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INTRODUCCION

El presente informe describe las actividades llevadas a cabo en el Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, durante el periodo comprendido entre mayo de 2022 y abril de 2023 en el

Municipio y Departamento de Zacapa.

El Ejercicio Profesional Supervisado se realiza en el sexto afio de la carrera de Cirujano
Dentista, marcando el final de la formacion académica. Durante este periodo, se realizan
practicas supervisadas en un entorno social y humanistico, donde se consideran los factores

determinantes de la salud bucal desde una perspectiva cientifica, técnica y cultural.

Este programa abarca una serie de cursos y actividades que se enfocan en diferentes aspectos
de la odontologia, con el propésito de brindar a los estudiantes una formacion integral y
practica, aplicando sus conocimientos en un entorno clinico real y participando activamente en

la promocion de la salud bucal y el bienestar de la sociedad en general.

A lo largo del desarrollo del programa, los estudiantes tuvieron la oportunidad de adquirir
conocimientos teoricos y practicos en diversos temas, que abarcaron desde la atencion clinica
integral hasta la administracion del consultorio. Asimismo, se llevaron a cabo proyectos de
actividad comunitaria y mejoras en la clinica, ademas de investigaciones sobre el Uso y

Necesidades de Protesis Dentales y la Prevencion de Enfermedades Bucales.

La Capacitacién del Personal Auxiliar y la participacion en un Seminario Regional y Educacién
a Distancia también formaron parte fundamental de este programa, permitiendo a los

estudiantes ampliar sus habilidades y conocimientos en areas especificas de la odontologia.

En este informe, se presentaran los resultados obtenidos en cada una de estas areas de
estudio, resaltando los logros alcanzados y las recomendaciones derivadas de la experiencia
adquirida. Ademas, se analizara la importancia de estas actividades en la formacion

profesional de los estudiantes y su contribucion al campo de la odontologia.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado es una etapa fundamental en la formacién
académica de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Este programa tiene como objetivo principal proporcionar a los estudiantes la

capacidad necesaria para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco.

El programa se desarrolla con un enfoque integral, considerando los condicionantes y
determinantes de la salud bucal desde diferentes perspectivas, incluyendo la cientifica, técnica,
ética y cultural. De esta manera, se busca formar profesionales de la odontologia que estén
preparados para enfrentar los desafios y demandas de la practica clinica, asi como
comprender y abordar las necesidades de la poblacion guatemalteca en materia de salud

bucal.

Durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, los estudiantes tienen la
oportunidad de aplicar los conocimientos teodricos adquiridos a lo largo de su formacion

académica en un entorno clinico real.

Bajo la supervision y orientacion de profesionales de la odontologia, los estudiantes participan
activamente en la atencién clinica integral, la prevencién de enfermedades bucales, la

realizacion de mejoras en la clinica y proyectos de actividad comunitaria, entre otros.

El programa busca fomentar el desarrollo de habilidades clinicas, promover la adquisicion de
competencias profesionales y fomentar una visién integral de la salud bucal. Ademas, se
enfatiza la importancia del trabajo interdisciplinario, la ética profesional y el respeto hacia los

pacientes y la diversidad cultural.
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OBJETIVOS

A. GENERAL

Describir las actividades realizadas durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado

(EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la

comunidad de Zacapa, Pastoral de la Salud Diocesis de Zacapa, destacando los logros,

impactos y desafios de los diferentes cursos y actividades desarrollados durante un periodo

de ocho meses, con el fin de analizar y comprender la labor desarrollada en el programa.

B. ESPECIFICOS

Aplicar conocimientos y habilidades adquiridas de manera efectiva y responsable para
mejorar la salud bucodental de la comunidad de Zacapa.

Evaluar la situacion socioecondmica y de salud bucal de la poblacién objetivo para
comprender y abordar sus necesidades especificas, mejorando asi su calidad de vida
mediante la promocion de la salud oral.

Ejecutar proyectos comunitarios de manera exitosa, gestionando y comunicandose
eficazmente para satisfacer las necesidades de la comunidad objetivo.

Sensibilizarse y comprometerse con las realidades nacionales de salud bucodental en
Guatemala, contribuyendo al bienestar de la poblacién y brindando apoyo adecuado.
Recopilar y analizar datos sobre la necesidad de prétesis dentales y edentulismo en
pacientes mayores de 15 afios en Zacapa, para identificar necesidades principales y
planificar acciones especificas.

Implementar el programa "Prevencion de Enfermedades Bucales" mediante educacion
en salud bucal, aplicacion de sellantes y barniz de fluoruro, promoviendo la prevencion
y mejorando la salud bucal.

Considerar la importancia de Capacitar al Personal Auxiliar para garantizar la calidad y

eficiencia en la atencion dental y el cuidado de la salud bucal durante el programa EPS.
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1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1 PROYECTO ACTIVIDAD COMUNITARIA: RESTAURACION Y REMODELACION DEL
AREA DE SANITARIOS DE LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA.

1.1.1 INTRODUCCION

La gestién integrada del Proyecto Actividad Comunitaria, se desarrolla en las diferentes
comunidades por el alumnado del Ejercicio Profesional Supervisado - EPS - de la carrera de
Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el propdsito de aportar
un proyecto que genere un impacto positivo en la poblacion guatemalteca, ayudando al
estudiante a desarrollar habilidades, conocimientos y valores que permiten identificar,

diagnosticar, atender y resolver los problemas o necesidades de la comunidad.

El proyecto se realiz6 en la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, ubicada en el municipio
y departamento de Zacapa. Esta es una institucion comprometida con el bienestar de la
comunidad, brindando servicios médicos, legales y psicologicos. En el desarrollo de las
actividades, se identifico una necesidad indispensable con relacién en las condiciones de los
sanitarios disponibles en sus instalaciones. La falta de disponibilidad de bafios y la condiciéon
deteriorada del unico bafio disponible afectaban significativamente la calidad de los servicios

y generaban inconvenientes para los pacientes y usuarios.

Conscientes de la importancia de proporcionar un entorno adecuado y acogedor, se emprendio
el proyecto de mejora de los sanitarios, con el objetivo de optimizar las condiciones de esta
area vital en la institucion. El proyecto se realizé gracias a la colaboracion y esfuerzo conjunto
del equipo de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa y la comunidad, quienes reconocieron
la necesidad de mejorar las instalaciones para garantizar una atencion de calidad y respeto a

los usuarios.

En este proyecto, se llevaron a cabo diversas acciones para abordar los desafios existentes.
Esto incluyé la reparacion y remodelacion de los bafios, la habilitacion de todos los sanitarios
disponibles y la creacion de un ambiente agradable y acogedor para los pacientes, usuarios y
personal. Ademas, se recaudaron fondos a través de diferentes iniciativas para financiar las
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mejoras necesarias y se contod con el apoyo de profesionales en construccion y personal de

limpieza para llevar a cabo las tareas requeridas.

El presente informe detalla el proceso de planificacion, ejecucion y evaluacion de este proyecto
de mejoras de los sanitarios en la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa. A través de un
enfoque centrado en las necesidades de la comunidad, se buscé generar un impacto positivo

en la calidad de los servicios y en |la experiencia de los usuarios.

A lo largo del informe, se presentaran los resultados que se obtuvieron, las limitaciones

encontradas y las lecciones aprendidas durante el desarrollo del proyecto.

El proyecto de mejora de los sanitarios representa un paso significativo en la busqueda de
brindar una atencién sanitaria integral y de calidad. Mediante la transformacion de las
condiciones de los bafos, se espera contribuir al bienestar y la satisfaccién de los usuarios,
fortaleciendo asi el compromiso de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa con la

comunidad.
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1.1.2 OBJETIVOS
A. GENERAL

e Identificar las necesidades y problemas existentes en los sanitarios de la Pastoral de la
Salud Diocesis de Zacapa, con el fin de contribuir al bienestar y la satisfaccion de los
pacientes y usuarios, fortaleciendo asi el compromiso de la institucion con la comunidad.

B. ESPECIFICOS

e Reparar y remodelar los banos deteriorados para garantizar su funcionamiento
adecuado.

e Habilitar todos los sanitarios disponibles para mejorar la disponibilidad y acceso.

e Crear un ambiente agradable y acogedor en el area de sanitarios para los pacientes,

usuarios y personal.

1.1.3 JUSTIFICACION

La decision de reparar y mejorar los sanitarios en la Pastoral de la Salud Diocesis de Zacapa
surge directamente de las quejas y preocupaciones expresadas por los pacientes por la falta
de disponibilidad de los bafos y la condicidn deteriorada del unico bafio disponible. Siendo
este un problema que afectaba la calidad de los servicios de la institucién, por lo que se decidi
reparar y mejorar los sanitarios y, asi mismo mejorar la imagen de la institucion obteniendo un
entorno limpio y adecuado reflejando profesionalismo y preocupacién por el bienestar de los
pacientes, lo que genera confianza y satisfaccion en los servicios ofrecidos. Contar con bafios
adicionales y en buen estado ayudara a optimizar el flujo de pacientes y a mejorar la eficiencia

del personal de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa en general.

1.1.4 METODOLOGIA

Para la elaboracion del proyecto se necesitd seguir una serie de actividades para alcanzar los
objetivos.
1. Recaudacion de fondos:
e Se elabord un bote para recaudar fondos con la finalidad de financiar las mejoras en
el area de los sanitarios.
e Se colocd en un lugar visible y de facil acceso dentro de la clinica explicando el

propdsito y beneficio de la iniciativa.
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Planificacion y disefio:

Se realizé una evaluacion detallada de las necesidades y problemas especificos en
los sanitarios.
Se disefd un plan detallado de los materiales necesarios, las reparaciones por

realizar y los pasos a seguir.

Adquisicion de materiales:

En ferreterias y abarroterias se adquirieron todos los elementos requeridos como:
dispensadores de papel y jabon, rétulos para banos, jabon liquido para manos, galén
de barniz, regleta de madera, monocapa blanco, clavos, pintura de aceite y pintura

de agua, tiner, papel higiénico y bolsas para basura.

Reparacion y mejoras:

Se buscé y contraté un profesional en construccién para realizar las reparaciones
necesarias en puertas, paredes u otras areas danadas.

Colocacion de los nuevos accesorios como dispensadores de papel y jabon, de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Barnizado de las puertas de madera para restaurar su apariencia y proteccion.
Pintado de las paredes y de la puerta de metal utilizando la pintura adecuada,

siguiendo los estandares de higiene y estética.

Contratacién del personal de limpieza

Se contraté personal de limpieza para llevar a cabo una limpieza detallada de toda
el area de los sanitarios, incluyendo los nuevos accesorios y superficies renovadas.
Colocacion del papel higiénico en los dispensadores y las bolsas de basura en los

contenedores correspondientes.

Habilitacion del Area de los sanitarios

e Se habilité el uso del area de los sanitarios.
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1.1.5 TABLA NO. 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO, ACTIVIDAD

PROGRAMACION SEMANAL
ANOS 2022 2023
MESES JUNIO JULIO AGCOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SEMANAS
Tl2|34|5]6|78 91011213114 [15]16[17(18[19(20|21|22(23|24(25]|26(27]28[29]|30| 31|32 (33|34 [35|36(37|38[39 40| 41 |42|43 |44

ACTIVIDADES

APROBACION POR
AUTORIDADES USAC

RECAUDACION DE
FONDOS

PLANIFICACION Y
DISERNO

ADQUISICION DE
MATERIALES

CONTRATACION DE
CONSTRUCTOR Y
REPARACIONES

CONTRATACION DE
PERSONAL DE LIMPIEZA

HABILITACION DE AREA
DE SANITARIOS

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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116

1.1.7

LIMITACIONES

Restriccion de presupuesto: la disponibilidad de fondos fue limitada, por lo que se
requirid una recaudacion de fondos adicionales para financiar las modificaciones
necesarias en los sanitarios.

Falta de recursos humanos especializados: se desconocia a profesionales de
construccion, por lo que fue un desafio encontrar y contratar las personas adecuadas
para llevar a cabo las reparaciones y modificaciones necesarias en los sanitarios.

Falta de condiciones de aplicabilidad: debido a que el area de sanitarios también era
usada como bodega, lo cual dificultdé la implementacién de todas las mejoras

planificadas en los sanitarios.

RECURSOS

Recursos humanos:
e Personal de construccion.
e Personal de limpieza.
Recursos financieros:
e Presupuesto.
e Fondos recaudados a través de donaciones.
Recursos materiales:
e Materiales de construccion, como pintura, barniz, clavos y regletas de madera.
e Equipamiento y accesorios para los sanitarios, como dispensadores de papel y
jabén, rétulos para bafos, jabdn liquido, papel higiénico y bolsas para basura.
Recursos comunitarios:
e Colaboracion de la comunidad local para la recoleccion de fondos y la
participacion en actividades de mejora.

e Apoyo y colaboracién del coordinador local de la institucion.
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1.1.8 TABLA NO. 2: PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA EN LA PASTORAL DE LA SALUD
DIOCESIS DE ZACAPA.

DESCRIPCION INGRESOS EGRESOS
Donaciones Q 350.00
Aportacién Epesista Q1,900.00
Material donado por
Coordinador Local E
Personal de construccién Q1,000.00
Personal de limpieza Q 100.00
Materiales y equipo Q1,200.00
Balance Q2,300.00 Q2,300.00

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

1.1.9 RESULTADOS

e La mejora en la infraestructura de los sanitarios ha contribuido a crear un ambiente
agradable y acogedor para los pacientes, usuarios y personal de la Pastoral de la Salud
Diocesis de Zacapa. Los cambios realizados, como la reparacion de puertas, las mejoras
en las paredes y la renovacién de los accesorios, han brindado una sensacion de limpieza,
comodidad y bienestar. Estos aspectos son fundamentales para generar confianza,

satisfaccion y una imagen profesional de la institucion.

e Con la habilitacion de tres bafios adicionales hoy se cuenta con cuatro bafos disponibles y
en buen estado. Debido a esto, se ha optimizado el flujo de pacientes en la clinica. El tiempo
de espera se redujo considerablemente, lo que ha permitido brindar un servicio mas agil y

eficiente.
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1.1.10 ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Se identificaron varias problematicas relacionadas con los sanitarios de la Pastoral de la Salud
Diocesis de Zacapa como: la falta de disponibilidad de bafos, el deterioro del unico bafio
disponible y el uso del area como bodega. Estos problemas afectaban la experiencia de los

pacientes y la imagen de la institucién.

Los objetivos del proyecto fueron alcanzados optimizando las condiciones de los sanitarios,
habilitando todos los bafos disponibles y mejorando la imagen de la institucion. Se observo
una mejora en la infraestructura de los sanitarios, incluyendo la reparacion de puertas, la

pintura de paredes y el reemplazo de accesorios obsoletos.

El proyecto contribuy6 a mejorar la calidad de los servicios ofrecidos y generar confianza en la

institucion, teniendo un impacto positivo para los pacientes, usuarios y personal.

