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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- es el programa que cursa el estudiante
del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual realiza un Informe Final, que
tiene como fin sintetizar el trabajo realizado durante los ocho meses de préactica
profesional en una comunidad del pais de Guatemala, periodo en el que se

realizaron actividades de ensefianza aprendizaje, investigacion y practica clinica.

El informe final representa de manera escrita la experiencia profesional que el
odont6logo practicante vivié durante este periodo en el Médulo Odontolégico del
Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC- del municipio de

Mazatenango, departamento de Suchitepéquez, de febrero a octubre de 2017.

Para su correcta comprension el presente informe se divide en &reas de trabajo
realizadas por el odont6logo practicante, la cuales son: Actividades Comunitarias,
Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica, Atencion Clinica
Integral para Escolares y Poblacién en General, Administracion del Consultorio y
Capacitacion del Personal Auxiliar; actividades trabajadas durante el periodo

mencionado.

Las actividades comunitarias engloban dos partes, una es el Proyecto Comunitario
que fue realizado en la Escuela Oficial Urbana Mixta Numero 1 “Maria Chinchilla”,
el cual se enfoco en la remodelacion de los servicios sanitarios, colocacion de
tuberia y depdsito de agua; con el objetivo primordial de mejorar este servicio tan
basico para los seres humanos. También se realiz6 la actividad de mejoras a la
clinica; la cual fue enfocada en adquirir nuevo equipo para el modulo dental
(amalgamador), mantener un entorno adecuado del modulo, y realizar arreglos al
equipo que estuviese con necesidades, todo para mejorar el ambiente de trabajo

para el odontélogo practicante, asistente dental y pacientes.

Se realizo el programa de prevencion de enfermedades bucales, llevando a cabo
las tres actividades que lo conforman: enjuagues de flor al 0.2%, colocacion de

sellantes de fosas y fisuras y charlas de educaciéon en salud bucal, ejecutandolas
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en: Escuela Oficial Urbana Mixta “Flor del Café, Escuela Oficial Mixta No. 1 “Maria
Chinchilla” y Escuela Oficial Urbana Mixta “12 de Octubre”, todas del municipio de

Mazatenango, departamento de Suchitepéquez.

Se realiz6 el trabajo de investigacion Unica, siendo el tema: Longevidad y
Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en
Pacientes Escolares Atendidos en ElI Programa EPS del Maodulo
Odontolégico En El Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
Mazatenango, Suchitepéquez, pacientes atendidos antes del EPS 2017, el
objetivo del estudio fue evaluar el trabajo realizado por los odontélogos
practicantes que realizaron su EPS en esta comunidad e identificar las causas de

fracaso de las restauraciones de amalgama y resina.

En el programa de Clinica Integral para escolares y poblacion en general se
establecen estadisticas de trabajo de los ocho meses de duracion del EPS, el cual
se enfoco en la atencién a los escolares de quinto y sexto grado de primaria de las
escuelas seleccionadas, realizando mayormente los trabajos siguientes: 125
examenes clinicos, 75 profilaxis bucales, 75 aplicaciones topicas de fluor, 404
sellantes de fosas y fisuras, 30 tratamientos periodontales, 34 obturaciones de
amalgama, 341 obturaciones de resina y 58 extracciones dentales.

Con respecto al subprograma administracion del consultorio se trabaj6é la
capacitacion del personal auxiliar con las respectivas evaluaciones y la descripciéon
del lugar donde se encuentra el modulo odontologico donde se realiz6 el Ejercicio

Profesional Supervisado.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



Introduccién

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, esta enfocado principalmente en la
salud Bucal de las comunidades donde este se realice. Sin embargo no se enfoca
Gnicamente en la salud bucal sino en la salud en general y de la calidad de vida

gue los nifios lleven en las escuelas donde se ejecuta el programa.

Lamentablemente Guatemala ha carecido siempre de un sistema de salud
integral, mucho menos con enfoque a la salud bucal; de igual manera el sistema
de educacion es deficiente, y las instalaciones escolares son muy pobres para una
calidad de educacién buena que deberian tener los nifios.

Por tantas deficiencias en los sistemas politicos, la Universidad de San Carlos de
Guatemala, como Unica Universidad Estatal, en su Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS- tiene integrado un Subprograma de Actividades
Comunitarias, el cual consiste en realizar un estudio sistematico de evaluacion de
las escuelas en las que se trabaje el programa y prever las deficiencias enfocadas
en infraestructura; luego proponer la realizacibn de un proyecto comunitario y

finalmente ejecutarlo, realizando todas las gestiones necesarias.

Al inicio del EPS se realiz6 el estudio de las tres escuelas en las que se iba a
ejecutar el programa “EOUM Flor del Café”, “EOUM Maria Chinchilla”, “EOUM 12
de Octubre”, y se evalud cuales tenian deficiencias en su infraestructura y eran

las que tenian mas urgencia.

Al evaluar las tres escuelas se decidi6 que, en la “EOUM Maria Chinchilla”, se
tenia la necesidad de mejorar los servicios sanitarios ya que se encontraban en un
estado lamentable y este servicio es esencial y de necesidad basica para los

ninos.

El proyecto entonces se enfocé en la remodelacion de los servicios sanitarios,
colocacion de tuberia para el abastecimiento de agua y la colocacion de un

depdsito de agua para los mismos.



Para ello se realizaron las reuniones con las autoridades respectivas, con el
comité de padres de familia y con las personas que pudiesen colaborar con el
proyecto. Acordando que seria un trabajo en equipo el cual, al finalizar, se ejecutd

de manera adecuada finalizando en conjunto con el EPS.



Objetivos Alcanzados

Colocacion de lamina totalmente nueva en todos los servicios sanitarios.

Colocacion de tuberia para el abastecimiento de agua de los servicios

sanitarios.

Colocacion de 5 sanitarios nuevos que tenia la escuela en bodega.

Arreglo de los demas sanitarios para que quedaran funcionando

correctamente.

Arreglo de la fachada que estaba destruida de las instalaciones.

Pintura de adentro y de afuera de los servicios sanitarios.

Arreglo de las puertas que estaban en mal estado y colocacién de una

nueva.

Colocacion de la base y deposito de agua de 1100 litros totalmente nuevo.

Cambio total de los servicios sanitarios para el uso de los nifios y maestros
de la EOUM Maria Chinchilla.

