgama 0
Resina 13
Pulpotomia 0
T.C.R 0
Corona de acero 0
Extraccion dental 1

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016

Tabla No.18
Consolidado del total de pacientes de alto riesgo atendidos durante
junio 2015 a mayo 2016

Tratamiento No.
Examen clinico 69
Profilaxis bucal 51
ATF 45
SFF 27
lonébmero de vidrio 1
Tratamiento periodontal 37
Amalgama 10
Resina 135
Pulpotomia 1
T.C.R 5
Corona de acero 0
Extraccion dental 11

Fuente: Matriz de datos obtenidos durante el EPS 2015-2016
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Gréfica No. 10
Consolidado del total de pacientes de alto riesgo atendidos
de junio 2015 a mayo 2016
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Interpretacion Tabla No. 18 y Grafica No.10

La mayor cantidad de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo fueron resinas, y la

mayoria fueron adolescentes y adultos.
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Conclusiones

El programa de atencion clinica integrada permite brindar servicios odontologicos a la
poblacion, con énfasis a los pre-escolares y escolares, en especial, a los de sexto grado de
primaria, con el fin de atender a sus necesidades basicas en cuanto a salud bucal. Ademas
se atiende a los pacientes del grupo de alto riesgo, estos son: pre-escolares, mujeres
embarazadas, adolescentes y adultos mayores, de esa manera haya una maxima cobertura

de servicio odontolégico para la poblacion.

La importancia de dar un tratamiento integral a los escolares es para mantenerlos con una
salud bucal 6ptima, ya que ellos son del area rural y por factor socio-econémico no tienen
posibilidades a accesos de servicios odontoldgicos, y disminuir la prevalencia de caries
dental, asi como, eliminar todo tipo de enfermedad bucal que presentan los escolares como
la enfermedad periodontal, entre otras. Se incluye la prevencién por medio de la colocacion
de sellantes de fosas y fisuras y la aplicacién de flior de uso odontoldgico, el diagndstico

mediante el examen clinico para determinar alguna anomalia.

Durante el programa de EPS se trabajo, mensualmente, con un promedio de 10 escolares,
en total fueron 89 nifios tratados integralmente y 69 pacientes del grupo de alto riesgo,
siendo en total 158 pacientes tratados, de esta manera se colaboré a mejorar la salud bucal
de los nifios de la comunidad de Santo Toméas Chiché que se realiza afio tras afio con el
apoyo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social e instituciones que son sede del programa de
EPS.

Recomendaciones

Dar seguimiento al programa del Ejercicio Profesional Supervisado en atencion integral, ya
que es beneficio para los nifios y nifias de la comunidad en recibir todo tipo de tratamiento

odontoldgico.

Continuar con el Programa de educacion en salud bucal a padres de familia para concientizar
la importancia de una salud bucal 6ptima, ya que a travées de ellos y con el ejemplo los nifios
se adaptan a un cambi6 en su habito de higiene.
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ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Asistencia y puntualidad

Objetivo: Que el estudiante demuestre responsabilidad en el cumplimiento de un horario de

trabajo.

Durante el programa de EPS se cumplié con el horario de trabajo del plan semanal, se
trabajo las 8 horas diarias de lunes a viernes. Y los periodos de descanso permitidos fueron,
Unicamente, los dias de asueto oficial y la fiesta titular de la poblacién asignada, para realizar

el programa EPS.

Tanto el estudiante como la asistente se presentaron a la hora programada, segun el horario
autorizado para iniciar las labores, la copia del horario se colocé en un lugar adecuado y

visible, fuera del local de la clinica dental para que todos los pacientes pudieran verlo.
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Tabla No.1. Calendarizacion

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Atencion Prevencion y Atencion Atencion
pacientes educacion pacientes pacientes

8:00 a. m. integrales en salud integrales integrales
Atencién Atencion Prevencion y Atencion Atencion
pacientes pacientes educacion pacientes pacientes

9:00 a. m. | integrales integrales en Salud integrales integrales
Atencion Atencion Prevencion y Atencion Atencion