1.1.11 PRESENTACION FOTOGRAFICA DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

1. Situacién inicial del Area de Sanitario de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.

Figura No. 1: A= Bafio fuera de servicio; B= Unico bafio en uso; C= Area utilizada como
bodega.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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Figura No. 2: A= Bafio inhabilitado; B= Unico bafio en uso, en condicién deteriorada.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

2. Fotografias finales del Area de Sanitario de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.

Figura No. 3: A= Barnizado de puertas de madera; B= Cambio de regletas de madera y
barnizado de divisiones de madera; C, D= Paredes sanitarios deterioradas; E, F= Paredes de
los sanitarios reparadas con monocapa blanco y pintura de color marfil.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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Figura No. 4: A= Colocacion de dispensador de papel, colocacién de tapa y tablero a los
bafios; B= Colocacion de dispensador de jabdn liquido; C= Pintado de paredes.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

Figura No. 5 A= Area totalmente habilitada para uso de todos los bafios; B= Rotulacién y

habilitacion del area de los sanitarios.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

13|Pagina



1.2 PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA

1.2.1 INTRODUCCION

La clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa desempefia un papel
fundamental en la promocion de la salud bucal y el bienestar de la comunidad. Como parte de
la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se tuvo la oportunidad de llevar a cabo
un proyecto de mejoras en la clinica, centrado en mejorar el espacio de la sala de espera y en

la adquisicion de instrumentos odontologicos de periodoncia.

Durante el tiempo en la clinica, se identificd la necesidad de mejorar la sala de espera, ya que
era un espacio que no reflejaba el cuidado y la comodidad que los pacientes merecen. Ademas,
se detecto la falta de ciertos instrumentos odontolégicos de periodoncia, que son esenciales
para realizar tratamientos como la eliminacion de calculos dentales, el detartraje y alisado

radicular, fundamentales para abordar problemas de salud bucal.

Con el objetivo de brindar un ambiente acogedor y comodo para los pacientes, se llevé a cabo
el proceso de renovacion en la sala de espera. Esto incluy6 la pintura de las paredes.
Asimismo, se realizé un analisis de las necesidades en términos de instrumentos odontoldgicos
de periodoncia, y se procedio a adquirir los que eran indispensables para brindar una atencién

odontoldgica de calidad.

En este informe, se detallaran las etapas de planificacion, ejecucion y evaluacion de este
proyecto de mejoras en la clinica de odontologia. Asi mismo, se destacaran los resultados
obtenidos, los beneficios para los pacientes y el impacto generado en la calidad de los servicios

odontoldgicos ofrecidos por la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa.

Ademas, se recalcara la importancia de contar con una sala de espera adecuada, que

transmita una imagen profesional y brinde un entorno tranquilo y agradable para los pacientes.

Por otra parte, se resaltara la relevancia de disponer de los instrumentos odontologicos
necesarios para llevar a cabo tratamientos periodontales eficaces y mejorar la salud bucal de

los pacientes.
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1.2.2 OBJETIVOS
A. GENERAL

Mejorar la calidad de atencion y la experiencia de los pacientes en la clinica de odontologia de
la Pastoral de la Salud Dib6cesis de Zacapa, optimizando las instalaciones y adquiriendo los

instrumentos necesarios para ofrecer un servicio odontologico de calidad.

B. ESPECIFICOS
e Renovar la sala de espera de la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud
Diocesis de Zacapa, creando un ambiente acogedor y comodo para los pacientes.
e Mejorar la eficiencia y calidad de los tratamientos periodontales, mediante la

disponibilidad de instrumentos adecuados.

1.2.3 JUSTIFICACION

La clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa juega un papel crucial
en la salud bucal de la comunidad, por lo que es fundamental contar con instalaciones
adecuadas y equipamiento necesario. Al realizar mejoras en la sala de espera, se buscé crear
un ambiente comodo, tranquilo y agradable, que contribuya a generar confianza y tranquilidad
en los pacientes. En la adquisicion de instrumentos odontolégicos de periodoncia, se garantiza
una atencion de calidad y se facilita la realizacion de tratamientos especializados para abordar

problemas de salud bucal.

1.2.4 METODOLOGIA

1. Evaluacion y seleccion del instrumental odontolégico.
e En el momento de la evaluacion y seleccion se tomaron en cuenta unicamente los
instrumentales que se encontraban en 6ptimas condiciones.
2. Desinfectar el instrumental
e Se desinfectd con glutaraldehido con una concentracion del 2% durante 30 minutos.
3. Lavado de instrumental
e Se lavd el instrumental con agua y con jabon liquido, y con un cepillo se elimind
cualquier residuo que pudiera tener visible.
4. Secado de instrumental

e Elinstrumental se secé con papel mayordomo.
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. Empaquetado del instrumental

e El instrumental se colocd en bolsas de esterilizacion.

. Esterilizacion del instrumental

e Elinstrumental se esterilizd en olla de esterilizacion durante 25 minutos.

Se determind el instrumental que se adquirié

e Curetas de 1-2, 11-12y 13-14

e Sonda Periodontal

. Compra del recurso fisico

e En abarroterias o supermercados se compro un galén de glutaraldehido y un galon
de alcohol etilico al 95% y articulos de limpieza.

e En ferreteria y tornilleria HG se compro: un galon de pintura de aceite y tiner.

. Contratacién del pintor

e Se contratd un pintor para pintar la sala de espera.
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1.2.5 TABLA NO. 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO, MEJORAS A

PROGRAMACION SEMANAL
ANOS 2022 2023
MESES JUNIO JuLio AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMERE| DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SEMANAS
1(2(3|4|5|6|7|8|910|1|12|13[14|15|16|17|18 |19 |20|21|22|23|24|25|26|27|28|29(30|31|32|33|34|35|36|37 38|39 |40| 41 |42 |43 |44
ACTIVIDADES

APROBACION POR
AUTORIDADES USAC

EVALUACION Y
SELECCION DEL

INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO

DESINFECCION, LAVADO,
SECADO Y
EMPAQUETADO DEL
INSTRUMENTAL

ESTERILIZACION Y
DETERMINACION DEL
INSTRUMENTAL QUE SE
ADQUIRIO

COMPRA DEL RECURSO
FISICO

CONTRATACION DEL
PINTOR

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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1.2.6 RESULTADOS

e Al contar con los instrumentos odontologicos adecuados, se ha optimizado el proceso
de tratamiento, permitiendo una mayor eficiencia en la realizacion de las intervenciones
periodontales. Esto ha resultado en tratamientos mas efectivos y en la capacidad de

resolver problemas de salud bucal de manera mas precisa y completa.

¢ Mediante la renovacion de la sala de espera, incluyendo la pintura de las paredes y la
disposicion de mobiliario confortable, se logré crear un ambiente acogedor y agradable
para los pacientes. Esto ha contribuido a generar una primera impresion positiva y a

aumentar la comodidad durante su estancia en la clinica.
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1.2.7 PRESENTACION FOTOGRAFICA DEL PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA DE LA
PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

Instrumentos de periodoncia donados a la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud

Diocesis de Zacapa.

Figura No. 6: A, B= Instrumentos de periodoncia donados a la clinica de odontologia de la

Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

Figura No. 7: A, C= Sala de espera sin pintar; B, D, E= Pintado de la sala de espera de la

clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1 DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

La prevencion de enfermedades bucales es de suma importancia para garantizar la salud oral
de la poblacién, especialmente en edades tempranas. En el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se llevo a cabo esta tematica, con el objetivo de brindar educacion y realizar

intervenciones preventivas en la comunidad de Zacapa.

Durante ocho meses, se implementaron diversas actividades en seis escuelas cercanas a la
comunidad y cabecera departamental de Zacapa, centrandose especificamente en la
poblacién infantil y escolar. Estas actividades se enfocaron en tres areas fundamentales:

Educacién en Salud Bucal, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, y Aplicacion de Fluoruros.

En el area de Educacion en Salud Bucal, se impartieron charlas y capacitaciones a los alumnos
de primero, segundo y tercer grado de primaria en diferentes secciones de las seis escuelas
seleccionadas. El objetivo principal fue promover habitos de higiene oral adecuados y brindar

conocimientos sobre la importancia de cuidar la salud de los dientes y encias.

Asi mismo, se llevo a cabo la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en nifios de 6 a 12
afnos, logrando resultados positivos en los grupos seleccionados para el Ejercicio Profesional
Supervisado. Esta intervencion ayuda a prevenir la aparicion de caries al sellar las superficies

dentales mas susceptibles en su desarrollo.

Ademas, se realiz6 la aplicacion de barniz de fluor a nifios en edades comprendidas entre los
6 y 12 afos. Esta técnica contribuye a reducir la acumulacién de placa dental, prevenir la
formacién de caries y desensibilizar los cuellos dentinarios, mejorando asi la salud oral de los

ninos.
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2.2 OBJETIVOS

A. GENERAL

Mejorar la salud bucal de la poblacion escolar en la comunidad de Zacapa, promoviendo

practicas de prevencion y conciencia sobre las enfermedades bucales.
B. ESPECIFICOS

Organizar actividades de educacién en salud bucal en las escuelas de la comunidad
de Zacapa para informar a los estudiantes sobre la importancia de la salud bucal y
la prevencion de enfermedades bucales.

Realizar examenes dentales regulares en todas las escuelas de la comunidad de
Zacapa para identificar problemas dentales y necesidades de tratamiento.

Educar a los estudiantes sobre las practicas adecuadas de higiene bucal, incluyendo
el cepillado de dientes, el uso de hilo dental y el enjuague bucal.

Promover la importancia de una dieta saludable y equilibrada para prevenir las
enfermedades bucales, incluyendo la reduccion del consumo de alimentos y bebidas
azucaradas.

Fomentar la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en los dientes permanentes
de los estudiantes como medida preventiva contra la caries dental.

Colaborar con padres, maestros y autoridades escolares para generar un entorno
favorable a la salud bucal en las escuelas, incluyendo la promocién de politicas

escolares relacionadas con la alimentacién y la higiene bucal.

2.3 JUSTIFICACION

El curso de prevencion de enfermedades bucales radica en la necesidad de promover la salud

oral, prevenir enfermedades dentales, mejorar la calidad de vida de las personas y contribuir

al bienestar de la comunidad. A través de la educacion y las intervenciones preventivas, se

busca establecer buenos habitos de higiene oral y reducir la incidencia de enfermedades

bucales en la poblacion, especialmente en la poblacion infantil y escolar, ya que los nifios y

adolescentes son mas susceptibles a la caries dental debido a la falta de conocimiento y

practicas de higiene adecuadas. Al dirigir el curso de prevencion de enfermedades bucales

hacia esta poblacién, se busco brindarles las herramientas necesarias para mantener una

buena salud oral a lo largo de sus vidas.
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2.4 METODOLOGIA UTILIZADA

1. Seleccion de las escuelas:

e Se identificaron las escuelas de la comunidad de Zacapa que participaron en el
estudio, considerando factores como el numero de estudiantes, diversidad
socioeconomica y disponibilidad para participar.

2. Obtencion de permisos:

e Se obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades escolares para llevar a

cabo las actividades de Educacién en Salud Bucal.
3. Disefo e implementacion:

e Se disefiaron e implementaron intervenciones educativas y preventivas dirigidas a
la poblacion escolar. Estas intervenciones incluyeron: charlas educativas,
demostraciones de técnicas de cepillado y la entrega de volantes informativos para
qgue los padres de familia pudieran beneficiarse de los servicios de prevencion, para
sus hijos en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.

4. Evaluacion inicial:

e Se realiz6 una evaluacion inicial de la salud bucal de los estudiantes en las escuelas

seleccionadas a través de un examen clinico.
5. Intervenciones clinicas:

e Se seleccionaron estudiantes de diferentes escuelas que cumplian con los criterios
para recibir intervenciones clinicas. Se trabajé con nifios de 6 a 12 afios sin caries
presentes, para aplicar sellantes de fosas y fisuras, barniz de fluoruro y se donaron
cepillos y pastas dentales en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud
Didcesis de Zacapa.

6. Seguimiento y evaluacion:

e Se realiz6 un seguimiento regular de la salud bucal de los estudiantes seleccionados
y se trabajoé con ellos a lo largo de ocho meses para evaluar el impacto de las
intervenciones. Esto incluyd: examenes clinicos, practicas de higiene bucal, y la
evaluacion de cambios en la prevalencia de enfermedades bucales.

7. Recopilacion y andlisis de datos:
e Se recopilaron y analizaron los datos obtenidos, evaluando la efectividad de las

intervenciones y realizando comparaciones antes y después del estudio.
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2.5 METAS A ALCANZAR EN CUANTO A COBERTURA DE POBLACION ESCOLAR

Alcanzar una cobertura del 100% de las escuelas dentro de la comunidad de
Zacapa, asegurando que todos los estudiantes tengan acceso a programas de
prevencion de enfermedades bucales.

Brindar charlas educativas y talleres interactivos sobre higiene bucal, alimentacion
saludable y prevencion de enfermedades bucales a todos los estudiantes en las
escuelas.

Establecer programas de cepillado diario en las escuelas, proporcionando cepillos
de dientes y pasta dental a los estudiantes y promoviendo habitos adecuados de
cepillado.

Implementar estrategias de promocion de la salud bucal en el curriculo escolar,
incorporando lecciones y actividades relacionadas con la prevencién de
enfermedades bucales.

Proporcionar sellantes de fosas y fisuras a los estudiantes que lo necesiten, para
prevenir la aparicién de caries en los dientes permanentes.

Organizar campafnas de concientizacion y prevencion en colaboracion con los
padres y la comunidad, con el fin de promover la importancia de la salud bucal y la
prevencion de enfermedades bucales en el hogar.

Capacitar a los docentes y personal escolar en temas de higiene bucal y prevencién
de enfermedades, para que puedan brindar apoyo y seguimiento a los estudiantes
en sus practicas de cuidado bucal.

Evaluar peridodicamente la efectividad de los programas de prevencion en las
escuelas, mediante la medicion de indicadores de salud bucal y la retroalimentacion

de estudiantes, padres y personal escolar.

2.6 ACTIVIDADES MENSUALES DEL EPS

2.6.1 EDUCACION EN SALUD BUCAL

La educacion en salud bucal es una parte fundamental del programa de Prevencion de

Enfermedades Bucales y tiene como objetivo principal generar conciencia en los nifios sobre

la importancia de mantener una buena salud oral. En este contexto, se programaron visitas
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semanales los miércoles, en un horario de 8:00 a 11:00 am, en seis escuelas cercanas a la

comunidad.

Durante estas visitas, se realizaron actividades didacticas destinadas a informar a los nifios de
primero, segundo Yy tercer grado de primaria sobre diversos temas relacionados con la salud
bucal. Estos temas incluyeron: la caries dental, enfermedades de las encias, dieta, importancia

y técnicas de cepillado, uso del hilo dental y prevencion con fluoruros.

La colaboracion de los directores de cada escuela y los profesores del aula fue fundamental
para llevar a cabo estas actividades. La intervencién con los alumnos fue aproximadamente
10 minutos en cada aula, lo que permitié transmitir los conocimientos de manera efectiva y

adaptada a la edad de los nifos.