Mejora del ambiente y la salud de los nifios en base a un servicio para

necesidades basicas digno de los seres humanos.
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Mejoras a la Clinica Dental

v El Md6dulo Odontolégico ubicado en el Centro Universitario del Sur
Occidente no contaba con Amalgamador, un aparato esencial para la
realizacion de restauraciones de amalgama, en base a gestiones se logré la
manera de obtener el apoyo de la municipalidad de Mazatenango a través
del Director del CUNSURO, vy se realizo la compra de un Amalgamador que
sera de gran utilidad para los odontdlogos practicantes que realicen su
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- en este lugar.

v' Debido a la ubicacibn boscosa de las instalaciones del Maodulo
Odontolégico, la grama crece rapidamente tapando asi la visibilidad para
las personas que desean ingresar al médulo, afectando el entorno, por lo
que se tuvo reuniones con el director del CUNSUROC vy se logro el
acuerdo para que mensualmente o bimestralmente se realice el recorte de
la grama y asi se mantenga despejada el area de ingreso al mddulo
odontolégico.

v" Debido a la antigiiedad de la Unidad Dental en la que se trabajé durante el
periodo del EPS, tuvo muchas fallas entre las mas sobresalientes, el
deterioro de la manguera de la pieza de alta velocidad, por lo que esta dejé
de funcionar impidiendo asi que se realizara la practica odontolégica por
unos dias. Se solicitd la asistencia de un técnico quien indicé que no
funcionaria con esa manguera y solicitd una nueva, se realiz6 la compra, se

instalé y funcion6 de manera correcta.

v' De igual manera de quemé el foco de la unidad dental debido a los
inconvenientes con la energia eléctrica y no se pudo seguir trabajando,
hasta que se recibid la visita nuevamente del técnico dental, se comprd un
foco nuevo, el cual esta funcionando de mejor manera y con mas

intensidad.
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Metodologia

Gestiones realizadas

Presentacion de idea inicial del proyecto comunitario a Director de Escuela Oficial
Urbana Mixta “Maria Chinchilla”, se da la aprobacion; se procede a presentacion
oficial del proyecto comunitario a Director, maestros, padres de familia y nifios de

la escuela en reunidn general; recibiendo aprobacion y apoyo de todos.

Se realiza la solicitud de parte del director de la EOUM “Maria Chinchilla”, al
director del Instituto Técnico Industrial “George Kerschensteiner’ para que los
estudiantes de 4°. Afo de la carrera “Perito en Albafileria y Construccion”
realizaran la mano de obra como parte de su practica supervisada siendo guiados
por el profesor Francisco Robles, parte del plantel del instituto en mencion,

aceptando el trabajo, tomando en cuenta solo gastos de viaticos y alimentacion.

Se realizan actividades en la escuela: rifas, torneos deportivos, concursos de baile
y kermes para la recaudacion de fondos para el proyecto.

Se solicita apoyo a entidades grandes: Municipalidad, Concejo CUNSUROC, J.D.
FOUSAC, recibiendo apoyo uUnicamente de esta Ultima para la compra del

depdsito de agua.

Poblacién Beneficiada
La poblacién beneficiada son los alumnos de preprimaria y primaria, maestros y
todo el personal de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 “Maria Chinchilla” del

municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Actividades de Campo

Determinar, en base a un estudio sistematico de necesidades de infraestructura de
las escuelas publicas en las cuales se trabajaria el Ejercicio Profesional
Supervisado, cual de ellas tenia mas necesidades basicas, estableciendo al final,

el plan del Proyecto Comunitario en la EOUM “Maria chinchilla”.
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Presentacion del Proyecto Comunitario a director, comité de padres de familia y
maestros de la escuela en mencién para realizar el trabajo en conjunto, hasta su

finalizacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUALES REALIZADAS EN EL
PROYECTO COMUNITARIO

MES ACTIVIDADES REALIZADAS

FEBRERO Se realizé el estudio para elegir el Proyecto Comunitario en
base a las necesidades béasicas de la escuela objetivo,
identificando en tiempo real la correcta realizacion del mismo;
se entrego el informe inicial del proyecto con toda la

estructura necesaria.

MARZO Se presento la idea del Proyecto Comunitario al director de la
EOUM “Maria Chinchilla” para su aprobacion, lo cual era
indispensable para, posteriormente, presentarlo de manera

oficial a las demas personas que estarian involucradas.

ABRIL Se tuvo reunién con Director del plantel, maestros de grado,
padres de familia, para la presentacién oficial del Proyecto
Comunitario, con el cual se recibi6 el apoyo y la aprobacion
de todos los mencionados; aportando ideas claras sobre el

proceso a realizarse durante el afio.

MAYO Se realizé una solicitud de parte del director de la EOUM
“Maria Chinchilla”, al director del Instituto Técnico Industrial
“George Kerschensteiner” para que los estudiantes de 4°. Afio
de la carrera “Perito en Albafileria y Construccion”, realizaran
la mano de obra como parte de su practica supervisada,
siendo guiados por el profesor Francisco Robles, quien es

parte del personal del instituto en mencion.

JUNIO Se acepto la solicitud realizada para la mano de obra del

proyecto, y se tuvo una reunién inmediatamente con el
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profesor Francisco Robles, quien realizo la cotizacion de lo
que se necesitaria.

Se realiz6é una reunion con el Director, el comité de padres de
familia y maestros, acordando la manera de abordar los
gastos; estableciendo que una parte seria cubierta por el
comité de padres de familia y la otra por actividades que se
realizarian con los maestros de la escuela, involucrando a los
nifos, teniendo todo el apoyo en la organizaciéon por parte del

Odontoélogo practicante.

JULIO

Se inicia oficialmente la remodelacion de los servicios
sanitarios, realizando en el mes el levantamiento de laminas y
sanitarios inservibles, asi como el levantamiento de la tuberia.
En simultdneo, en la escuela, se realizan rifas y torneos

deportivos para la recaudaciéon de fondos.

AGOSTO

Se continda con el trabajo, colocando laminas nuevas,
sanitarios nuevos, sistema de tuberia, arreglo de puertas y
paredes en mal estado. Se realiza una kermes grande en la
escuela para seguir recaudando fondos.