10:00 a. | pacientes pacientes educacion pacientes pacientes
m. integrales integrales en Salud integrales integrales
Atencion Atencion Prevencion y Atencion Atencion

11.00 a. | pacientes pacientes educacion pacientes pacientes
m. integrales integrales en Salud integrales integrales
Atencion Atencién Prevencion y Atencion Atencion

12:00 a. | pacientes pacientes educacion pacientes pacientes
m. integrales integrales en Salud integrales integrales
Atencion

pacientes

1:00 p.m. | ALMUERZO | ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO integrales
Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes

2:00 p.m. | integrales integrales integrales integrales integrales
Atencion Atencion Atencion Atencion
pacientes pacientes pacientes pacientes

3:00 p.m. | integrales integrales integrales integrales
Atencion Atencion Atencion Atencion
pacientes | pacientes de pacientes de pacientes de

de alto alto riesgo alto riesgo alto riesgo

4:00 p.m. riesgo
Atencion Atencion Atencion Atencion
pacientes | pacientes de pacientes de pacientes de

5:00 p.m. de alto alto riesgo alto riesgo alto riesgo

a 6:00 pm riesgo

Orden y Limpieza

Objetivo: Que el estudiante y el personal auxiliar, apliquen habitos de orden y limpieza en la

clinica dental.

Al inicio del programa se capacitd al personal auxiliar para mantener ordenada y limpia la
clinica dental, esta actividad se realizaba al inicio de las labores diarias, que era parte de las
funciones que ejerce la asistente en la clinica.
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El piso, paredes, techo, ventanas y mobiliario del local donde se desarroll6 la actividad clinica
permanecio limpio y estuvo a cargo del conserje del Centro de Atencién Permanente CAP,
sede de la clinica dental.

El depdsito de basura era adecuado y con tapadera, los desechos punzocortantes se

depositaban en guardianes proporcionados por el CAP.

Métodos de asepsiay esterilizacion

Objetivo: Que el estudiante y el personal auxiliar empleen los diferentes métodos y técnicas
gue garanticen asepsia y esterilizacion del instrumental y equipo que se utiliza en los

tratamientos dentales.

El personal auxiliar fue capacitado con el protocolo de asepsia y esterilizacion para que fuera

realizado siempre antes y después de ser atendido cada paciente en la clinica dental.

Procedimiento

e Todo el instrumental debe ser lavado y cepillado adecuadamente con agua y jabén.

e El instrumental debe ser colocado en solucibn germicida, de acuerdo a las
indicaciones del fabricante

e Todo instrumental que va a ser utilizado en el tratamiento del paciente, debe
permanecer en solucion germicida 30 minutos antes de iniciar el tratamiento clinico.

e En la clinica dental del CAP para esterilizar los instrumentos se colocaban en una olla

a presion, este proceso de esterizacion duraba dos horas.

Asepsia de la clinica dental

e Remocion de polvo de todas las superficies

e Posteriormente se utiliza una solucion desinfectante sobre las superficies previamente
sacudidas.

e Colocacion de un protector de nylon sobre el cabezal del sillon, jeringa triple, eyector

y bandejas.
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e Utilizacion de gorro, mascarilla, guantes descartables y anteojos protectores tanto el
EPS como la asistente.

e Las manos se deben lavar adecuadamente con jabdn desinfectante, tanto el EPS
como la asistente, antes de proceder a colocarse los guante y después de realizado el
tratamiento.

e Todo paciente que es atendido, debe tener una servilleta limpia en el pecho, es de

caracter obligatorio independiente de quién las proporcione.

Archivo

Objetivo: Que el estudiante adquiera habitos adecuados en la administracion de los

documentos del consultorio dental.