Durante las sesiones de educacion en salud bucal, se utilizaron métodos didacticos apropiados
para captar la atencion de los nifios y hacer que el aprendizaje fuera interactivo y divertido. Se
utilizaron materiales visuales, demostraciones practicas y actividades participativas para

reforzar los conceptos clave y fomentar la participacion de los nifos.
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26.1.1 TABLA NO. 4: ESTABLECIMIENTOS, TEMAS Y ESCOLARES
CAPACITADOS EN EL SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL, DEL
23 DE MAYO AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE ABRIL

DE 2023
No. | ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS GRADOS TEMAS ESTUDIANTES
Escuela Oficial Urbana No. 2 para Nifias
1 ) 250
Pedro Nufio
2 |Escuela Elva Peralta Viuda de Olavarrueth Caries dental, 200
enfermedades de
3 Escuela José Archilla Lemus _ las encias, dieta, 225
Primero, segundo y importancia y
tercero primaria [técnica de cepillado,
4 Escuela No. 1 para Varones uso del hilo dental 175
prevencion con
5 Escuela No. 2 para Varones fluoruros. 180
Escuela Oficial Rural Mixta caserio la
6 . 150
Chispia.
TOTAL 1,180

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

CANTIDAD DE ESTUDIANTES CAPACITADOS EN EDUCACION DE
SALUD BUCAL POR ESTABLECIMIENTO
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10
5
0

Escuela Oficial Escuela Elva Escuela José Escuela No. 1 Escuela No. 2  Escuela Oficial

o

o

o

Urbana No. 2 Peralta Viuda de Archilla Lemus para Varones para Varones Rural Mixta
para Nifias Pedro  Olavarrueth caserio la
Nufio Chispia.

Figura No. 8: Cantidad de estudiantes capacitados en Educacién de Salud Bucal por
Establecimiento en el municipio y departamento de Zacapa.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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2.6.1.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron actividades
enfocadas en Educacion en Salud Bucal, se abarcé un total de seis escuelas, de las cuales
solo una pertenecia al area rural. Esto indica que la mayoria de las actividades se llevaron a
cabo en areas urbanas. Se impartieron platicas de Educacién en Salud Bucal a un total de
1,180 estudiantes. Cada escuela presentdé un numero variable de estudiantes participantes,
que oscilaron entre 150 y 250 alumnos. Esto demostré que se alcanz6 un numero considerable

de estudiantes, lo que amplié el impacto de las actividades.

Se presentaron diversos temas relacionados con la salud bucal, como la prevencion de caries
dental, enfermedades de las encias, importancia de una dieta saludable, técnicas de cepillado,
uso del hilo dental y prevencion con fluoruros. La variedad de temas cubiertos demostraron
una aproximacion integral a la educacion en salud bucal, abordando diferentes aspectos para
promover una buena higiene oral. Las platicas fueron disefiadas de manera didactica, lo que
implicod que se utilizaran recursos y estrategias educativas que fomentaran la participacion de
los estudiantes. Ademas, se conté con la colaboracién de los profesores de aula y directores
de las escuelas, lo que facilito el ingreso a los establecimientos y el desarrollo de las

actividades.

La Educacién en Salud Bucal, se impartio los miércoles de cada semana. Esta planificacion y
regularidad en la frecuencia de las actividades permitié una continuidad en la educacion en

salud bucal y establecio una rutina predecible para los estudiantes.

Los resultados mostrados en la figura No. 8 indican que el programa logroé llegar a un nimero
significativo de estudiantes en diferentes escuelas, brindandoles educacion en salud bucal a
través de platicas didacticas. Este enfoque de educacion preventiva en salud bucal es crucial
para inculcar buenos habitos de higiene oral desde una edad temprana y promover la salud

bucal en la comunidad escolar.

26|Pagina



2.6.1.3 REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD
BUCAL

Figura No. 9: A= Entrega de volantes, con la finalidad de que los padres estuvieran enterados
de los servicios gratuitos que se ofrecieron a la poblacion infantil en la Clinica de la Pastoral
de la Salud Diécesis de Zacapa; B= Publicidad en Radio Sultana la cristiana, con el objeto de
anunciar los diferentes servicios que se prestan en dicha entidad, asi mismo, se impartieron
temas informativos de Educacién en Salud Bucal a la poblacion en general de la comunidad y

cabecera departamental de Zacapa.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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Figura No. 10: A= Educacion en salud Bucal, tema: Caries Dental; B= Educacion en Salud
Bucal, tema: uso del hilo dental; C= Demostracién practica sobre técnicas de cepillado por
estudiante; D= Demostracion practica sobre técnicas de cepillado por epesista 2022-2023 en
Escuela José Archilla Lemus a los alumnos de primero, segundo y tercero de diferentes

secciones.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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Figura No. 11: A= Educacion en salud Bucal, tema: Dieta; B= Demostracion practica sobre
técnicas de cepillado por estudiante; C= Educacion en Salud Bucal, tema: Caries Dental; D=
Demostracion practica sobre técnicas de cepillado por epesista 2022-2023 en la Escuela Elva
Peralta Viuda de Olavarrueth a los alumnos de primero, segundo y tercero de diferentes

secciones.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023
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2.6.2 BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Para la prevencion en piezas permanentes sanas se colocaron sellantes de fosas vy fisuras,

principalmente en nifios de 1° a 3er. Ao de primaria.

2.6.2.1 TABLA NO. 5: ESCOLARES Y TOTAL DE PIEZAS PERMANENTES ABORDADAS
MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS, 23 DE MAYO AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE
FEBRERO AL 28 DE ABRIL DE 2023

PIEZAS
- ESCOLARES
MES-ANO PERMANENTES
ATENDIDOS
SELLADAS
JUNIO 2022 10 20
JULIO 2022 15 65
AGOSTO 2022 12 55
SEPTIEMBRE 2022 12 55
OCTUBRE 2022 11 71
FEBRERO 2023 10 50
MARZO 2023 10 70
ABRIL 2023 10 50
TOTAL 90 436

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023
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CANTIDAD DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
ELABORADOS MENSUALMENTE EN PACIENTES

ESCOLARES
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Figura No. 12: Cantidad de sellantes de fosas y fisuras elaborados mensualmente en

pacientes escolares, en la comunidad y departamento de Zacapa.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023
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2.6.2.2 ANALISIS DE RESULTADOS

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado se realizd en 8 meses, lo que indica un
compromiso prolongado y continuo en la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. Tiempo
apropiado que permitié abordar un numero significativo de estudiantes y realizar un numero
considerable de sellantes. A lo largo de los 8 meses, la cantidad de estudiantes atendidos

varid mensualmente.

En los 8 meses de intervencion, se atendieron a un total de 90 escolares y se colocaron 436
sellantes en piezas dentales permanentes. Estos numeros indican un alcance significativo en
la aplicacion de sellantes y una cobertura amplia de estudiantes, lo que demuestra el impacto
positivo del programa en la prevencion de caries y el cuidado de la salud bucal en esta

poblacién especifica.

Los pacientes que fueron atendidos se encontraban en un rango de edad de 6 a 12 afios. Esta
seleccidn de pacientes en una etapa temprana de su desarrollo dental es estratégica, ya que
la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras en esta etapa puede proporcionar una mayor

proteccion y prevenir la formacién de caries en las piezas dentales permanentes.

Los resultados de la figura No. 12 muestran una dedicacién continua en la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras a lo largo de los 8 meses de intervenciéon. Se observa una
variabilidad en la cantidad de estudiantes atendidos y sellantes aplicados, pero en general, se
logré un alcance considerable y se brindd una proteccion adicional a un numero significativo
de estudiantes en sus piezas dentales permanentes. Este enfoque preventivo es crucial para

reducir la incidencia de caries y promover una buena salud bucal en la poblacion estudiantil.
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2.6.2.3 REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES DE BARRIDO DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS

Figura No. 13: Ay D= Entrega de Kit Colgate; B= Arcada Superior, Barrido de Sellantes de
Fosas y Fisuras; C=Arcada Inferior, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras; E= Arcada
Superior, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras; F=Arcada Inferior, Barrido de Sellantes de
Fosas y Fisuras.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

Figura No. 14: Ay D= Entrega de Kit Colgate; B= Arcada Superior, Barrido de Sellantes de
Fosas y Fisuras; C=Arcada Inferior, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras; E= Arcada
Superior, Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras; F=Arcada Inferior, Barrido de Sellantes de

Fosas y Fisuras.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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2.6.3 APLICACION DE BARNIZ CON FLUOR DE SODIO AL 5%

Se aplicé barniz fluorado al 5% a cada paciente nifio al finalizar su tratamiento completo

atendido en la clinica dental de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa.

2.6.3.1 TABLA NO. 6: ESCOLARES ATENDIDOS POR MES EN EL SUBPROGRAMA DE
APLICACION DE BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO AL 5%, DEL 23 DE MAYO
AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE ABRIL DE 2023

MES-ANO ESCOLARES

ATENDIDOS
JUNIO 2022 10
JULIO 2022 15
AGOSTO 2022 12
SEPTIEMBRE 2022 12
OCTUBRE 2022 11
FEBRERO 2023 10
MARZO 2023 10
ABRIL 2023 10
TOTAL %0

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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CANTIDAD MENSUAL DE PACIENTES ESCOLARES A LOS
QUE SE LES APLICO BARNIZ DE FLUOR
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Figura No. 15: Cantidad mensual de pacientes escolares a los que se les aplicdé Barniz de

Fldor al 5%, en la comunidad y departamento de Zacapa.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

2.6.3.2 ANALIS DE RESULTADOS

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado se llevo a cabo durante 8 meses, en los
cuales se atendieron pacientes escolares y se les aplicd barniz fluorado al 5% al finalizar su
tratamiento completo. Esta duracién adecuada permitié abordar un namero significativo de
pacientes y garantizar la aplicacién del barniz de fluor. A lo largo de los 8 meses, en la figura
No. 15 se observa una variabilidad en la cantidad de pacientes atendidos mensualmente. El
rango va desde 10 pacientes en los meses de junio de 2022, febrero, marzo y abril de 2023,
hasta 15 pacientes en el mes de julio de 2022.

En los 8 meses de intervencion, se atendid a un total de 90 pacientes, a quienes se les realizd
profilaxis y se les aplicé barniz de fluor al 5%. Estos numeros indican un alcance significativo
en la aplicacion de barniz fluorado al 5% y una cobertura amplia de pacientes, lo que demuestra

el compromiso con la prevencién de caries y la promocion de la salud bucal en esta poblacion.
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2.6.3.3 REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES DE APLICACION DE BARNIZ DE
FLUORURO DE SODIO AL 5%

Figura No. 16: A, B= Aplicacién de Barniz de Fluor, en clinica de odontologia en la Pastoral

de la Salud Diocesis de Zacapa.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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2.7 CONCLUSIONES

1.

Enfocarse en la prevencion de enfermedades bucales es esencial para reducir la
incidencia de problemas dentales en la poblacion. Mediante la educacion y la aplicacion
de técnicas preventivas como sellantes de fosas y fisuras y la aplicacién de fluoruros,

se ha logrado disminuir el riesgo de caries y otras afecciones bucales en los nifios.

La realizacion de este tipo de actividades de prevencion demuestra el compromiso
social de los futuros profesionales de la odontologia y su responsabilidad de mejorar la
salud de la comunidad. Al invertir tiempo y esfuerzo en la prevencion de enfermedades
bucales, se contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas y se promueve una

sociedad mas saludable.

A través de la implementacion de actividades educativas en las escuelas, se ha logrado
concientizar a los nifios sobre la importancia de una buena salud bucal. El conocimiento
adquirido les proporciona las herramientas necesarias para mantener una higiene

adecuada y prevenir enfermedades dentales en el futuro.

2.8 RECOMENDACIONES

Los padres juegan un papel crucial en la salud bucal de sus hijos. Se deben proporcionar
materiales educativos y orientacién a los padres sobre como establecer rutinas de
higiene oral adecuadas en el hogar. Ademas, se pueden organizar sesiones
informativas especificas para los padres, donde se aborden temas relacionados con la

prevencion de enfermedades bucales y se resuelvan sus dudas.

La prevencién de enfermedades bucales debe ser un esfuerzo conjunto que involucre
a diferentes profesionales de la salud y educadores. Es importante establecer vinculos
con médicos, nutricionistas y otros profesionales de la salud para abordar la relacién
entre la salud bucal y la salud general. Asimismo, se pueden establecer alianzas con
directores y profesores para integrar la educacién en salud bucal en el curriculo escolar

de manera efectiva.
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3. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS

3.1 TITULO DE INVESTIGACION: USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN
PACIENTES CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL
PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA FOUSAC
REALIZADO EN LA COMUNIDAD DE ZACAPA EN LA PASTORAL DE LA SALUD
DIOCESIS DE ZACAPA

En el marco del Ejercicio Profesional Supervisado, se llevé a cabo un estudio con el objetivo
de evaluar el Uso y Necesidad de Protesis Dentales en pacientes que consultaron a los
servicios de la Clinica de Odontologia de la Pastoral de la Salud Dioécesis de Zacapa. El estudio
se realizo en colaboracion con 25 pacientes voluntarios de 15 afios o mas, de ambos sexos,

quienes brindaron su consentimiento informado para participar en la investigacion.

El estudio adoptd un enfoque observacional y transversal, en el cual se realizaron exdmenes
clinicos y se recopilaron datos relevantes sobre el uso actual de protesis dentales, los tipos de
prétesis en uso, los tipos de proétesis identificadas como necesarias, asi como informacion
demografica como edad y sexo de los participantes. Se garantizé la confidencialidad de la

informacion recopilada, respetando la privacidad de los pacientes involucrados.

Los datos obtenidos se registraron en boletas de Investigacion Unica del programa EPS y se
trasladaron a hojas electrénicas del Area de Odontologia Socio Preventiva. Este estudio
proporciona una vision general de la situacién actual en cuanto al uso y la necesidad de
protesis dentales en la poblacion atendida en la Clinica de Odontologia de la Pastoral de la

Salud Diécesis de Zacapa.

Los resultados de este estudio seran de gran relevancia para comprender la demanda y las
necesidades de proétesis dentales en la comunidad, lo que permitira planificar intervenciones
adecuadas y personalizadas en el ambito de la rehabilitacion oral. Asimismo, se espera que
este estudio sirva como base para futuras investigaciones y como una herramienta para
mejorar la atencion odontoldgica y la calidad de vida de los pacientes en la comunidad de

Zacapa.
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3.2 JUSTIFICACION

La ejecucidn de este estudio sobre el Uso y Necesidades de Protesis Dentales en pacientes
que consultaron los servicios de la Clinica de Odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis
de Zacapa, responde a tres indicaciones fundamentales: en primer lugar, se sigue la
orientacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para levantamientos
epidemioldgicos, en segundo lugar, facilita la comparacion historica de estos eventos en
Guatemala, y en tercer lugar, se atiende a las necesidades de planificacion especificas en la

Clinica de Odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.

Al analizar el uso y la necesidad de prétesis dentales, se puede identificar el grado de
prevalencia del edentulismo en la poblacién consultante y estimar la gravedad del problema.
Esta informacion es crucial para la planificacion de politicas de salud bucal y para la
organizacion de referencia y contrarreferencia en el sistema de atencidn primaria y secundaria
en salud. Con base en los datos obtenidos, se podran proponer acciones subsidiadas y
estrategias orientadas a abordar de manera efectiva el problema del edentulismo, mejorando

asi la calidad de vida y el bienestar de la poblacion.

3.3 OBJETIVOS
A. GENERAL

Evaluar el Uso y Necesidad de Proétesis Dentales en pacientes consultantes a los servicios de

la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa.