SEPTIEMBRE

En la transicion de agosto y septiembre se realizan los ultimos
arreglos de los servicios sanitarios, se pintan de adentro y
afuera, se arreglan algunos detalles, se construye la
estructura para el depdsito de agua, todo con el propésito de

tener terminado el proyecto al finalizar el periodo de EPS.
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Resultados

El Proyecto Comunitario, Remodelacion de Servicios Sanitarios, tuberia y

colocacién de depdésito de agua se logro llevar a cabo a base de trabajo en equipo

el cual incluia al Odontélogo Practicante del Ejercicio Profesional Supervisado,

Asistente Dental, Director, Maestros, Comité de Padres de Familia, Padres de

Familia en General, Nifios, personal de Servicio de la Escuela Oficial Urbana Mixta

No.1 “Maria Chinchilla”, obteniendo resultados satisfactorios, ya que se cumplieron

los objetivos y metas trazadas por parte de todos los participantes.

Logrando lo siguiente:

o

o

o

Colocacion de laminas nuevas

Colocacion de tuberia nueva

Colocacion de 5 sanitarios nuevos

Arreglo de paredes

Arreglo de puertas de los sanitarios

Pintura de adentro y afuera de los servicios sanitarios

Colocacion de estructura de cemento para base de depdésito de agua
Depdsito de agua de 1100 litros.

Con todo lo anterior mencionado cambid el ambiente de la escuela y, sobre todo,

se pretende mejorar la salud y el entorno de los nifios que son los principales

beneficiados con el proyecto finalizado.
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Limitaciones o Dificultades

Se perdio6 tiempo en busca de albafiil, ya que los que se buscaron pedian
un pago extremo y cotizaciones muy elevadas; por lo que fue hasta el mes

de junio que se logré conseguir la mano de obra.

Cuando es trabajo en equipo se vuelve un reto llegar a un acuerdo
inmediato, por lo que se realizaron una serie de reuniones con las personas
participantes, hasta llegar a un convenio sobre la manera en la que se iba a

realizar el proyecto.

Se realizaron gran cantidad de gestiones en busca de apoyo y, en la
mayoria de los casos, se recibié una respuesta negativa, principalmente por

parte de las autoridades municipales.

La finalizacion del proyecto se fue retrasando, dejando para el final la
colocaciéon del depdsito de agua, lo cual se realizdé a finales del mes de

octubre, antes de finalizar el ciclo escolar.
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Conclusiones

1. Con la realizacion del Proyecto Comunitario se llegd a la conclusion que el
Gobierno no pone el interés necesario para mantener en buen estado la
infraestructura de las escuelas publicas, ya que se visualizaron muchas
necesidades en los tres centros educativos evaluados, especialmente en el
beneficiado con el programa.

2. Como futuros profesionales del area de salud se puede ver que las
necesidades basicas son a las que, lamentablemente, no se les pone la
atencion necesaria, ya que los servicios sanitarios en la escuela objetivo
estaban en pésimas condiciones, algo que a la larga, afecta la salud de las
personas que necesitan dicho servicio.

3. Que el programa Ejercicio Profesional Supervisado realiza una labor muy
importante en cuestién de proyectos comunitarios porgue se enfocan en las
necesidades de infraestructura de los centros educativos publicos,
necesidades que las autoridades encargadas no buscan solventar.
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Recomendaciones

Que los futuros EPS contintden realizando el programa de Actividades
Comunitarias para seguir ayudando a nifios escolares que lo necesiten.

Que la Universidad de San Carlos, a través de la Facultad de Odontologia,
siga velando por ayudar a las comunidades que mas lo necesiten, a través
de los diferentes programas de Ejercicio Profesional Supervisado.

Apoyar a los EPS con las gestiones necesarias para la recaudacion de los
fondos para la realizacion de los proyectos, porque es dificil conseguir la
ayuda por si solos.

Seguir con la actividad de mejoras a la clinica para continuar mejorando los

puestos de EPS en las distintas comunidades del pais que son beneficiadas
con el programa.
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Proyecto Comunitario

Remodelacion de los servicios sanitarios, arreglo de tuberia y compra de
depdsito de agua, de la EOUM “Maria Chinchilla”, del municipio de
Mazatenango, Suchitepéquez.

Fotografias Iniciales del Proyecto

Fotografia No. 1 Estado inicial de los servicios  Fotografia No. 2 Estado de los bafios,
sanitarios. de laminas y puertas.

Fotografias durante la realizacién del Proyecto

Fotografia No. 3. Levantamiento de las Fotografia No.4. Arreglo de puertas,
lAminas. colocacién de laminas nuevas.
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Fotografia No. 5. Arreglo de paredes y Fotografia No. 6. Pintura de las
colocacion de todas las puertas. instalaciones.

Fotografias Proyecto Comunitario Finalizado

Fotografia No. 8. Servicios Sanitarios remodelados,
laminas, puertas y paredes.

Fotografia No. 7
Barios Nuevos Colocados

e

Fotografia No. 9. Servicios Sanitarios Remodelados Completamente.
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Fotografias de Mejoras a la Clinica Dental

Figura No. 10. Arreglo de succién unidad Figura No. 11. Colocacién de
dental. manguera nueva de pieza de alta
velocidad.

Figura No. 13. Colocacion de
bombilla nueva.

Figura No. 14. Compra de Amalgamador.

21



I. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

Durante el sexto afio de la carrera se lleva el curso que se ejecuta en el Ejercicio
Profesional Supervisado en la Comunidad seleccionada por el Odontdlogo

Practicante, el cual se divide en:

1. Enjuagatorios con Fluor
2. Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras.

3. Educacion para la Salud Bucal (Basado en Charlas especificas)

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el CUNSUROC en la ciudad de
Mazatenango, Suchitepéquez se ejecutaron estas tres actividades en conjunto de
la mejor manera, involucrando Nifios (que son la parte esencial del programa),
padres de familia, docentes y demas colaboradores; para que todo el proceso

tuviera resultados positivos en la poblacion de la comunidad indicada.

Enjuagatorios con Fluor:
Se lograron realizar semana a semana 1107 escolares involucrando a nifios de

tres escuelas: Flor del Café, 12 de Octubre y Maria Chinchilla.

Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras:
Se lograron atender a 113 nifilos de primer, segundo y tercer afio de primaria de
las escuelas: Maria Chinchilla y Flor del Café.