Dentro de las instalaciones de la clinica existe un archivo que contiene los documentos de la
clinica de una manera ordenada, para que pueda ser usada por el odontélogo practicante y

facilitar a la asistente dental el manejo del mismo.
Los documentos que contiene el archivo son los siguientes:

e Libro de registros

e Correspondencia recibida

e Correspondencia enviada

e Fichas para el control diario de tratamientos realizados

e Copias de informes mensuales

e Fichas clinicas

e Copia del inventario inicial

e Proyecto de: a) Prevencidon de enfermedades bucales
b) Actividades comunitarias
c) Capacitacion del personal auxiliar

d) Investigacion.
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Capacitacion del personal auxiliar

Objetivos: Capacitar y actualizar a personas de la comunidad para que en calidad de
asistente dentales apliquen conocimientos y tecnologia a través de una metodologia
fundamentada en la préctica.

El personal auxiliar es un factor clave para la productividad en la clinica dental, se debe
seleccionar un personal que pueda ser un verdadero integrante de un equipo motivado, en
establecer una correcta comunicacion interna entre los miembros de la clinica y externa con

los pacientes.
Metodologia

e Seleccionar personal de la comunidad.

e Capacitar personal utilizando material didactico elaborado de acuerdo al nivel
educativo de las personas seleccionadas.

e Definir funciones.

e Evaluar el proceso de capacitacion.
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LISTA Y CALENDARIZACION DE LOS TEMAS IMPARTIDOS

DE JUNIO 2015 A MAYO 2016

Mes Semana Tema
Junio lra. Funciones de la asistente y horario
2da. Limpieza y esterilizacion de instrumentos
3ra. Manejo de desechos tdxicos
4ta. Equipo de uso dental
Julio 1ra. Instrumental para examen dental
2da. Jeringa de uso dental
3ra. Instrumental y materiales para extraccion dental
4ta. Transferencia de instrumental
Agosto lra. Prevencion de enfermedades
2da. Técnica de cepillado dental
3ra. Alternativas para higiene bucal
4ta. Uso de hilo dental
Septiembre lra. Enjuagues con fluoruro de sodio
2da. Las piezas dentales
3ra. Placa dentobacteriana
4ta. Enfermedades mas comunes de la boca
Febrero lra. Enfermedad periodontal
2da. Resinas compuestas
3ra. Sellantes de fosas y fisuras
4ta. Instrumentos colocacion de resinas
Marzo lra. La amalgama dental
2da. Instrumentos colocacion de amalgama dental
3ra. Profiléxis
4ta. lonémeros de vidrio
Abril lra. Hidroxido de calcio
2da. Oxido de zinc y eugenol
3ra. Acrilicos
4ta. Materiales de impresién
Mayo 1ra. Yesos
2da. Nomenclatura universal
3ra. Nomenclatura palmer
4ta. Nomenclatura F.D.I
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Dificultades encontradas

Una de las limitantes que se presentd en el programa de EPS, respecto al personal auxiliar,
fue que la persona asignada dejo de asistir a la clinica y no se presentd mas, su estadia en la
clinica fue de cinco meses y el programa es de ocho, lo que dificulté el desarrollo de
actividades programadas, especificamente, en la etapa de investigacion para las visitas
domiciliarias, ya que ella siendo originaria del municipio, era punto clave para facilitar y

realizar esa actividad.

Satisfacciones obtenidas

Se logré encontrar otra persona para ejercer funciones de asistente dental y se culminé de
manera exitosa el programa de EPS. Se capacité al personal auxiliar para actualizar sus
conocimientos adquiridos y se entregd un diploma como asistente dental avalado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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ANEXOS
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1
ACTIVIDADES COMUNITARIAS

ENTREGA DE JUEGOS EDUCATIVOS BIBLIOTECA "VENTANAS ABIERTAS AL FUTURO"

2
ACTIVIDADES COMUNITARIAS
DECORACION DEL AREA ESTIMULACION TEMPRANA, 2do. NIVEL DE LA BIBLIOTECA

Antes
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Después
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3

PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
wy

4

EDUCACION EN SALUD BUCAL

72



5

ENTREGA DE FLUOR EOUM CHICHE

6

ATENCION CLINICA INTEGRAL
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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,

redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario.
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