B. ESPECIFICOS

e Establecer la proporcidn de uso de proétesis dental en la poblacion consultante de la
clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa.

e I|dentificar el nUmero y tipo de prétesis dentales en uso en la poblacién consultante de
la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa.

e |dentificar el numero y tipo de protesis dentales declaradas como necesarias en la
poblacién consultante de la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis
de Zacapa.

e Caracterizar la muestra de estudio segun sexo y edad en la poblacién consultante de la
clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.
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3.4 METODOLOGIA

1. Variables principales:

Se determiné la prevalencia del uso actual de protesis dentales entre los pacientes
que consultaron la clinica.
Se identificaron os diferentes tipos de proétesis dentales utilizadas por los pacientes.

Se evaluaron las necesidades de proétesis dentales no satisfechas en la poblacién.

2. Tamano del grupo obijetivo:

De los 25 pacientes que consultaron la clinica de odontologia de la Pastoral de la
Salud Diécesis de Zacapa.
Se establecieron los criterios de inclusién, como la edad (15 afios o0 mas), ambos

sexos Yy aquellos que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

3. Consentimiento informado:

Se explicé a los pacientes los objetivos y procedimientos del estudio.
Se Solicité a los pacientes su consentimiento informado por escrito para participar

en la investigacion, garantizandoles la confidencialidad de la informacién.

4. Recopilacion de datos:

Se registro la edad y el sexo de los pacientes para su posterior analisis.

Se registro el grupo étnico de los pacientes para su posterior analisis.

Se realizé un examen clinico para determinar el uso actual de prétesis dentales.

Se utilizé un cuestionario estructurado para recopilar informacion sobre los tipos de
protesis dentales utilizadas y las necesidades de protesis dentales identificadas,

tomando en cuenta los codigos y criterios siguientes:
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3.4.1 TABLA NO. 7: USO ACTUAL DECLARADO DE PROTESIS DENTALES

USO ACTUAL DECLARADO DE PROTESIS DENTAL
CODIGO CRITERIO
OA, 0B, OC | No utiliza protesis dental
1A, 1B Utiliza un puente fijo

2 Utiliza mas de un puente fijo
3 Utiliza protesis parcial removible
4A, 4B Utiliza uno o mas puentes fijos y una o mas prétesis parciales removibles

combinacion de protesis

5 Utiliza la protesis dental total

Fuente: Protocolo-Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontolégicos del Programa del EPS, avalado por Area de Odontologia Socio-

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

3.4.2 TABLA NO. 8: NECESIDAD DECLARADO DE PROTESIS DENTAL

NECESIDAD DECLARADO DE PROTESIS DENTAL

CODIGO CRITERIO
6A, 6B Necesita una protesis, fija o removible, para sustituir un espacio
7A, 7B Necesita una protesis, fija o removible, para sustituir mas de un espacio
8 Necesita una combinacion de protesis, fijas y removibles, para sustituir uno

0 mas de un elemento, en 3 espacios protéticos

9 Necesita una proétesis dental total

Fuente: Protocolo-Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontolégicos del Programa del EPS, avalado por Area de Odontologia Socio-

Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
5. Analisis de datos:

e Se tabularon los datos recopilados y se utilizaron métodos estadisticos apropiados

para analizar los resultados.
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3.5 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.5.1 TABLA NO. 9: USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA

SALUD DIOCESIS DE ZACAPA, ZACAPA 2022-2023

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES
NO. CRITERIO CODIGO | CANTIDAD %
DESDENTADO PARCIAL, PERO SIN
PROTESIS PRESENTE
9 UTILIZA UNA PROTESIS PARCIAL 3 5 20%
REMOVIBLE ANTERIOR O POSTERIOR

DESDENTADO TOTAL Y SIN PROTESIS

1 0B 17 68%

0,
3 PRESENTE 0c 1 4%
4 UTILIZA UN PUENTE FIJO ANTERIOR 1A 1 4%
5 UTILIZA PROTESIS REMOVIBLE AA 1 49
ANTERIOR Y PUENTE FIJO POSTERIOR °
TOTAL 25 100%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

P EROTESIS PResEnTe I 65
PROTESIS PRESENTE 0

UTILIZA UNA PROTESIS PARCIAL 2004
REMOVIBLE ANTERIOR O POSTERIOR P

DESDENTADO TOTAL Y SIN PROTESIS 49
PRESENTE 0

UTILIZA UN PUENTE FIJO ANTERIOR 4%
UTILIZA PROTESIS REMOVIBLE

ANTERIOR Y PUENTE FIJO POSTERIOR 4%

Figura No. 17: Uso actual de Prétesis Dentales en pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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3.5.1.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Se evalud el uso actual de protesis dentales en un total de 25 pacientes consultantes en la
clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa. Los hallazgos revelaron

que:

El 68% de los pacientes presentaban desdentado parcial sin ninguna prétesis dental presente.
Esta fue la condicibn mas comun encontrada en los pacientes evaluados, lo que indica una

alta necesidad de protesis parciales para reemplazar los dientes faltantes.

El 20% de los pacientes utilizaban protesis parciales removibles, ya sea en la zona anterior o
posterior de la boca. Estas prétesis removibles brindan una solucién para reemplazar los

dientes ausentes, aunque se puede considerar una mejora en su estabilidad y funcion.

El 4% de los pacientes presentaban desdentado total sin prétesis dental presente, lo que indica
una necesidad significativa de protesis completas para restaurar la funcion masticatoria y

mejorar la estética.

Otro 4% de los pacientes tenia un puente fijo anterior, lo cual indica que se les habia
proporcionado una solucion de protesis fija para reemplazar los dientes ausentes en esa area

especifica.

El 4% restante de los pacientes tenian una combinacion de una protesis removible anterior y
un puente fijo posterior. Esto indica una situacion particular donde se ha utilizado una
combinaciéon de proétesis removible y fija para abordar las necesidades individuales del

paciente.

Estos hallazgos pueden servir de base para desarrollar estrategias de atencion y mejorar la

salud bucal de los pacientes en esta poblacién especifica.
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3.5.2 TABLA NO. 10 NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA
SALUD DIOCESIS DE ZACAPA, ZACAPA 2022-2023

NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

NO. CRITERIO CODIGO | CANTIDAD %
NECESITA UNA PROTESIS, FIJAO
1 | REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR MAS DE 7B 9 36%

UNA PIEZA DENTAL POSTERIOR
NECESITA UNA PROTESIS, FIJA O
2 REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR UNA 6B 8 32%

PIEZA DENTAL POSTERIOR
NECESITA UNA COMBINACION DE
PROTESIS, FIJA Y REMOVIBLE, PARA
3 SUSTITUIR UNA O MAS PIEZAS 8 3 12%
DENTALES, EN 3 ESPACIOS
PROTESICOS
NECESITA UNA PROTESIS, FIJA O
4 | REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR MAS DE TA 3 12%
UNA PIEZA DENTAL ANTERIOR

NECESITA PROTESIS DENTALES
5 TOTALES 9 2 8%

TOTAL 25 100%
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
NECESITA UNA PROTESIS, FIJA O

REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR MAS DE UNA [ 36%
PIEZA DENTAL POSTERIOR
NECESITA UNA PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR UNA PIEZA 32%
DENTAL POSTERIOR
NECESITA UNA COMBINACION DE PROTESIS,
FIJA'Y REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR UNA O 12%
MAS PIEZAS DENTALES, EN 3 ESPACIOS...
NECESITA UNA PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE, PARA SUSTITUIR MAS DE UNA 12%
PIEZA DENTAL ANTERIOR

NECESITA PROTESIS DENTALES TOTALES 8%

Figura No. 18: Necesidad de Protesis Dentales en pacientes consultantes en la Clinica de
Odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
44|Pagina



3.5.2.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Al evaluar la necesidad de proétesis dentales en los 25 pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, se identificaron los siguientes

hallazgos:

El 36% de los pacientes necesitaban una proétesis, ya sea fija o removible, para sustituir mas
de una pieza dental en la region posterior. Esto indico la ausencia de multiples dientes en la
zona posterior de la boca, lo cual afecta la funcibn masticatoria y puede comprometer la

estética dental.

El 32% de los pacientes necesitaban una protesis, ya sea fija o removible, para reemplazar
una pieza dental posterior faltante. Esto indicé la existencia de una unica ausencia dental en
la region posterior, lo cual puede generar problemas funcionales y estéticos que requieren una

protesis adecuada.

El 12% de los pacientes necesitaban una combinacion de protesis fija y removible para
reemplazar una o mas piezas dentales en tres areas protésicas distintas. Esta situacion implica
una necesidad mas compleja, ya que se deben abordar multiples espacios protésicos en

diferentes zonas de la boca.

Otro 12% de los pacientes necesitaban una protesis, ya sea fija o removible, para sustituir mas
de una pieza dental anterior. Esto indico la ausencia de dientes en la region frontal de la boca,

lo cual puede afectar la estética y la confianza del paciente al sonreir.

El 8% de los pacientes necesitaban una protesis dental total, lo cual indico la ausencia total de
dientes y la necesidad de una prétesis completa para restaurar la funcién masticatoria y la

apariencia estética.

Es importante considerar estos hallazgos para desarrollar planes de tratamiento
personalizados que aborden las necesidades especificas de cada paciente. Ademas, se
destaca la relevancia de la rehabilitacidén oral y la provisién de protesis dentales adecuadas
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, restaurando la funcion, la estética y la

autoestima relacionada con la salud bucal.
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3.5.3 TABLA NO. 11: DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR GRUPO

ETNICO
GRUPO ETNICO CANTIDAD %
INDIGENA 2 8%
NO INDIGENA 23 92%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO DE LOS PACIENTES
CONSULTANTES EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA
PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

mINDIGENA =NO INDIGENA
8%

92%

Figura No. 19: Distribucion por grupo étnico de los pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

3.5.3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se trabajo con un total de 25 pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, el 8% de ellos se identific6 como
indigena, mientras que el 92% restante se identific6 como no indigena.
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3.5.4 TABLA NO. 12: DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR EDAD

EDAD
MEDIA 44
DESV. EST 16
MiNIMA 17
MAXIMA 72
TOTAL 25

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

3.5.4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se trabajo con un total de 25 pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa. En la tabla No. 12 se muestra una
distribucion de edades variada, con una edad media de 44 afios y con una desviacion estandar
de 16. La edad minima registrada entre los encuestados fue de 17 afios, mientras que la edad

maxima fue de 72 anos.
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3.5.5 TABLA NO. 13: DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR SEXO

SEXO
SEXO CANTIDAD %
MUJERES 17 68%
HOMBRES g 32%
TOTAL 25 100%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES
CONSULTANTES EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE
LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

HOMBRES
32%

MUJERES
68%

Figura No.20: Distribucién por sexo de los pacientes consultantes en la clinica de odontologia
de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

3.5.5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se trabajoé con un total de 25 pacientes consultantes en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa. Uno de los hallazgos importantes
se relaciona con la distribucion del sexo en los pacientes atendidos.

De acuerdo con la figura No.20, se observa que hubo una mayor presencia de mujeres,
representando el 68% de los pacientes, en comparaciéon con el 32% correspondiente a
hombres. Esta disparidad sugiere una tendencia hacia una mayor busqueda de atencion
odontologica por parte de las mujeres en la poblacién estudiada.
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3.5.6 TABLA NO. 14: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL EN EL ULTIMO ANO

¢DURANTE EL ANO PASADO, ASISTIO USTED O ALGUN MIEMBRO . o
DE SU FAMILIA AL SERVICIO DE SALUD BUCAL? 0
S| ASISTIO 16 64%
NO ASISTIO 9 36%
SI ASISTIO ¢QUE TRATAMIENTOS LE HICIERON? N %
EXTRACCIONES 10 50%
LIMPIEZA 7 35%
RELLENOS 2 10%
PLACAS O PUENTES 1 5%
TOTAL DE TRATAMIENTOS 20 100%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

ASISTENCIA DURANTE EL ANO PASADO AL
SERVICIO DE SALUD BUCAL
NO ASISTIO

36% \

SIASISTIO
64%

Figura No. 21: Asistencia Durante el afio pasado al Servicio de Salud Bucal de los pacientes

consultantes en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa,
Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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ACCESO A SERVICIO DE SALUD BUCAL

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EXTRACCIONES LIMPIEZA RELLENOS PLACAS O
PUENTES

Figura No. 22: Acceso a Servicio de Salud Bucal de los pacientes consultantes en la clinica

de odontologia de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

3.5.6.1 ANALIS DE RESULTADOS

El acceso a la atencion bucal es un aspecto de gran importancia en cualquier comunidad, ya
que contribuye a prevenir la pérdida de piezas dentales y promover una buena salud oral. En
el presente estudio, se obtuvo una muestra en la cual se evalué la asistencia de la poblacién

a servicios de salud bucal en el afo 2022 y se identificaron los tratamientos que se realizaron.

Segun los resultados de la figura No.21 el 64% de la poblacién en estudio asistié al odontélogo
durante el afio 2022, mientras que el 36% restante no acudié ni tampoco algun miembro de su
nucleo familiar. Estos hallazgos revelan que para una parte significativa de los guatemaltecos
es dificil acceder a los servicios de salud bucal, ya sea debido a limitaciones econdémicas o

falta de conocimiento.

Con relacion en los tratamientos realizados en aquellos que acudieron a los servicios de salud
bucal, se observo que el 50% de los tratamientos correspondieron a extracciones dentales, el
35% a limpiezas, el 10% a rellenos y el 5% a placas o puentes. Los datos de la figura No.22
reflejan una alta demanda de extracciones dentales, lo cual indica un nivel significativo de
problemas dentales avanzados o enfermedades periodontales en la poblacion estudiada.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de promover la educacién sobre la importancia de la
salud bucal y mejorar el acceso a servicios odontoldgicos a fin de prevenir y abordar los
problemas dentales de manera oportuna.
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3.6 REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PACIENTES CONSULTANTES EN LA CLINICA
DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA.

Figura No. 23: A: Uso actual: Desdentado Total, Sin Prétesis presente Codigo: 0C; Necesidad
actual de Prétesis: Necesita una prétesis Total, Codigo: 9; B: Uso actual: Desdentado parcial,
Sin Prétesis presente Codigo: 0B; Necesidad actual de Protesis: Necesita una proétesis Parcial

Removible para sustituir mas de un espacio, Codigo: 7B.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

Figura No. 24: Uso actual: Desdentado parcial, Sin Protesis presente Cédigo: 0B;
Necesidad actual de Proétesis: Necesita una prétesis Parcial Fija para sustituir un espacio,
Cddigo: 6B.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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3.7 CONCLUSIONES

1.

La evaluacion del Uso y la Necesidad de Protesis Dental en la comunidad de Zacapa,
ayudd a comprender el fendbmeno del edentulismo y, al mismo tiempo, evaluar la
gravedad del problema por medio de un analisis de datos y detectar las necesidades

con mayor prevalencia.

. Existe una alta demanda de proétesis dentales en la comunidad de Zacapa. Los datos

revelan que un porcentaje significativo de la poblacién requiere proétesis fijas o
removibles para reemplazar una o varias piezas dentales, tanto en la region posterior
como anterior.

La mayoria de la poblacion encuestada que participd en el estudio fue de sexo
femenino y no indigena.