Educacion para la Salud Bucal (Charlas):
Se lograron dar 58 charlas de Educacion en Salud Bucal a nifios, padres de familia
y maestros de las Escuelas: Flor del Café, 12 de Octubre y Maria Chinchilla.

Se lograron resultados positivos en el grupo elegido para la realizacion del
Ejercicio Profesional Supervisado, tomando en cuenta que, como parte de un
pueblo del interior del pais, se le presta poca atencion a la salud bucal debido a

gue las necesidades son grandes y la educacién en este tema es pobre.
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Se considera que se dej6 un aprendizaje muy prometedor a los nifios
principalmente y un mensaje alentador a los padres de familia y maestros de las

escuelas ya mencionadas.

Se ejecutd de manera adecuada el Programa de Prevencion de Enfermedades
Bucales y se espera que el siguiente odontélogo practicante continle con esta
labor de ayudar a los miembros de esta comunidad para seguir contribuyendo a

gue haya una mejor salud bucal en todo el pais de Guatemala.
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Objetivos del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

Que el Ejercicio Profesional Supervisado, a través de los Odontdlogos
practicantes, ayude a disminuir los altos indices de enfermedades bucales
en el pais de Guatemala.

Que el Programa continle y crezca con el pasar de los afios para que
abarque mas comunidades del pais de Guatemala.

Realizar las actividades de prevencion de la mejor manera para dejar una
buena educacion en las personas que lo reciban.

Establecer un cambio de pensamientos en las personas, principalmente en
los nifios y en los padres de familia para que continden con los buenos
hébitos de prevencion de las enfermedades bucales.

Que el Odontdélogo practicante, a través del EPS, agradezca al pueblo de
Guatemala por la educacion practicamente gratuita que ha recibido durante
sus afos de estudiante.

Tomar experiencia, en base a la realidad del interior del pais de Guatemala,
para saber a lo que se va a enfrentar en la vida profesional y de alguna
manera seguir ayudando a la poblacion necesitada.

Mejorar dia a dia el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Metas del Programa Prevencion de Enfermedades Bucales

Crear en los nifios el habito de recibir el Programa de Enjuagatorios de
Fluor efectuado por los Epesistas.

Conseguir que se trabaje en equipo en el Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

Atender a nifios de 1°, 2°, 3°, primaria con la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras.

Mejorar la higiene dental de los nifios en base a ensefianzas.
Lograr un aprendizaje mas integral con relacion a temas de salud bucal.

Concientizar a padres de familia, maestros y nifilos sobre la importancia de
una salud bucal adecuada.

Dejar una buena imagen del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en
la Comunidad.
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Presentacion de Resultados del Programa Prevencion de Enfermedades
Bucales

Subprograma de Enjuagues de Fluor Al 0.2%
Poblaciéon Objetivo

Estudiantes de primer a sexto afio de primaria de las tres escuelas seleccionadas:
Flor del Café, Maria Chinchilla y 12 de Octubre del municipio de Mazatenango,
departamento de Suchitepéquez.

Metodologia

Se programé una visita semanal a las escuelas los dias viernes para dar los
enjuagues de fluor a todos los nifios en horario de 8:00 a 12:00 horas, aplicando el
flior mediante una jeringa de 5ml, dando instrucciones a los nifios de desecharlo
después de por lo menos dos minutos en boca.

Recursos

= 1 galon de agua semanalmente
= 20 pastillas de fltor (que se pulverizaban antes de mezclarlas con el agua)
= Jeringas descartables de 5ml.

Cuadro No.1 Se presenta el nimero de nifios atendidos cada mes, en el
subprograma de Enjuagues con Fluor al 0.2%.

Cantidad Nifos
atendidos
Mes Escuela semanalmente, Total de

durante cada Nifios

mes.

FEBRERO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

MARZO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

ABRIL EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

MAYO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

JUNIO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107
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EOUM 12 de Octubre 176

JULIO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

AGOSTO EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

SEPTIEMBRE | EOUM Maria Chinchilla 399
EOUM Flor del Café 532 1107

EOUM 12 de Octubre 176

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Modulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Gréafica No. 1. Representa la relacidon de nifios atendidos cada mes en el
Subprograma de Enjuagues de Fluor al 0.2%.
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Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Andlisis de datos de Subprograma de Enjuagues de Fluor

El cuadro y la grafica dan evidencia de los resultados obtenidos durante el lapso
trabajado con los enjuagues de fldor al 0.2%, los cuales indican que se mantuvo el
mismo promedio de niflos semanalmente y mensualmente; siendo un trabajo
uniforme, beneficiando a 1107 niflos semanalmente durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado.

Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
Poblaciéon Objetivo

Niflos de primero, segundo y tercero primaria sucesivamente teniendo como
prioridad a los de primer afio, de las tres escuelas seleccionadas del municipio de
Mazatenango, departamento de Suchitepéquez.

Metodologia

Se programd la colocacién de los Sellantes de Fosas y Fisuras los dias lunes de
cada semana, iniciando con los nifios de primero primaria de las tres escuelas.

Recursos

» Kit de diagndstico

» Sellante de Fosas y Fisuras
* Ficha clinica donde se anotan a los pacientes de SFF
= Acido grabador

= Adhesivo

= Lampara de fotocurado

= Micro aplicadores

* Rollos de algodén

» Eyectores

= Servilletas

» Porta servilletas

*= Unidad dental

Cuadro No. 2. Se presenta el nimero de nifilos que han sido tratados cada mes
en el Subprograma de Barrido de Sellantes, la cantidad de sellantes colocados
durante el mes vy la totalidad.
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MES No. de Nifios Atendidos No. de Sellantes de
Fosas y Fisuras

FEBRERO 9 51
MARZO 10 80
ABRIL 20 159
MAYO 13 90
JUNIO 11 56
JULIO 15 95
AGOSTO 15 120
SEPTIEMBRE 20 171
TOTAL 113 822

Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Moédulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Gréafica No. 2. Representa la relacidon de nifios atendidos cada mes en el
Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.
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Gréafica No. 3. Representa la cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras colocados
durante cada mes de trabajo.

180 159
160
140
120
100
80
60
40 =|
20

= SFF

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Mdédulo Odontologico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Andlisis de datos de Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

El cuadro y las graficas muestran la evidencia de la cantidad de nifios trabajados y
sellantes colocados mensualmente en el Subprograma de Barrido de Sellantes.

Las cantidades varian debido a que el trabajo realizado depende de muchos
factores involucrados, entre ellos, las actividades en las escuelas, la colaboracion
de los padres de familia, de los maestros y sobre todo, de los nifios, a la hora de
atenderlos. Se tratdé siempre de trabajar la mayor cantidad posible de pacientes en
el Subprograma de Colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras, cubriendo al final
113 nifios y colocando una totalidad de 822 SFF durante los 8 meses del Ejercicio
Profesional Supervisado.

Subprograma Educacién para la Salud Bucal

Poblacién Objetivo

La poblacion objetivo del Subprograma de Educacion para la Salud Bucal fueron
los estudiantes de primero a sexto primaria de las tres escuelas que se trabajaron
durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, que pertenecen al

municipio de Mazatenango, departamento de Suchitepéquez.
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Metod

ologia

Se realizaron charlas de Educacién en Salud Bucal a los nifios desde primero a
sexto grado de primaria, buscando la interaccion constante en cada una de ellas
para que el objetivo de aprendizaje se cumpliera.

Recursos
Para llevar a cabo un adecuado aprendizaje se utilizaron los siguientes recursos:

Mantas vinilicas
Pizarrén
Marcadores
Typodonto

El recurso mas importante fue el apoyo de los maestros de grado para mantener el
orden de los estudiantes y la dindmica con la que se impartieron las charlas.

Temas Impartidos
Durante los 8 meses del ejercicio profesional supervisado se impartieron distintos

temas.

Entre ellos:

Caries Dental

Beneficios de los enjuagues de fltor
Utilizacién de pasta dental

Sustitutos del cepillo dental

Uso correcto del cepillo y seda dental
Relacion del azucar con la caries dental
Anatomia de la cavidad bucal
Anatomia de las piezas dentales
Inflamacién gingival

Enfermedad periodontal

Cuadro No. 3. Se presenta la cantidad de charlas impartidas en el Subprograma
de Educacion en Salud Bucal.

Mes Escuela Charlas Estudiantes

FEBRERO EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla 8 247
EOUM 12 de Octubre

MARZO EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla 8 218
EOUM 12 de Octubre

ABRIL EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla 8 220
EOUM 12 de Octubre
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MAYO

EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla
EOUM 12 de Octubre

220

JUNIO

EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla
EOUM 12 de Octubre

76

JULIO

EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla
EOUM 12 de Octubre

235

AGOSTO

EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla
EOUM 12 de Octubre

45

SEPTIEMBRE

EOUM Flor del Café
EOUM Maria Chinchilla
EOUM 12 de Octubre

8

213

TOTAL

58

1474

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Gréfica No. 4. Representa el nimero de charlas impartidas mensualmente en el
Subprograma de Educacion en Salud Bucal.
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realizado en el Modulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —-CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Gréafica No. 5. Representa la cantidad de estudiantes que recibieron las charlas
mensualmente en el Subprograma de Educacion en Salud Bucal.
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Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Andlisis de datos del Subprograma de Educacion en Salud Bucal

Durante los 8 meses se tuvo constante trabajo impartiendo charlas de Educacion
en Salud Bucal; teniendo 8 charlas mensuales, durante 6 meses, variando
solamente en el mes de junio que se impartieron Unicamente 3 charlas porque fue
mes de vacaciones de medio afio en las escuelas y, como estudiantes del sexto
afo de la carrera, el odontélogo practicante participé en un seminario regional y no
fue posible brindar las 8 charlas mensuales.

En el mes de agosto se impartieron 7 charlas debido a que se realiz6 una
actividad especial en una escuela de escasos recursos y Unicamente tenian 7
salones; por tal razén se ve que, el total de nifios era 45, dandose asi una
variacion en los datos.
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Andlisis del Programa Prevencién de Enfermedades Bucales

En conjunto, en el Programa de Prevencidon de Enfermedades Bucales, se
alcanzaron los objetivos trazados pues, durante los 8, meses de practica
profesional se lograron tener avances en los habitos de higiene de la poblacion
que fue tratada ya que se interactio con 1107 niflos semanalmente en el
Subprograma de Enjuagues de Fluor. Se trabajaron un total de 113 nifios en el
Subprograma de Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras colocando un total
de 822 SFF, y finalmente se impartieron un total de 58 charlas, beneficiando a
1474 nifios en el Subprograma de Educacion en Salud Bucal.

Metas Alcanzadas

» Se logré el habito de aceptar el Programa de Enjuagatorios de Fluor
semanalmente de parte de los padres de familia, maestros y sobre todo de
los nifios que lo recibian.

= Se logré trabajar en equipo para que el Programa de Enjuagatorios de Flaor
se realizara de manera eficaz. (Odontélogo practicante, asistente, maestros
de las escuelas y nifios que recibian el programa).

» Se logré abarcar a nifios de primero, segundo y tercer grado de primaria, de
las escuelas Maria Chinchilla y Flor del Café en la colocacién de Sellantes
de Fosas y Fisuras en piezas dentales sanas.

= Se logré motivar a los nifios para que mejoraran su higiene bucal y asi
mejorar su salud bucal por medio de protegerse sus piezas dentales sanas.

= Se logré un aprendizaje mas completo sobre Educacion en Salud Bucal
gracias a las charlas que se brindaron a padres de familia, maestros y nifios
de primero a sexto grados de primaria de las escuelas Maria Chinchilla, Flor
del Café y 12 de Octubre.

= Se logré hacer conciencia de que la salud bucal es importante para el
correcto funcionamiento de los demas sistemas del cuerpo humano y que
los padres de familia se interesaran en el cuidado oral de sus nifios.

= Se logré dejar una buena impresion del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado en las personas que fueron beneficiadas con este, en el
municipio de Mazatenango, departamento de Suchitepéquez.
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Conclusiones

1. EIl Ejercicio Profesional Supervisado, a través de su Programa Prevencion
de Enfermedades Bucales, logra un impacto importante en padres de
familia, maestros y nifios de las escuelas de la comunidad donde se realiza,
ya que, al realizar en conjunto las tres actividades, Enjuagatorios de Fluor,
Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras y Educaciéon en Salud Bucal,
se logra generar buenos habitos de higiene bucal, conciencia en los adultos
para instruir a los nifios sobre el tema dia a dia y, sobre todo, mejorar la
salud bucal de estos nifios, ya que por la situacion actual del pais, muchos
de ellos no tienen alcance a una educacion integral en educacion en salud
bucal.