Es interesante observar que una proporcion significativa de pacientes (8%) requiere
una proétesis dental total, lo que indica una pérdida completa de los dientes y la

necesidad de una solucion completa para restaurar la funcién y la estética bucal.

3.8 RECOMENDACIONES

Para comprender mejor la evolucion de las necesidades de protesis dentales en los
pacientes a lo largo del tiempo, se sugiere realizar un seguimiento longitudinal. Esto
permitira evaluar los cambios en el uso y la necesidad de prétesis dentales y ajustar los
planes de tratamiento en consecuencia.

Para obtener una vision mas representativa de la poblacién consultante, se recomienda
aumentar el tamafo de la muestra. Esto permitira obtener resultados mas precisos y
generalizables, o que a su vez mejorara la validez y la aplicabilidad de los hallazgos del
estudio.

Promover actividades de apoyo dirigidas a atender el uso y necesidades de prétesis

dental en la poblacion guatemalteca.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL

El curso de Atencion Clinica Integral, realizado durante el Ejercicio Profesional Supervisado en
la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa, representé una oportunidad invaluable para brindar
atencion odontoldgica integral a la comunidad local. Durante un periodo de ocho meses, se
atendieron a 231 pacientes de diversas edades, entre los cuales 132 fueron del sexo femenino

y 99 del sexo masculino, abordando una amplia gama de necesidades y condiciones bucales.

La atencion clinica integral se enfocé en proporcionar tanto métodos preventivos como
tratamientos curativos, con el objetivo de mejorar la salud bucal de la poblacion atendida. Entre
los métodos preventivos se incluyeron Sellantes de Fosas y Fisuras y Aplicacion Topica de
Flaor, que desempeniaron un papel fundamental en la prevencién de enfermedades bucales y

en la promocion de una buena higiene oral.

Ademas de los métodos preventivos, se llevaron a cabo diversos tratamientos, disefiados
especificamente para abordar las necesidades individuales de cada paciente. Estos
tratamientos incluyeron procedimientos periodontales, obturacion de resina y obturacion de
amalgama, exodoncias y protesis parcial removible, entre otros. A través de estos tratamientos,
se buscd no solo restaurar la salud bucal de los pacientes, sino también mejorar su calidad de

vida y bienestar general.

La atencion clinica integral fue realizada bajo la supervision y guia de profesionales
experimentados, brindando a los estudiantes de odontologia una valiosa oportunidad de
aprendizaje practico. A lo largo del curso, se enfatizo la importancia de la evaluacion detallada,
el diagndstico preciso y el disefio de planes de tratamiento individualizados, brindando a los
estudiantes la experiencia necesaria para abordar de manera integral las necesidades de los

pacientes.
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4.1 TRATAMIENTOS DURANTE EL PROGRAMA EPS

4.1.1 TABLA NO. 15: TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ESCOLARES INTEGRALES, DEL 23 DE MAYO DE
2022 AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE FEBRERO DEL 2023 AL 28 DE ABRIL DE 2023

L
e [T} )
o o W
e o > = & i N = 2
TRATAMIENTO z = 4 o 3 ul B o <
3 = 9 = G i s < =
< m o) L
(V)]
EXAMEN CLINICO 9 8 18 20 18 10 22 15 120
PROFILAXIS 2 4 9 15 11 8 10 3 62
ATF 2 4 9 15 11 8 10 3 62
SFF 27 20 20 35 30 30 35 20 17
OBTURACIONES DE
AMALGAMA 3 0 5 3 3 3 2 1 20
OBTURACIONES DE RESINA 2 4 4 4 18 4 10 14 60
EXODONCIAS 23 6 25 20 16 14 15 6 125
IONOMERO DE VIDRIO 1 1 1 0 0 0 0 0 3
TOTAL 69 47 91 112 107 77 104 62 669

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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TRATAMIENTOS MENSUALES REALIZANDOS EN PACIENTES ESCOLARES

INTEGRALES
40
35
30
25
20
15
” od 100wl Bl L.
) In . III il II [ T III I" ul II .I ulll
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE FEBRERO MARZO ABRIL
m EXAMEN CLINICO m PROFILAXIS
= ATF SFF
E OBTURACIONES DE AMALGAMA B OBTURACIONES DE RESINA
m EXODONCIAS = IONOMERO DE VIDRIO

Figura No. 25: Tratamientos mensuales realizados en pacientes Escolares Integrales en la clinica de odontologia de la Pastoral
de la Salud Diocesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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4.1.1.1 ANALISIS DE RESULTADOS

En el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado en pacientes integrales escolares
atendidos en la Clinica de Odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa, se

encontraron los siguientes datos:

Los tratamientos mas frecuentes realizados fueron los sellantes de fosas y fisuras, con un total
de 217 casos. Esto indico una alta demanda de este tipo de tratamiento preventivo, que tiene

como objetivo proteger las superficies dentales susceptibles a la caries.

En segundo lugar, se realizaron 125 exodoncias, las cuales son extracciones dentales
necesarias en casos de dientes dafados, también pueden ser requeridas en situaciones en
las que los dientes de leche estan flojos y necesitan ser removidos para permitir el adecuado

desarrollo de los dientes permanentes.

En cuanto a las obturaciones de amalgama, se efectuaron 20 tratamientos. La amalgama es
un material restaurador tradicional, aunque en los ultimos tiempos ha disminuido su uso debido

a la preferencia por materiales estéticos como las resinas compuestas.

Por otro lado, se observé que los tratamientos de obturaciones con lonédmero de Vidrio fueron
empleados en solo 3 casos, lo cual indicé una baja frecuencia de aplicacion de este material

restaurador en los pacientes escolares atendidos.

Durante los ocho meses de EPS comprendido del mes de junio 2022 a abril 2023, se realizaron
un total de 669 tratamientos en pacientes escolares atendidos en la clinica de odontologia de
la Pastoral de la Salud. Es importante considerar estos resultados para adaptar y mejorar los
servicios odontologicos ofrecidos, brindando una atencién integral y adecuada a los pacientes

escolares.
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4.1.2 TABLA NO. 16: TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ADOLESCENTES, DEL 23 DE MAYO DE 2022 AL

28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE FEBRERO DEL 2023 AL 28 DE ABRIL DE 2023

Ll
e w @)
O ) 74 o)
e o 5 = o o N = <
TRATAMIENTO z = o | =) o o o s
= = 0 A o i = < 2
< m o) o
(7))
EXAMEN CLINICO 2 2 5 2 2 3 3 2 21
TRATAMIENTO PERIODONTAL 0 2 2 3 3 2 3 0 15
ATF 0 2 2 3 3 2 3 0 15
SFF 10 12 8 18 12 15 15 10 100
OBTURACIONES DE
AMALGAMA 3 0 2 ! ! 2 2 2 13
OBTURACIONES DE RESINA 10 8 5 10 10 10 12 10 75
EXODONCIAS 0 3 5 2 2 3 5 0 20
TOTAL 25 29 29 39 33 37 43 24 259

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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TRATAMIENTOS MENSUALES REALIZANDOS EN PACIENTES

ADOLESCENTES
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Figura No. 26: Tratamientos mensuales realizados en pacientes Adolescentes en la clinica de odontologia de la Pastoral
de la Salud Diécesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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4.1.2.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, se efectuaron diversos
tratamientos en pacientes adolescentes en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud
Diocesis de Zacapa. Los resultados muestran que los tratamientos mas comunes fueron los
sellantes de fosas vy fisuras, con un total de 100 aplicaciones, los cuales son una medida
preventiva eficaz para proteger los dientes contra la caries dental, especialmente en las

superficies masticatorias donde es mas dificil limpiar adecuadamente.

En segundo lugar, se llevaron a cabo 75 tratamientos restaurativos utilizando resinas
compuestas. Estos tratamientos implican la restauracion de dientes danados o con caries
utilizando materiales estéticos y duraderos. Las resinas compuestas se adhieren al diente,

permitiendo una restauracion natural y funcional.

Por otro lado, se presenté una menor demanda de tratamientos periodontales y aplicaciones
toépicas de fluoruro, con un total de 15 procedimientos realizados. Los tratamientos
periodontales se enfocan en el cuidado y tratamiento de las encias y estructuras de soporte
dental, mientras que las aplicaciones tépicas de fluoruro son una medida preventiva para

fortalecer el esmalte dental y prevenir la formacion de caries.

Se llevaron a cabo un total de 259 tratamientos en 21 pacientes adolescentes a lo largo de
ocho meses. Estos resultados demuestran el compromiso de la clinica de odontologia de la
Pastoral de la Salud en brindar atencion dental integral a los adolescentes de la comunidad,
centrandose en medidas preventivas como sellantes de fosas y fisuras, asi como en

tratamientos restaurativos para preservar la salud bucal y promover sonrisas saludables.
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4.1.3

TABLA NO. 17: TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES DE POBLACION GENERAL, DEL 23 DE MAYO DE
2022 AL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y DEL 01 DE FEBRERO DEL 2023 AL 28 DE ABRIL DE 2023

L
nd L e)
O
S ° 2 = & i N = <
TRATAMIENTO = = o i > @ 4 o =
= = Q = o i = < =
< & O L.
0
EXAMEN CLINICO 10 12 10 12 10 12 12 12 90
PROFILAXIS 4 5 2 5 5 2 2 1 26
TRATAMIENTO PERIODONTAL 10 3 6 7 10 12 7 5 60
ATF 14 8 8 12 15 14 9 6 86
SFF 28 38 27 30 46 37 32 24 262
OBTURACIONES DE
AMALGAMA 3 1 2 1 1 2 3 2 15
OBTURACIONES DE RESINA 10 10 20 15 21 31 24 19 150
EXODONCIAS 18 10 10 6 9 12 9 0 74
PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE 0 0 0 1 2 0 0 0 3
GUARDA OCLUSAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 97 87 85 89 119 122 99 69 767

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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TRATAMIENTOS MENSUALES REALIZANDOS EN PACIENTES DE POBLACION GENERAL
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Figura No. 27: Tratamientos mensuales realizados en pacientes de Poblacion General en la clinica de odontologia de la
Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-202
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4.1.3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, se atendieron pacientes de la
poblacién en general en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de
Zacapa. Los resultados revelan que los tratamientos mas demandados fueron los sellantes de
fosas y fisuras, con un total de 262 aplicaciones. Estos sellantes son una medida preventiva
eficaz para proteger los dientes contra la formacién de caries y se aplican en las superficies

masticatorias donde es mas probable que se acumulen restos de alimentos y bacterias.

En segundo lugar, se realizaron 150 tratamientos restaurativos utilizando resinas compuestas.
Estos tratamientos implican la restauracidon de dientes dafados o con caries utilizando
materiales estéticos y duraderos. Las resinas compuestas se adhieren al diente, permitiendo

una restauracion natural y funcional.

Por otro lado, se presenté una menor demanda de tratamientos como los guardas oclusales,
con un total de 1 realizado. Los guardas oclusales son aparatos utilizados para proteger los
dientes y la articulaciéon temporomandibular en casos de bruxismo o rechinamiento de dientes.
Ademas, se realizaron 3 proétesis parciales removibles, que son aparatos protésicos utilizados

para reemplazar uno o mas dientes faltantes.

En resumen, se efectuaron un total de 767 tratamientos en 90 pacientes de la poblacién en
general a lo largo de ocho meses. Estos resultados demuestran el compromiso de la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud en brindar una amplia gama de tratamientos y servicios

a la comunidad.
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4.1.4 TABLA NO. 18: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE
ZACAPA, ZACAPA 2022-2023

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
GENERO No. %
Pacientes Femeninos 132 57%
Pacientes Masculinos 99 43%
TOTAL, DE PACIENTES 231 100%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO

43%
57%

m Pacientes Femeninos m Pacientes Masculinos

Figura No. 28: Distribucién de pacientes por Género atendidos en la clinica de odontologia de

la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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4.1.4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 23 de mayo de 2022 y el 23 de octubre del mismo
afno, y desde el 1 de febrero de 2023 hasta el 28 de abril de 2023, se atendieron un total de
231 pacientes en la clinica de odontologia en la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, 132
fueron de género femenino, lo cual representa el 57% del total, y 99 fueron de género

masculino, lo que representa el 43% del total.
Al analizar estos datos, podemos destacar lo siguiente:

La mayoria de los pacientes atendidos fueron de género femenino, representando un 57% del
total. Esto indica que hubo una mayor proporciéon de mujeres que buscaron atencion dental en

la clinica durante el periodo analizado.

Los pacientes de género masculino representaron el 43% del total. Aunque esta proporcién es
menor en comparacion con las pacientes femeninas, aun constituyen una parte significativa de

los pacientes atendidos.
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4.1.5 TABLA NO. 19: CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE
EDADES EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA SALUD
DIOCESIS DE ZACAPA, ZACAPA 2022-2023

DISTRIBUCION PACIENTES POR EDADES
RANGOS No. %

<5 3 1.30%
5-8 53 22.94%
9-12 67 29.00%
13-15 10 4.33%
16 - 19 11 4.76%
20-30 25 10.82%
31-40 27 11.69%
41 - 50 15 6.49%
51-60 10 4.33%
> 60 10 4.33%

TOTAL 231 100.00%

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RANGO DE EDAD

m<5 m5-8 m9-12 13-15 m16-19 m20-30 m31-40 m41-50 m51-60 m>60

Figura No. 29: Distribucion de pacientes segun rango de edades atendidos en la clinica de
odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa, Zacapa 2022-2023.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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4.1.5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 23 de mayo de 2022 y el 23 de octubre del mismo
afo, y desde el 1 de febrero de 2023 hasta el 28 de abril de 2023, se atendieron un total de
231 pacientes integrales en la clinica. Estos pacientes abarcaron un amplio rango de edades,

desde menores de 5 anos hasta mayores de 60 anos.
En la figura No. 29, se observa lo siguiente:

En el rango de edad de menores de 5 aios, se atendieron 3 pacientes, lo cual representa el
1.3% del total. Esto indica que un pequefio porcentaje de los pacientes pertenecen a esta
edad.

En el rango de edad de 5 a 8 anos, se atendieron 53 pacientes, lo cual representa el 22.94%
del total. Esta categoria muestra una proporcion considerable de pacientes, lo que indica la

importancia de la atencion dental en esta etapa de desarrollo.

En el rango de edad de 9 a 12 afnos, se atendieron 67 pacientes, lo cual representa el 29% del
total. Esta es la categoria con la mayor cantidad de pacientes atendidos, lo que sugiere una

demanda significativa de atencién dental en nifios de esta edad.

En los rangos de edad de 13 a 19 afios, se atendieron 32 pacientes en total, representando
entre el 4.33% y el 10.82% del total en cada grupo. Estos numeros indican que aun hay una

cantidad significativa de adolescentes que buscan atencion dental en la clinica.

En los rangos de edad de 20 a 60 afos, se atendieron un total de 77 pacientes, representando
entre el 6.49% y el 29.04% del total en cada grupo. Estos datos demuestran que la atencién

dental también es relevante para los adultos en diferentes etapas de su vida.

Estos datos revelan que en la clinica de odontologia de la Pastoral de la Salud Di6cesis de
Zacapa se atendié a una amplia gama de pacientes de diferentes edades. Se observé una
demanda significativa de atencién dental en nifios y adolescentes, asi como también en adultos
de diversas edades. Estos resultados muestran la importancia de proporcionar servicios
odontoldgicos adecuados y adaptados a las necesidades de cada grupo de edad en la

comunidad.
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4.2 CONCLUSIONES

1.