2. Gracias al programa se logré generar un interés particular de parte de los
nifios en mejorar su salud bucal, preocupandose desde ya en no padecer
de ninguna de las enfermedades bucales presentadas en el Subprograma
de Educacion en Salud Bucal.

3. El trabajo en equipo ayud6 a obtener mejores resultados con las personas
beneficiadas, porque las actividades realizadas en el programa fueron

integrales en la educacién y el aprendizaje de los nifios.

4. En general los resultados fueron satisfactorios, cumpliendo asi con los
objetivos y metas trazadas.
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Recomendaciones

Darle continuidad al Ejercicio Profesional Supervisado en la Comunidad de
Mazatenango y tratar de abarcar lo mas que se pueda con el Programa
Prevencion de Enfermedades Bucales.

Apoyar al Epesista, por medio del CUNSUROC, brindandole transporte
para dirigirse a las escuelas que se trabajan, ya que es complicado
visitarlas debido a la lejania en la que se encuentran y el hacerlo implica un
gasto extra para el estudiante.

Implementar actividades de Educacién en Salud Bucal para los nifios de
grados bajos para que comprendan mas el tema.

Que los paciente integrales que tengan mas de 4 SFF tengan validez como
pacientes de barrido de sellantes.
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1. INVESTIGACION UNICA
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Resumen
Tipo de Estudio

Estudio observacional transversal en el cual se evaluara la longevidad y causas de
fracaso de las restauraciones de amalgama y resina compuesta, elaboradas por
odont6logos practicantes en pacientes del Programa de Atencion Integral

Escolar, con anterioridad al afio 2017, asi como el nivel socioeconémico familiar.
Institucion

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Director: Dr. Edgar Sanchez Rodas
Titulo del Estudio

Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina
Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa Ejercicio Profesional

Supervisado
Investigadores Principales

Investigadores:

Dr. Edgar Sanchez

Dr. Victor Ernesto Villagran
Dr. Juan Fernando Guerrero
Dra. Mirna Calderon

Dr. Luis Arturo de Leon

Dr. Fernando Ancheta

Dr. Edwin Gonzales

Dr. Juan Ignacio Asencio
Dr. Leonel Arriola

Dr. José Aguilar

Dr. Emilio Berteth
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Dr. Juan Carlos Bucaro
Dr. Mario Castafieda
Dra. Rosy del Aguila

Dr. Fernando Argueta

Centros en los que se prevé realizar el estudio
Escuelas publicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado en el afio 2016.

Objetivos del Estudio

1. Estimar la longevidad de las restauraciones de amalgama y resina compuesta.

2. Describir las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina
compuesta segun edad, sexo, longevidad y comunidad.

3. Estimar la posible relacion entre las causas de fracaso de las restauraciones
segun el tipo de clasificacion (clase I, clase Il, o clase IIl) y nivel socio-

econdmico familiar.

Material y Métodos
Disefio del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables del

estudio.

Criterio de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién:

Cada sujeto de estudio debera cumplir con los siguientes criterios de inclusion

antes de ser seleccionado:

e Escolares de ambos sexos

e Edadentre 8y 12 afos

e Atendido como paciente escolar integral en el programa EPS con anterioridad
al afo 2017.
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Con restauraciones de amalgama o resina compuesta en piezas permanentes

(molares, premolares y anteriores).

Criterios de exclusion:

Escolares con restauraciones realizadas por otras personas (no estudiantes de
EPS).

Tamafio y seleccion de la muestra

Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 10 escolares en cada

comunidad, totalizando 550 escolares.

Variables principales de valoracion

a.

Longevidad de la Restauraciones: estimacion en meses a través de
expedientes clinicos o del recuerdo.

Causas de fracaso de restauraciones segun los Criterios Ryge/USPHS
modificados.

Tipo de restauracion: clase |, Il o lll.

Edad, sexo, comunidad.

Nivel socio-econémico familiar.

Criterios de Recoleccién

Metodologia de Campo:

1.

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion.

Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar
sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

Realizar la evaluacion de las restauraciones presentes en la cavidad oral, en la
clinica dental.

Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.
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Trasladar los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.
Elaborar tablas y graficas de los datos con su andlisis respectivo.
Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

© © N o

Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al Area de
OSP.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos seran responsabilidad del estudiante
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Ello incluye la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas
seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunion de informacién
de los odontdlogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos
exponiendo los objeticos de la investigacion. El trabajo de campo se llevara a cabo
por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la
recoleccion de la informacion, recibiran capacitacion sobre la aplicaciéon de los
criterios Ryge/USPHS modificados.

La supervision del trabajo de campo estara a cargo de los profesores del Area de
OSP, quienes evaluardn directa o indirectamente el cumplimiento de las
condiciones de las evaluaciones clinicas y de la aplicacion de los instrumentos de

investigacién asi como de las visitas domiciliares.

Personal: El equipo de investigacion estara integrado por:
e Estudiantes EPS Facultad de Odontologia USAC
e Maestros Coordinadores (1 por cada escuela).

e Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia USAC.

Estrategia de Analisis
Estructura de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefiara la base de datos con

las siguientes caracteristicas:
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» Restricciones a la entrada de valores improbables
» Ingreso inmediato de datos
» Revisidon de datos durante el trabajo de campo

Analisis:

1. Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.
2. Célculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categéricas

3. Andlisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de

confusién de las variables de tipo demograficas y socioeconémicas.
Aspectos Eticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitara su
asentimiento verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables.
Se garantiza la confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna
de los resultados de la evaluacion, asi como reponer los tratamientos restaurativos

gue resulten con indicacion de remocion.
Organizacion de Trabajo de Campo
Plan de trabajo: Los componente del plan de trabajo son los siguientes:

Discusion y aprobacion del Plan de Investigacion
Gestidn de autorizaciones ante autoridades locales
Seleccion de la muestra

Capacitacion de equipo de investigacion de campo
Recoleccion de informacion

Elaboracion de Base de datos

Andlisis de datos

Elaboracion de informe preliminar

© © N o g b~ wWwDdPRE

Elaboracion de informe Final
10.Presentacion de resultados

11.Cronograma:
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Actividad

Discusion vy
Aprobacién
del Plan de

Investigacion

Mes1l Mes2 Mes3 Mes4 | Mes5 Mes6 Mes7 MesS$8

Gestion ante
autoridades
locales

Seleccion de

Muestra

Capacitacion y
Calibracion

Recoleccion
de

Informacion

Elaboracion
de Base de

Datos

Analisis de

Datos

Informe Final

Presentacion

de Resultados

44




Presentacion de Resultados
Cuadro No. 4

Representacion de Amalgamas evaluadas en nifios del Subprograma de Clinica
Integral del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el municipio
de Mazatenango, Suchitepéquez durante el periodo de febrero a octubre del afio

2017.
Amalgamas Clase | Clase Total
N % N % N %
Fracaso 3 50 0 0 3 50
Exito 3 50 0 0 3 50
Total 6 100 0 0 6 100
Gréafica No. 6

Representacion grafica de Amalgamas evaluadas en nifios del subprograma de
clinica integral del programa Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- realizado en
el municipio de Mazatenango, Suchitepéquez durante el periodo de febrero a
octubre del afio 2017.
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Anadlisis de Restauraciones de Amalgama

En total se evaluaron 6 restauraciones de amalgama siendo todas clase I. En base
al estudio realizado y a los parametros se pudo establecer que, de la totalidad de
amalgamas evaluadas, el 50% fueron fracaso y el 50% éxito.

Cuadro No. 5

Representacion de Resinas evaluadas en nifios del Subprograma de Clinica
Integral del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el municipio
de Mazatenango, Suchitepéquez durante el periodo de febrero a octubre del afio

2017.
Resinas Clase | Clase Il Clase Il Total
N % N % N % N %
Fracaso 20 57.14 |1 100 0 0 21 58.33
Exito 15 42.86 |0 0 0 0 15 41.67
Total 35 100 1 100 |0 0 36 100
Gréafica No. 7

Representacion gréfica de Resinas evaluadas en nifios del Subprograma de
Clinica Integral del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez durante el periodo de febrero a octubre
del afio 2017.
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Analisis de Restauraciones de Resina

En total se evaluaron 36 resinas, siendo 35 clase | y solamente una, clase I,
ninguna clase Ill. En base a los parametros establecidos se encontr6 en
porcentajes que, el 57.14% clase | fueron fracaso que equivalen a 20 resinas y el
42.86 éxito que equivalen a 15 resinas; por parte de las clase Il el 100% fue

fracaso, que equivale a la Unica clase Il evaluada, y clase Il no hubo evaluacion.
Discusion de Resultados

Basados en los resultados obtenidos del estudio se puede indicar que, en las
practicas clinicas integrales de los Odontélogos practicantes del Ejercicio
Profesional Supervisado anterior al afio 2017, del municipio de Mazatenango
Suchitepéquez se ha trabajado en mayor cantidad restauraciones de Resina
Compuesta en comparaciéon a restauraciones de Amalgama; y en mayor cantidad
restauraciones Clase | en comparacion con clases Il y Il que son las evaluadas en

dicho estudio.

Con respecto a la evaluacion clinica se establece, en base a los parametros
utilizados, que el éxito de las restauraciones de amalgama evaluadas fue del 50%,
siendo estas 3 amalgamas y 50% de fracaso siendo estas 3 amalgamas; todas
clase I, siendo en total 6 amalgamas evaluadas en 10 pacientes estudiados,

contando con O clases Il 'y O clases lll.

En comparacion con las resinas compuestas, en las cuales el resultado fue de
57.4% de fracaso, siendo estas 20 resinas, y el 42.86% de éxito siendo 15 resinas;
que hacen una totalidad de 35 resinas clase I. De la clase Il se realizé una sola
evaluacion teniendo el 100% de fracaso. No hubo evaluaciones clase Ill en el

estudio de los 10 pacientes.

Cabe mencionar que el éxito y el fracaso fue basado en los parametros utilizados
basandose en los criterios Ryge/lUSPHS modificados; los cuales se basaron en

observar las caracteristicas siguientes para las restauraciones de amalgama:
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Adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad superficial, contactos oclusales
y proximales, sensibilidad y caries secundaria. Para la evaluacion de las resinas

se usaron las mismas agregando color, tincion de la masa y tincibn de margenes.

Mismos parametros utilizados en el estudio guia de la investigacion.
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CONCLUSIONES

En base a 10 pacientes integrales evaluados en el programa EPS 2017 en
el municipio de Mazatenango, Suchitepéquez. se trabaja mas cantidad de
restauraciones de resina compuesta en comparacion con restauraciones de
amalgama.

En base a 10 pacientes integrales evaluados, se hace un total de 42
restauraciones realizadas; 36 restauraciones de resina compuesta de las
cuales 35 fueron clase | y solamente 1 clase II, sin encontrar clase lll, y 6
restauraciones de amalgama de las cuales todas fueron clase I, no hubo
clases Il ni lll.

En base a las restauraciones evaluadas clinicamente la totalidad de fracaso
para las restauraciones de amalgama fue de 50% y 50% de éxito.

En base a las restauraciones evaluadas clinicamente la totalidad de fracaso
para las restauraciones de resina compuesta clase | fue de 57.14% y de
éxito 42.86% vy, para las clases I, el 100% fue fracaso.

En general se concluye que, el estudio es un pardmetro adecuado de
evaluacion e investigacion para saber la longevidad y causas de fracaso de
restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares
atendidos en el programa EPS del Mo6dulo Odontolégico en el Centro
Universitario del Sur Occidente —-CUNSUROC- Mazatenango,
Suchitepéquez, Febrero a Octubre anterior a 2017.
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Recomendaciones

v' Continuar las investigaciones con los estudiantes que realizaran su
Ejercicio Profesional Supervisado en todas las comunidades de la ciudad
de Guatemala que cuenten con este servicio.

v Abarcar diferentes temas odontolégicos en las posteriores investigaciones.

v' Prestar atencion especial a los resultados obtenidos en la presente

investigacion para mejorar el programa Ejercicio Profesional Supervisado —
EPS-
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y POBLACION EN
GENERAL
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Resumen

El area de salud en la poblacion guatemalteca es un problema serio que con el
pasar de los afios no mejora debido a tantos factores que no le hacen crecer como
pais, sino que, por el contrario, va en decaimiento. Lamentablemente el sector
salud se enfoca casi Unicamente en enfermedades generales del ser humano y
muy por detras de toda la problematica de salud queda la salud bucodental de los

ciudadanos.