La atencion clinica integral no solo se centrd en el tratamiento de las enfermedades
bucales, sino también en mejorar la calidad de vida de los pacientes. A través de la
restauracion de la salud bucal, se logré aliviar el dolor, mejorar la funcion masticatoria y
promover la confianza y autoestima de los pacientes.

A través de la aplicacibn de métodos preventivos y la realizacién de tratamientos
personalizados, se observd una mejoria significativa en la salud bucal de los pacientes
atendidos. La implementacion de sellantes de fosas y fisuras, la profilaxis y la aplicaciéon
de fluor contribuyeron a la prevencion de enfermedades bucales, mientras que los

tratamientos curativos permitieron restablecer la funcién y estética oral de los pacientes.

4.3 RECOMENDACIONES

Ademas de brindar tratamientos, es importante educar a los pacientes sobre la
importancia de mantener una buena higiene oral, una dieta saludable y habitos de
cuidado bucal adecuados. Y Proporcionar informacion clara y practica para que los
pacientes puedan tomar decisiones informadas sobre su salud bucal.

Promover a los pacientes la importancia de visitas regulares al dentista y el seguimiento
a largo plazo para mantener su salud bucal.

Llevar un registro detallado de cada paciente, incluyendo historias clinicas, tratamientos
realizados, medicamentos prescritos y recomendaciones de seguimiento. Esto facilita
el seguimiento de la evolucion del paciente, la planificacion de tratamientos futuros y la

comunicacion efectiva con otros profesionales de la salud.
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4.4 REGISTRO FOTOGRAFICO DE ATENCION CLINICA INTEGRAL

Figura No. 30: A= Atencion clinica Integral; B= Demostracion practica de técnicas de cepillado,
en clinica de Odontologia de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

Figura No. 31: A= Preparacion Cavitaria para Resina Compuesta; B= Ejecucion de Resina
Compuesta en P. 18 Y 19; C= Incisivo central Izquierdo con lesién Hipoplasia de Esmalte;
D=Ejecucion de Resina Compuesta en P. 9, en clinica de Odontologia de la Pastoral de la
Salud Diécesis de Zacapa.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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5. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

5.1 DESCRIPCION DEL COMPONENTE ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5.1.1 INSTITUCION

La Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, esta ubicada en el municipio y Departamento de
Zacapa, en dicha entidad se efectud el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado desde
el 23-05-2022 al 28-10-2022 y del 01-02-2023 al 28-04-2023.

5.1.2 UBICACION GEOGRAFICA

El municipio de Zacapa se localiza en el Oriente de Guatemala, es la cabecera departamental
del departamento de Zacapa. Tiene una extension de 517 km? y se ubica a 147 kildmetros de
la ciudad capital. Por su extension territorial ocupa el segundo lugar con relacion a los
municipios que conforman el departamento de Zacapa.

El municipio de Zacapa colinda geograficamente al norte con Estanzuela y Rio Hondo
(Zacapa); al sur con la Unién (Zacapa); Jocotan y Chiquimula (Chiquimula); al oriente con

Gualan y La Union (Zacapa); y al occidente con Huité y Estanzuela (Zacapa).

Figura No. 32: Mapa de ubicacion geografica de Zacapa, Zacapa.
Fuente: Elaboracién propia, con datos extraidos de la pagina Aprende Guatemala.

https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-de-zacapa-zacapa/
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5.1.3 COORDINADORES LOCALES

Sr. Carlos Roberto Vargas

Dra. Ana Sofia Portillo

5.1.4 VISION

Ser una Pastoral que cumpla la misién salvadora de Jesus conformando comunidades
hospitalarias, sanas y sanadoras que en el ambito eclesial y social sean un lugar privilegiado

de humanizacion y evangelizacion.

5.1.5 MISION

La Pastoral de la Salud es presencia y accion de un Ministerio Eclesial de Servicio en la
Caridad, realizando desde la fe y en base a la realidad. Define sus acciones en la dimension
institucional, comunitaria, solidaria y eclesial y se compromete a realizar una coordinacion
Pastoral a la diocesana y parroquial sirviendo y contemplando a Cristo en el rostro de nuestros

hermanos y hermanas.

5.1.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA.

Los servicios que presta la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa son los siguientes:

. Farmacia
. Nutricion
. Medicina General

. Odontologia
. Psicologia

. Bufete Popular
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5.1.7 INFRAESTRUCTURA Y DESCRIPCION DEL MOBILIARIO Y EQUIPO DE LA
CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE
ZACAPA.

La infraestructura de la clinica odontolégica de la Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa se
caracteriza por tener instalaciones externas e internas limpias, comodas y agradables para la
atencion de los pacientes, como lo es una sala de espera acogedora, y en especifico la clinica,
ademas de las caracteristicas citadas, es un ambiente fresco e iluminado, lo cual la hace ser

un entorno optimo para la atencion dental.

En cuanto al mobiliario y equipo, la clinica dispone de una Unidad Dental de marca ADEC
funcional pero no en ¢ptimas condiciones, un Aparato de Rayos X de marca Dabi Atlante que
presenta ciertas imperfecciones menores en el brazo telescépico y giratorio, también se
dispone de un Cavitron marca DTE D1 y de un Amalgamador marca Monitex en estado

funcional correcto. Estos equipos permiten realizar diagnosticos y tratamientos precisos.

En cuanto al equipo de desinfeccion y esterilizacion, el cual garantiza la seguridad y la higiene
en los procedimientos dentales, se posee una olla de esterilizacion de marca Allamerican que

funciona correctamente, aunque presenta cierta corrosion en la parte inferior externa.

En relacion con los instrumentos de exodoncia, periodoncia y operatoria dental, se cuenta con
una cantidad limita de 12 kits completos de pinza, espejo y explorador en buen estado fisico y

funcional, lo cual puede afectar la eficiencia y fluidez de los procedimientos en algun momento.

Los materiales dentales son abastecidos por la Pastoral de la Salud, en colaboracion con la
Dra. Ana Sofia Portillo. Sin embargo, la cantidad de materiales es limitada, lo que puede

suponer un desafio en términos de disponibilidad y suministro.

En general, la clinica odontoldgica de |la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa cuenta con
una infraestructura adecuada, mobiliario y equipo funcional, asi como instrumental basico para
llevar a cabo tratamientos dentales. No obstante, se requiere una mayor disponibilidad de
materiales dentales y un mayor surtido de instrumentos para optimizar la atencion clinica

integral y garantizar una atencion odontoldgica eficiente y de calidad a la comunidad.
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5.1.8 PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

1. Preparacion personal:

El personal auxiliar (asistente dental) debe colocarse bata, lentes, mascarilla y guantes
antes de tocar cualquier instrumento o equipo.
Se debe asegurar que todo el equipo de proteccion personal esté en buen estado y sea

adecuado para la tarea a realizar.

2. Preparacion del instrumental y equipo:

Antes de atender a cada paciente, todo el instrumental a utilizar se coloca en una
bandeja desinfectada y lista para su uso.
Cada paciente debe tener su propio odontopectoprotector, el cual se coloca en su pecho

antes de comenzar cualquier procedimiento.

3. Limpieza y desinfeccion:

Después de la atencidn de cada paciente, se debe limpiar la unidad y el carrito dental,
asi como las piezas de mano, utilizando un desinfectante como Lysol.
Todo el material descartable utilizado durante el tratamiento debe ser colocado de

inmediato en su area correspondiente para su eliminacion adecuada.

4. Limpieza y cuidado del instrumental:

Todo el instrumental utilizado debe ser lavado y cepillado minuciosamente con agua y
jabén liquido.
Luego de lavar el instrumental, este debe ser sumergido completamente en un
recipiente especifico con glutaraldehido al 2%, siguiendo las instrucciones del fabricante
del germicida.
Después de la desinfeccidn, se debe enjuagar nuevamente el instrumental con agua y

jabén, y luego secarlo con papel toalla.
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5. Empaquetado y esterilizacion:
e El instrumental limpio y seco debe ser empaquetado en bolsas de esterilizacion
adecuadas.

e Se procede a esterilizar el instrumental en la autoclave, con un tiempo de 30 minutos.

6. Almacenamiento y organizacion:
e Una vez esterilizados, los instrumentos se colocan en una mesa para que se sequen a
temperatura ambiente antes de su almacenamiento.
e El instrumental esterilizado se coloca en el area correspondiente, asegurando que esté

correctamente etiquetado y organizado para un facil acceso.

Este protocolo de asepsia y esterilizacion garantiza la seguridad y la prevencion de infecciones
tanto para el personal como para los pacientes atendidos en la clinica de odontologia. Al seguir
estas medidas rigurosamente, se asegura un entorno limpio y libre de contaminacion,

brindando una atencion clinica integral de calidad.
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5.1.9 CALENDARIO DE ACTIVIDAD CLINICA Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EPS

EPS: Karla Lemus

Q

Horario Clinica

Planificacion de actividades

e e [ e

Atencion Atencion . Atencion Atencion
Educacioén en
general de general de general de general de
2 > Salud Bucal : Z
pacientes pacientes pacientes pacientes
Hora de almuerzo

Atencion Capacitacion de Atencién Atencion PR O
general de | |Rersenatauxiliar] | oopera) de general de st
pacientes Atencion general pacientes pacientes Atencion general

de pacientes de pacientes

Figura No. 33: Calendario semanal de actividad clinica y actividad del programa EPS.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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5.2 CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

5.2.1 OBJETIVOS

A. GENERAL

Capacitar al personal auxiliar (asistente dental) para desarrollar habilidades y conocimientos

necesarios en su desempefio profesional, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion en

la clinica de odontologia.

B. ESPECIFICOS

Familiarizar al Personal Auxiliar con las funciones y responsabilidades propias del rol
de Asistente Dental.

Proporcionar conocimientos tedricos y practicos sobre técnicas de limpieza y
esterilizacion, garantizando un ambiente seguro y libre de infecciones.

Capacitar en la gestién adecuada de los desechos clinicos, promoviendo practicas
ambientalmente responsables.

Familiarizar al Personal Auxiliar con el equipo dental utilizado en la clinica, asegurando
su correcto uso y mantenimiento.

Capacitar en el reconocimiento y manejo del instrumental utilizado en Operatoria Dental.
Proporcionar conocimientos sobre el instrumental utilizado en cirugia dental, incluyendo
su identificaciéon y manejo adecuado.

Ensefar técnicas de toma de impresiones dentales para la elaboracion de prétesis
dentales u otros dispositivos necesarios.

Capacitar en el manejo del instrumental utilizado en periodoncia, promoviendo una
atencion integral en el tratamiento de enfermedades periodontales.

Familiarizar al personal auxiliar con el uso y manipulacién adecuada de los yesos

dentales en la elaboracion de modelos de estudio y trabajo.
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5.2.2

TEMAS IMPARTIDOS AL PERSONAL AUXILIAR

Tabla No. 20: Temas impartidos al Personal Auxiliar durante los 8 meses del Programa del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). 2022-2023.

MES TEMAS

JUNIO Funciones del asistente dental, limpieza, esterilizacion.
Nomenclatura Dental.

Desechos clinicos, Equipo Dental.

JULIO Fluoruros de uso topico.
AGOSTO Instrumental para Operatoria Dental.
SEPTIEMBRE Instrumental para Cirugia.
OCTUBRE Yesos de uso Dental.
FEBRERO Impresiones Dentales.
MARZO Instrumental para Periodoncia.
ABRIL Yesos de uso Dental.

5.2.3

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

METODOLOGIA

. Clases tedricas: Presentacion del tema, conceptos y conocimientos tedricos a través de

materiales visuales y explicaciones detalladas.

Demostraciones practicas: Realizacién de demostraciones en vivo de las técnicas y
procedimientos, permitiendo a la asistente observar y comprender visualmente.
Practicas guiadas: Brindar oportunidades para que la asistente realice ejercicios
practicos bajo supervision, aplicando los conocimientos adquiridos.

Discusiones y preguntas: Fomentar la participacion de la asistente a través de
discusiones y la realizacion de preguntas para aclarar dudas y fortalecer la
comprension.

Evaluacion del aprendizaje: Se realizan evaluaciones semanales, los dias viernes, para
medir el grado de aprendizaje de la asistente dental. Las evaluaciones eran orales o
escritas, en las que se abarcaban los temas tratados durante la semana. La evaluacion

permite identificar areas de mejora y reforzar los conocimientos adquiridos.
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6. Retroalimentacion y seguimiento: Se brinda retroalimentacion constante a la asistente

dental, tanto durante las sesiones de capacitacion como después de las evaluaciones.

5.2.4 FORMA DE EVALUACION

e Evaluacioén escrita
e Evaluacion oral

e Evaluacion practica

5.2.5 REGISTRO FOTOGRAFICO DE CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

Figura No. 35: Actividad clinica - Funciones de la Asistente Dental.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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5.2.6 TABLA NO. 21: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR DE
JUNIO A SEPTIEMBRE DE 2022

PROGRAMACION SEMANAL

ANOS 2022
MESES JUNIO JULIO AGCOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS 2 3 4 5 | 6 | 7 | 8 9 | 10 | n l 2 3 14 15 l 6
R FUNCIONES DEL LIMPIEZA, NOMENCLATURA DESECHOS CLINICAS FLUORUROS DE USO INSTRUMENTAL PARA NSTRUMENTAL PARA
o ASISTENTE DENTAL ESTERELIZACION DENTAL Y EQUIPO DENTAL TOPICO OPERATORIA CIRUJIA
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Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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5.2.7 TABLA NO. 22: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR DE
OCTUBRE DE 2022 A ABRIL DE 2022

PROGRAMACION SEMANAL

MESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

v o R . o INTRUMENTAL [P P
MA YESOS DE USO DENTAL MPRESIONES DENTALES R . YESOS DE USO DENTAL
PERIODENTAL

%) nlulunlvlwn nluolvlwnlvlwn " nlwn|luluwn|lwn % [N nlwnlw %) W
fAc U W o8] U W W Wi |w)u w W W | w w | w W | w o N Ll )|

AS —lzl=lzl=Zz|= I I = I z =zl ==z =z Zlelz Z =z Z =z
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<|lw|<|lw|C|lw|< W <<|w|<c|fw]|< w L < < | w <|w w| <<|w | <O | <O <0 w

ACTIVIDADES - e e e o o] > R == - SN S e N

RETROALIMENTACION Y

SECGUIMIENTO

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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5.2.8 ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizaron evaluaciones escritas y orales, sobre los diferentes temas abordados
durante la capacitacion. Los resultados muestran que el personal auxiliar adquirié un
buen nivel de conocimiento tedrico en la mayoria de los temas. Se observé un progreso
constante a lo largo de las semanas, lo que indic6 una adecuada asimilacién de la

informacion.

Se llevaron a cabo evaluaciones practicas para medir la habilidad del personal auxiliar
en la realizacion de diferentes procedimientos y el manejo adecuado de instrumentos y
equipos. Los resultados indican que el personal auxiliar adquirio las destrezas
necesarias en la mayoria de las areas evaluadas. Sin embargo, se identificaron algunas

areas en las que se requiere un mayor entrenamiento y practica.
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6. SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA

6.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE EDUCACION A DISTANCIA

El curso de Seminario Regional y Educacién a Distancia es una parte integral del programa
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la carrera de Cirujano Dentista de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Este curso tiene como objetivo proporcionar a los
estudiantes acceso a articulos cientificos relevantes en el campo de la odontologia y fomentar

la interaccion entre los companeros del grupo de EPS a través de foros y comentarios.

Durante el curso, los estudiantes tienen la oportunidad de discutir y analizar temas de
importancia en el ambito profesional odontolégico. Se utilizan plataformas de educaciéon a
distancia, como la plataforma de Google Meet, para llevar a cabo la sesion del Seminario
Regional. Esta sesion se programo en fechas especificas y se realizé durante un periodo de

tiempo determinado, generalmente de 8:00 am a 12:00 pm.

Durante el Seminario Regional, los estudiantes tienen la oportunidad de presentar y compartir
informacion sobre su comunidad de EPS. Cada estudiante puede dar a conocer los aspectos
relevantes de la comunidad en la que realizaron su ejercicio profesional supervisado,

compartiendo los desafios, las necesidades y los logros en el ambito odontoldgico.

Ademas de las presentaciones de los estudiantes, se invitd a expertos en odontologia a
participar como expositores durante el Seminario Regional. Estos expertos brindan
conferencias sobre temas especificos que son relevantes para la practica odontoldgica. Por
ejemplo, los temas presentados por los doctores Eddy Urias, Patricia Sosa y Walter Rios
abordan temas como la Elevacién del Margen Profundo, los Traumatismos en Odontopediatria

y las Complicaciones en Exodoncias Simples y como resolverlas.
A través de este enfoque de educacioén a distancia, los estudiantes del Ejercicio Profesional

Supervisado tienen la oportunidad de ampliar sus conocimientos, interactuar con profesionales

de la odontologia y aplicar estos conocimientos en casos clinicos reales.
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6.2 TEMAS ABORDADOS MENSUALMENTE EN EDUCACION A DISTANCIA

6.2.1 TABLA NO. 23: TEMAS ABORDADOS MENSUALMENTE EN EDUCACION A

DISTANCIA
MES TEMA
1. Materiales de obturacion utilizados en dientes deciduos.
JULIO 2. Revascularizacion en dientes permanentes con apice inmaduro
y necrosis pulpar.

1. Salud Periodontal

AGOSTO
2. Diagnostico y Tratamiento Periodontal

—

. Especificidad y sensibilidad del sistema ICDAS
SEPTIEMBRE 2. Sistema ICDAS como método complementario para el

diagndstico de caries dental.

1. Valoracion de los métodos de analisis de denticion mixta,
OCTUBRE Moyers y Tanaka Johnston.

2. Efectividad del analisis de Tanaka Johnston.

1. Rehabilitacion protésica en odontopediatria y sus efectos en la
modificacién conductual de un nifio.

2. Biocompatibilidad de coronas de resina en pacientes

MARZO
pediatricos

3. Los primeros 1000 dias una oportunidad para reducir la carga

de las enfermedades no transmisibles.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.
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6.3 CASO CLINICO - HIPOPLASIA DEL ESMALTE

6.3.1 TITULO: EJECUCION DE RESINA COMPUESTA EN INCISIVO CENTRAL
PERMANENTE EN PACIENTE PEDIATRICO AFECTADO POR HIPOPLASIA DEL
ESMALTE

6.3.2 RESUMEN

El defecto de la estructura dental del esmalte es llamado hipoplasia, es responsable de la
existencia de un espesor reducido, localizado y puede afectar unicamente un diente,
manifestandose con manchas blancas, en algunos casos puede ser de color marrén y, en el
peor de los casos, se producen huecos en las piezas dentales, comprometiendo la estética, la
sensibilidad y la susceptibilidad a la caries. Una restauracion directa con resina compuesta es
uno de los tratamientos mas utilizados en este tipo de lesiones que involucran solo esmalte y/o
esmalte-dentina. Este articulo presenta un reporte de un caso clinico en el cual se da a conocer
la etiologia, definicion y clasificaciéon de la hipoplasia del esmalte y el procedimiento del

tratamiento de restauracion mediante el empleo de resina compuesta directa.

Hipoplasia del esmalte, caries dental, remineralizacion,
PALABRAS CLAVES

sistemas adhesivos, resinas compuestas.

6.3.3 INTRODUCCION

Durante la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) efectuado por el alumnado de
la facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se han presentado
diversidad de anomalias dentinarias en la poblacion que ha sido atendida en el departamento
y comunidad de Zacapa, entre estas se encuentra la hipoplasia del esmalte que se define como
un defecto estructural cuantitativo debido a la falta de produccion en algunas zonas de la matriz
del esmalte, clinicamente se puede observar un blanco mote, cintas estrechas horizontales,
lineas de hoyos, surcos y la decoloracion de los dientes que varian de amarillo a marrén
oscuro, comprometiendo la morfologia, el color y la translucidez del diente. En el caso de los
nifios, si estos no realizan una buena higiene, la zona hipoplasica tiene alto riesgo de
desarrollar caries dental. Se puede presentar de manera focal afectando un solo diente o, ya
sea de manera generalizada, a todos los dientes, puede surgir en cualquier diente, sin
embargo, son mas comunes en los incisivos. Este tipo de enfermedad tiene distintas causas
entre estas: problemas sistémicos, ambientales, hereditarios o de origen idiopatico.
83|Pagina



6.3.4 MARCO CONCEPTUAL

La Federacion Dental Internacional (FDI) en 1982 promovid una clasificacion para los defectos

del esmalte con fines epidemioldgicos y propuso un sistema basado en seis categorias:

6.3.4.1 TABLA NO. 21: CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES DEL ESMALTE SEGUN

LA FDI
TIPO DESCRIPCION
1 Opacidad en el esmalte, cambios de color a blanco o crema.
2 Capa amarilla u opacidad marrén en el esmalte.
3 Defecto hipoplasico en forma de agujero, oquedad u orificio.
4 Linea hipoplasica en forma de linea horizontal o transversa.
5 Linea hipoplasica en forma de surco vertical.
6 Defecto hipoplasico en el que el esmalte esta totalmente ausente.

Fuente: Trancho, G. J., & Robledo, B. (2010). Patologia oral: Hipoplasia del esmalte
dentario. Revista de Biologia Oral, 10(2), 3-10.

Los factores etiolégicos de la hipoplasia dental los podemos reunir en dos grandes grupos:

factores sistémicos y locales.

A. Factores sistémicos:

1.

N oo R~ eDn

Deficiencias nutricionales (vitamina C, A, D, Calcio y Fésforo)
Fiebre

Raquitismo

Ingesta de sustancias quimicas (Fluor)

Defectos neuroldgicos, como paralisis cerebral

Traumatismo natal

Sindrome nefrético

B. Factores locales:

1.
2.
3.

Infeccidn de piezas temporales
Traumatismo en piezas temporales

Persistencia de la pieza temporal (anquilosis por traumatismo).
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Existen varios tipos de tratamiento para la hipoplasia, cada uno relacionado con el grado de
estructura danada entre ellos:
1. Blanqueamiento dental y microabrasion (tratamientos no invasivos, eliminacion de
manchas superficiales).
2. Sellado dental y fluorizacién (cuando la lesion es leve, ademas se combina con la
fluorizacién para nutrir de minerales la pieza dental y crear una barrera mas resistente
a la caries).
3. Resina Compuesta (cuando existe la pérdida de estructura del diente esmalte-esmalte
y/o esmalte-dentina).

4. Carillas y/ o coronas de ceramica (casos mas severos).

6.3.5 PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 10 afos, se presentd juntamente con su madre, al consultorio
odontoldgico de la Pastoral de la Salud Diécesis de Zacapa, Zacapa, el motivo de consulta
dado por la madre fue: “Quiero que me le quite esta mancha que tiene en el diente de enfrente”.
Se procedio a realizar la anamnesis de la historia Médica y odontoldgica anterior, con la cual
no se relaciono la lesion con ningun trauma, problema nutricional o sistémico de la paciente y
no indica algun antecedente familiar con la misma anomalia dental.

Posteriormente se realizé un minucioso examen clinico, donde se encontrd un apifiamiento
dentinario en el maxilar inferior, gingivitis localizada asociada a placa dentobacteriana, una
lesion en la estructura del esmalte en el incisivo central superior izquierdo en la pieza numero
9, con presencia de una mancha color Marrén y un surco que corre en sentido horizontal al eje
longitudinal del diente por la cara libre e interproximal, de un ancho aproximadamente de 4 a
5 mm de bordes definidos, se observé pérdida de la estructura dental involucrando esmalte-

dentina. La paciente no refirid ningun tipo de sensibilidad (Fig. 35).

85|Pagina



Figura No. 35: Vista Frontal en oclusién de ambos maxilares, donde se puede observar la

lesion de color marrén y del surco horizontal invadiendo parcialmente el borde incisal y

totalmente el tercio medio vestibular e interproximal de la corona, desde la superficie mesial a

la distal siendo la distal mas afectada.

Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

6.3.6 TRATAMIENTO

Se procedid a restaurar el incisivo central superior izquierdo numero 9 en la nomenclatura

Universal, con resina compuesta:

1.
2.

2

7.
8.
9.

Toma de radiografia.

Seleccion del color, se eligid el sistema de resinas compuestas nanohibridas con
propiedades Opticas, estéticas y mecanicas (lvoclar Vivadent).

Colocacion de anestesia local.

Aislamiento absoluto en el sector anterior.

Profilaxis con piedra pomez y con un cepillo de Robinson en la superficie de la lesién.
Eliminacién de la lesion de hipoplasia del esmalte con la ayuda de fresa redonda de
tungsteno No. 8 y realizacién de bisel por vestibular con la fresa punta de lapiz de
diamante grano medio.

Grabado con acido ortofosforico al 37%. Respetando los tiempos prudenciales.
Lavado y secado.

Colocacion del sistema adhesivo paso a paso segun las indicaciones del fabricante.

10.Colocacion de Resina Compuesta color A2 de la guia de colores de Ivoclar, colocando

pequefios incrementos de resina, especificamente la técnica de insercion por
incrementos superpuestos, reconstruyendo poco a poco la cavidad con resina. Cada
incremento de 2mm fue colocado con espatula de teflén y la ayuda de pincel, cada
incremento fue fotopolimerizado por 20 segundos.
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11.Pulido de la restauracién con discos Soflex 3M Espe de granulometria fina y extrafina,
también con puntas de silicona y con pasta diamantada.
Al final el resultado demostré que la resina compuesta proporciona un material adecuado para

reproducir efectos estéticos similares a los de la estructura dental natural. (Fig.36)

Figura No. 36: Restauracion final inmediatamente después del pulido.
Fuente: Datos recopilados durante EPS 2022-2023.

6.3.7 DISCUSION

El grado de severidad que presentaba la estructura del diente con hipoplasia de esmalte,
ameritaba posiblemente la aplicacion de un tratamiento con carillas de ceramica, sin embargo,
el costo de este tratamiento no siempre resulta ser el mas accesible para los pacientes, tal
como ocurrié en este caso en particular, lo cual implicé buscar soluciones alternas las cuales
garantizaran el bienestar y la salud del paciente, en ese sentido se tomo la decision de realizar
una resina compuesta directa por su costo-beneficio, ya que este tipo de restauraciones
presenta excelentes propiedades 6pticas para reproducir y restaurar con precision el estado
natural de la estructura dental y sus propiedades mecanicas que garantizan un resultado

excelente y una longevidad clinica estable.
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6.3.8 CONCLUSIONES

1. Gracias a la diversidad de materiales dentales y las diferentes técnicas, existe variedad
de tratamientos que se pueden realizar para tratar la hipoplasia del esmalte, segun el

grado de dafo de la estructura dental.

2. El tratamiento de la hipoplasia del esmalte es importante no solo por razones estéticas
y funcionales, sino también por el impacto psicoemocional que produce en los nifios

mejorando asi su autoestima y relaciones sociales.

6.4 COMENTARIO

Una de las ventajas mas destacadas de este enfoque educativo es la posibilidad de acceder a
articulos cientificos relevantes y discutirlos con nuestros compareros. Esto nos permite
profundizar en temas especificos, compartir nuestras perspectivas y aprender de las
experiencias de otros. Ademas, el intercambio de ideas y conocimientos en los foros de
discusioén enriquece nuestro aprendizaje y nos ayuda a desarrollar habilidades de pensamiento

critico y analisis.

El seminario regional y la educacion a distancia son herramientas indispensables para nuestro
crecimiento y desarrollo profesional en el campo de la odontologia. Nos permiten estar al tanto
de los avances cientificos, interactuar con otros estudiantes y profesionales, y mejorar nuestras
habilidades clinicas y conocimientos tedricos. Aprovechar estas oportunidades nos ayuda a
convertirnos en profesionales mas competentes y comprometidos con la excelencia en la

atencion odontoldgica.
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CONCLUSIONES

1. El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado ha permitido a los estudiantes de
odontologia aplicar de manera efectiva sus conocimientos y habilidades adquiridos
durante su formacion académica, brindando atencién odontolégica integral a la
comunidad de manera responsable y ética.

2. Através de la ejecucion de proyectos comunitarios y la gestion efectiva, el programa
ha logrado contribuir al bienestar y la satisfacciéon de la comunidad obijetivo,
abordando las necesidades especificas y brindando un mayor beneficio a la
comunidad.

3. La implementacion del programa "Prevencion de Enfermedades Bucales" ha
demostrado ser una estrategia efectiva para promover la salud bucal y prevenir
enfermedades dentales en la comunidad. Las actividades educativas y las
aplicaciones de sellantes y barniz de fluoruro han contribuido a mejorar la salud bucal
de los pacientes y promover una mayor conciencia sobre la importancia de la
prevencion.

4. La recopilaciéon y el analisis de datos sobre el Uso y Necesidad de Proétesis Dentales
y otros problemas odontolégicos en la comunidad han permitido identificar las
principales necesidades y disefar intervenciones especificas para abordar estas
problematicas de manera mas efectiva.

5. La capacitacion del Personal Auxiliar ha sido un factor crucial para garantizar la
calidad y eficiencia en la atencién dental brindada durante el programa. El desarrollo
de habilidades y conocimientos especificos en el Personal Auxiliar ha fortalecido el

equipo de trabajo y ha mejorado la experiencia de los pacientes en la clinica.
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RECOMENDACIONES

e Mantenery fortalecer la formacién académica y profesional de los estudiantes, asi como
a brindar una atencién dental mas efectiva, eficiente y segura en el marco del Programa
EPS.

e Mantener y fortalecer los proyectos comunitarios, ya que son de gran ayuda para las
personas de la comunidad donde se realiza el Programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

e Sequir el protocolo de bioseguridad como guia para garantizar una atencion clinica
segura y libre de riesgos.

e Ser tolerante y amigable con los pacientes escolares, especialmente aquellos que
tienen su primera visita al odontélogo, para que tengan una experiencia positiva que
promueva visitas regulares en el futuro.

e Incorporar en el curriculo del Programa EPS cursos o actividades relacionadas con la
ética y la responsabilidad profesional, fomentando conductas éticas y valores como el

respeto, la confidencialidad y la empatia hacia los pacientes.
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ANEXOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA ESTUDIANTE KARLA AUCELY NOHEMI LEMUS
GARZA DIRIGIDA A LA ENTIDAD PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA
PARA REALIZACION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

\
FOUSAC Eé’”s’“
Tacultad de Odontologia
(e Guatemala,23 de mayo 2022

Ref. AOSP-EPS 83/2022

Dra. Ana Sofia Portillo / Sr. Carlos Vargas
PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

Presente
SENORES PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA:

Por este medio me es grato enviarle un atento y cordial saludo, al mismo tiempo
presentarle a la estudiante Lemus Garza Karla Azucely Nohemi a cuyo cargo
estara el Programa EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, en la comunidad -
de Clinica Parroquial, Zacapa Cabecera, durante las siguientes fechas:

Fecha de inicio: 23 de mayo 2022  Fecha finaliza: 23 de octubre 2022 (Primera Fase)
fecha de inicio: 01 de febrero 2023 Fecha finaliza: 28 de abril 2023 (Segunda Fase)

Es nuestro deseo que este programa continiie desarrollandose conforme a los
mejores intereses de esa poblacién, asi mismo solicito se cumplan los compromisos
adquiridos como Institucién patrocinadora del Programa. De esa cuenta solicitamos
de su parte, llevar el estricto control de la puntualidad y asistencia del (la) estudiante
Lemus Garza Karla Azucely Nohemi a sus actividades diarias, cualquier
incumplimiento a lo anteriormente descrito, por favor comuniquelo a los siguientes
teléfonos 2418-8216 y 2418-8223, lo antes posible.

Sin otro particular, suscribo la presente como su deferente servidor.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

(\/. Aaenacs
Dr. Jyéin Ignacio Asensio Anzueto
Coordinador Programa EPS

Area de Odontologia Socio Preventiva

Vo. Bo. Dr. Leonel Arriola Barrientos, director
Area de Odontologia Socio Preventiva
socioprev@gmail.com

c.c. archivo, correlativo
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SOLICITUD DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO ACTIVIDAD COMUNITARIA
DIRIGIDA A LA ENTIDAD PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

Tacultad de Odontologia d

Uwverndad de San Corfos de Gratemale

FOUSAC =%~
v

Guatemala, 20 de Junio de 2022

PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA
SR. CARLOS VARGAS
PRESENTE

Reciba un cordial y respetuoso saludo, de parte de KARLA AZUCELY NOHEMI| LEMUS GARZA,
estudiante de la Facultad de Odontologla de la Universidad San Carlos de Guatemala, quien me identificé
con el Documento Personal de Identificacién -DPI-, al cual le corresponde el Cédigo Unico de Identificacién

-CUI- 2570 75666 2204, y con el numero de carné 201315215, por este medio comparezco y hago de su
conocimiento la siguiente informacién:

1. Como parte de los requisitos académicos que he de efectuar durante el Programa del Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS), del cual usted esta asignado como mi Coordinador Local, se encuentra
la implementacién de un Proyecto Comunitario. Derivado que la entidad que esta a su cargo presta
diversos servicios a la poblacién de Zacapa, tales como médicos, legales y psicolégicos, es evidente
que un apoyo a la institucién contribuira: por una parte, con una mejora en la experiencia de visita de
los pacientes y usuarios, Y, por otra parte, las condiciones del personas y miembros de la Pastoral.
Realice un proceso de inspeccién ocular de las instalaciones de la Pastoral, y he determinado que las
actuales condiciones del area de sanitarios podrian ser mejoradas por medio de la adquisicion e
instalacion de artefactos y accesorios en el area del sanitario y del lavamanos, asi mismo, la compra
de suministros de limpieza para higienizar el lugar y de otros que puedan ser empleados por usuarios,
pacientes o personal de la Pastoral con propositos de higiene.
3. Para tales fines presentaré este proyecto de mejoras a la autoridad académica respectiva, y de ser
aprobada, realizare las actividades pertinentes para financiar la compra de los insumos y la
contratacién del personal que llevara a cabo dicho proyecto.

En base a los motivos expuestos, y de estar conforme con la implementacién del proyecto descrito, le
solicité que manifieste su anuencia signando el area de Visto Bueno del presente documento.

V.o. B.g. CARLOSVARGAS
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SOLICITUD DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DIRIGIDA A LA ENTIDAD PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS
DE ZACAPA

Tacultad de Odontologia

Unnnerndad de San Cartos de Gratremale

FOUSAC "3 B

a-:'—'l!!—

Guatemala, 20 de Junio de 2022

PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA
SR. CARLOS VARGAS Y DRA. ANA SOFIA PORTILLO
PRESENTE

Reciban un cordial y respetuoso saludo, de parte de KARLA AZUCELY NOHEMI LEMUS GARZA,
estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala, quien me identificé
con el Documento Personal de Identificacién -DPI-, al cual le corresponde el Cédigo Unico de Identificacion
-CUI- 2570 75666 2204, y con el numero de carné 201315215, por este medio comparezco y hago de su
conocimiento la siguiente informacién:

1. Como parte de los requisitos académicos que he de efectuar durante el Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), del cual ustedes estan asignados como mis Coordinadores Locales,
se encuentra la implementacién de un Proyecto de mejoras a la Clinica odontolégica.

2. Realicé un proceso de inspeccién ocular de la Clinica odontolégica y derivado de ello estableci la
carencia de instrumentos odontolégicos los cuales podran ser utilizados para tratamientos
periodontales, detartraje y alisado radicular, los cuales, seran empleados para |a eliminacién de placa,
calculos que surgen en la corona y en la raiz de las piezas dentales, asi mismo, el cemento de la
superficie radicular.

3. Para tales fines presentaré este proyecto de mejoras de la Clinica odontolégica a la autoridad
académica respectiva, y de ser aprobado, realizare las actividades pertinentes para financiar la compra
de los instrumentos relacionados para cumplir con dicho proyecto.

En base a los motivos expuestos, y de estar conforme con la implementacién del proyecto descrito, les
solicité que manifiesten su anuencia signando el 4rea de Visto Bueno del presente documento.

KARLA AZUCELY NOHEMI LEMUS GARZA

SR7CARLOS VARGAS o
DRA. ANA SOFIA PORTILLO

I

9% |Pagina



INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS GENERALES Y CLINICOS DE LOS
PACIENTES DE LA PASTORAL DE LA SALUD DIOCESIS DE ZACAPA

Cuestionario previo a brinda una cita en la clinica dental ante emergencia COVID-19

Nombre y Apellido:

Edad:
Fecha de Sexo:
Direccién: Tek:
Correo electronico: Cel:
Margque con una "X* su a las sigui preg:
S| NO
1 (Tiene fiebre o ha tenido fiebre en estos titimos 14 dfas, mayor a 37.5 C7?
2 (Ha tenio dificultad espiratoria, tos, o probi respiratorio recientemente o en los ultimos 14 dias?
3 {Hawviajado duane estos ultimos 14 dias?
A ¢Ha tenido contacto con algin familiar, amigo, pafiero de trabajo u otra p que viajé du estos
Gitimos 14 dias?
s ¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en las Gftimas 14 dfas?
6  (Tiene o ha tenido cién de mucho do o mal en los Gltimos 14 dias?
7  &Hanotado una pérdida del gusto u offato en los Gitimos 14 dias?
8 Lmunmmmdpmmmmommmmdamdﬂz?
° ¢Ha tenido con alguna que tuvo o tiene fiebre o prolemas respiratorios en estos Glitimos 14
dias?
10 u-laparﬂdpadommaﬁmudiamawnmendmlmmmmmm
conoce?
Nota: si un paciente responde

'Hmmmmmammmwmdequ-ummmoal
Departamenteo de Epidemiologia al 2445-4040 o al Bl?vmairhasamehindlqumdmdlmlmasqulr.

Puesto:

Yo con nimero de DPI » mayor de edad, en mi propio
nombre y representacién ¢ como padre/ madre o tutor legal de

en pleno uso de mis facultades, libre
y voluntariamente declaro que el estudiante del programa EPS me ha brindado
informacién suficiente, leta y dlara. Entiendo lo sigui

4 8!

* He sido debidamente informado de las rec daciones de dk d
soclal), pero para brindar una ad & cion odontolégica es | o2
odontélogo y el paciente necesaria para realizar los tratamientos dentales.
* Ful debidamente advertido del aho resgo de transmusién del virus SARS

delsS entre las p (distanciamiento
debido a la cercania fisica entre el

Cav2, de la presencia de otras personas en el
consuhtorio y las caracteristicas de los procedimi d l6gicos (como por ejemplo [a g cién de les), en virtud
delocuﬂnouposiblusqunrunriqonuhdemnymudw.am liendo todos los p los de pi 16
seguridad e higiene disponibles e Instaurados.

* Se me indicé que debido a di iciones del Mini io de Salud Piblica y Asistencia Social no se recomienda atencién
odontolégica de pacientes que p. o hayan pr do fiebre, dificultad iratoria, tos seca, dién nasal, dolor de
prpnhuotrosposiblemnurehdonadm:lvimsWMmuumud&Tmmﬂhanmdomwnmom
personas confirmadas de portar el virus SARS Cov2.

* Por lo tanto confi que no p ni he do ningan si donad ri y no he estado en
cont. con p portad del virus.

» Se me informa que la cién od iogica no estd L“mmmoummm
limitdndose a tratar ias o gencias (por ejempl X infeccién, infi: i6n, dolor | grad:
prolongado, etc).

* Las medidas de higiene dadas debo riasy plirfas antes, d y después de la i6n od i)
unmmerMhumuh&ﬁu,mthdeme

Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el i 2 realizar, alternath ibles y los riesgos
mmmmmm,mmymmmhymmmmmmmu
M

Nombre y Firma o huella digital (paciente o representante).
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Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio-Preventiva m
Programa Ejercicio Profesional Supervisado )
Ficha Clinica A e S
del pad Fecha: Registro:
C EPS: Direcci
Teiélono: Edad: Estado Civil: O
Estudi EPS: Motivo Consulta:
HMA aad
« Enf. del Corazdn « Inf. Trans. Sexual
« Diabetes « Fiebre reumatica
« Alergias « Tuberculesis Observaciones
« Enf, Renal « Enf. Respiratorias
« Enf, Endocrinas « Operaciones
« Hepatitis « Embarazos
« Convulsiones * ViH Sida
Diagnéstico
HOA

« Hemorragia « Dolor
« Infecciones « Ultima visita dental
* Reaccién anestesia « Extracciones
« Sensibilidad
Pleza Tratamiento Indicado Pleza Tratamiento Indicado Cc

P

o

TOTAL

Nombe:
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INSTRUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTE DE LA
INVESTIGACION USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Consentimiento Informado

Yo

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “‘Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes
consultantes a los servicios odontolégicos del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado”. Este es un proyecto de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Entiendo que este estudio busca conocer el uso actual y
la necesidad de protesis dentales y sé que mi participacion consistira en
responder una encuesta y realizarme un examen visual dental que demorara
alrededor de 15 minutos. Me han explicado que la informacién registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
namero correlativo, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habré retribucién econémica por la participacion en este estudio, sin embargo,
entiendo que esta informacién podra representar un beneficio para la sociedad
guatemalteca en su conjunto. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi. Si, Acepto voluntariamente participar en este
estudio y he recibido una explicacion del contenido del presente documento.

Firma o huella digital del participante:

Fecha:
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FICHA DE CAPTACION DE INFORMACION PARA LA INVESTIGACION USO Y
NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES CONSULTANTES A LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO

=, v,
Rt
No. DE BOLETA D:Dj

Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Investigacion Unica Programa EPS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

1. DATOS DEL PACIENTE

P0101 fPo102 P0103 fPoi0a
PRIMER NOMBRE EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO |seaunuo APELLIDO
1
P0105 IP0106 P0107
EDAD EXO0 INUMERO DE CELULAR
1. FEMENINO D
I:I:l 2. MASCULINO I l I l l I I l I
Po108 P0109 P0110
|GRUPO ETNICO [DIRECCION DE LA VIVIENDA INOMBRE DE LA COMUNIDAD
1. INDIGENA D
2.NO INDIGENA
2. NOMBRE DEL ESTUDIANTE EPS
P0201 [Po202 P0203 |Po204
IPRIMER NOMBRE Isesunuo NOMBRE PRIMER APELLIDO ISEGUNDD APELLIDO
1 1
P0205 P0206
NUMERO DE CARNE | [ | ] [ I l [—I GRUPO EPS D:ED
3. llustraciones sobre cdigos y criterios para el USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES
coniGo CRITERIO EJEMPLOS
NO USA PROTESIS
DENTALES
0
DESDENTADO TOTAL Y SIN
PROTESIS PRESENTE _ 0C
UTILIZA UN PUENTE
FIJO
1
UN PUENTE FIJO POSTERIOR
18
UTILIZA MAS DE UN
PUENTE FIJO
2
DOS PUENTES FIJOS EN PUNTOS
DIFERENTES (ANTERIOR Y
POSTERIOR) 2

100|Pagina



UTILIZA UNA PROTESI
PARCIAL REMOVIBLE

UTILIZA UNO O

MAS PUENTES

FJOS Y UNA 0 MAS
PROTESIS PARCIALES
REMOVIBLES

PROTESIS REMOVIBLE ANTERIOR ¥
PUENTE FIJO POSTERIOR 4A

PROTESIS REMOVIBLE ANTERIOR Y
DOS PUENTES FJOS POSTERIORES 48

UTILIZA PROTESIS
DENTALES TOTALES

PROTESIS TOTAL §

4. llustraciones sobre cédigos y criterios para la NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

A
LODIGO

CRITERIO

EJEMPLOS

NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE, PARA
SUSTITUIR UNA PIEZA
DENTAL

ESPACIO PROTETSCO UNITARIO
ANTERIOR 6A

ESPACIO PROTESICO UNITARIO

NECESITA UNA
PROTESIS, FIUA O
REMOVIBLE, PARA
SUSTITUIR MAS DE
UNA PIEZA DENTAL

ESPACIO PROTESICO ANTERIOR DE
MAS DE UN ELEMENTO 7A

POSTERIOR 68

ESPACID PROTESICO POSTERIOR
DE MAS DE UN ELEMENTO 78

NECESITA UNA
COMBINACION DE
PROTESIS, FIJAS Y
REMOVIBLES, PARA
SUSTITUIR UNA 0 MAS
PIEZAS DENTALES, EN 3
ESPACIOS PROTESICOS

ESPACIOS PROTESICOS EN VARIOS
PUNTOS DE LA BOCA 8

NECESITA PROTESIS
DENTALES TOTALES

DESDENTADO TOTAL SIN USAR
PROTESIS EN EL MOMENTO 9
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DURANTE ELARO
PASADO, ASISTIO
USTED 0 ALGUN
MIEMBRO DE SU
FAMILIA AL SERVICIO

DE SALUD BUCAL?

5. ACCESO A SALUD BUCAL
1. 81
0.NO D MARQUE CON UNA X LOS TRATAMIENTOS QUE LE HICIERON:
1=EXTRACCIONES |  2=RELLENOS 3=LIMPIEZA | 4= PLACAS O PUENTES
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El presente Informe Final de EPS es unica y exclusivamente propiedad del autor.

Karla Azucely Nohemi Lemus Garza

201315215
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo de Informe Final
de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia,

cuando se considerd necesario.
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Dr. Oscar Anibal Taracena Monzén
SECRETARIO ACADEMICO

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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