Uno de los motivos principales es el costo de los tratamientos y, en el caso de
salud publica, el no poder o querer invertir en materiales para realizarlos. Desde el
punto de vista privado muy pocas personas tienen el acceso a realizarse trabajos
dentales vy, si fuese el caso de tener las posibilidades, prefieren invertir en otras
cosas y no es su salud bucal, esto se da por la poca informacién y educacion en
salud bucal que tienen los guatemaltecos, especialmente en el interior de la
Republica de Guatemala, lugares donde estd enfocado el Programa Ejercicio

Profesional Supervisado.

Por todo lo mencionado, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con el objetivo de mejorar la salud bucal de los nifios
guatemaltecos en el interior del pais, que tienen poco acceso a dicho beneficio,
realiza el Programa de Atencién Clinica Integral a escolares por medio del
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, donde el Odontélogo practicante aplica

los conocimientos aprendidos durante su formacion superior en la Universidad.

En este caso se presentan los resultados que se obtuvieron trabajando en el
Médulo Odontologico en el Centro del Sur Occidente —CUNSUROC- en el

municipio de Mazatenango, departamento de Suchitepéquez.

Los principales trabajos realizados fueron: examenes clinicos, profilaxis bucal,
aplicacion topica de fluor, sellante de fosas y fisuras, obturaciones de ionOmero de
vidrio, tratamiento periodontal, restauraciones de amalgama, restauraciones de

resina compuesta y extracciones dentales.
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El programa de atencidbn a pacientes integrales escolares se realiz0 en las
escuelas: EOUM Maria Chinchilla y EOUM Flor del Café, atendiendo a los nifios
de sexto y quinto primaria. De igual manera se atendieron pacientes de la
poblacién en general especialmente a estudiantes, personal administrativo, de

servicio y docentes del Centro Universitario del Sur Occidente -CUNSUROC-.
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Objetivos

Realizar tratamientos odontoldgicos profesionales a nifios escolares de

escuelas publicas del municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Brindar un servicio odontolégico gratuito a los nifios de las escuelas publicas

seleccionadas de la comunidad donde se realiza el EPS.

Establecer el interés por mejorar la salud bucal en los pacientes integrales que

se trabajen durante el programa.

Cultivar el habito de una buena higiene dental en las personas que asistan a la

clinica dental.

Disminuir los indices de caries en los pacientes integrales escolares que se

trabajen durante el programa.
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Presentacion de Resultados
Cuadro No. 6

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes integrales mensualmente en

el Programa de Atencion Clinica Integral para escolares

DURACION EPS 8 MESES Cantidad de
TRATAMIENTOS Filmlalwmla J 1l A | s | tratamientos
Realizados
Examen Clinico 4 |3 14|71 7)19]10]} 7 51
Profilaxis Bucal 4 |3 |4y 7 ) 7)19])10]| 7 51
ATF 4 3 4 7 7 9110} 7 51
SFF 25126 |33 |37]44|61]|89]57 372
Obturacion de V. ojojojojpojoyjoj]o 0
Tratamiento Periodontal | O | 1 | 1 | 1] O 1 111 6
Obturacion Amalgama Ol 315115 010}10}]O 33
Obturacion de RC 301 15|23 |51)|39|59]46]42 305
Pulpotomia ojoj1j1]J]030}10}0O 2
T.C.R. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corona de Acero ojojojojpojoyjoj]o 0
Extracciones Dentales 3 112|116 )7 |14 4 38

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Mddulo Odontol6gico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Cuadro No. 7

Representacion de la cantidad de tratamientos realizados en el Programa de

Atencion Clinica Integral para escolares

TRATAMIENTO CANTIDAD
Examen Clinico 51
Profilaxis Bucal 51
ATF 51
SFF 372
Obturacion de 1.V. 0
Tratamiento Periodontal 6
Obturacién de Amalgama 33
Obturacion de R.C. 305
Pulpotomia 2
T.C.R. 0
Corona de Acero 0
Extracciones Dentales 38

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontologico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-

municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Grafica No. 8

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes integrales mensualmente en

el Programa de Atencion Clinica Integral para escolares
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Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Analisis de Resultados

El programa Ejercicio Profesional Supervisado en su Subprograma de Atencion a
Pacientes Integrales Escolares, abarca cierto tipo de tratamientos, tanto
restaurativos como preventivos. Durante los 8 meses de trabajo se realizaron en la
parte alta 372 Sellantes de fosas y fisuras que pertenece a la parte preventiva, es
algo positivo porque esto beneficia a los escolares; por otra parte se realizaron
305 obturaciones de resina compuesta siendo estas parte del area de tratamientos
restaurativos, que también benefician a los pacientes ya que elimina la
enfermedad existente en las piezas dentales. Ciertos tratamientos no se realizaron

por falta de equipo.
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Cuadro No. 8

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes de poblacion general en el

Programa de Atencion Clinica

TRATAMIENTO CANTIDAD
Examen Clinico 74
Profilaxis Bucal 24
ATF 24
SFF 32
Obturacion de L.V. 0
Tratamiento Periodontal 24
Obturacién de Amalgama 1
Obturacion de R.C. 36
Pulpotomia 0
T.C.R. 0
Corona de Acero 0
Extracciones Dentales 20

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Grafica No. 9

Se presenta la cantidad de tratamientos realizados a pacientes de poblacion

general en el Programa de Atencion Clinica

= Tratamientos

Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Analisis de los resultados

Se puede observar que los trabajos clinicos realizados a la poblacion en general
son menores a los que se realizaron a los pacientes integrales escolares ya que el
Ejercicio Profesional Supervisado se basa en la atencion a nifios en edad escolar
para mejorar su salud bucal, pues en la mayoria de los casos, son de pocos

recursos y no tienen la posibilidad de recibir atencion odontoldgica.

En la grafica se observa que se realiz6é una gran cantidad de examenes clinicos y
fue como apoyo a los estudiantes de la carrera de Administracion de Empresas ya
que, en su materia de Mercadotecnia, apoyaron a la promocion del mddulo

odontologico para la poblacion en general, los demas tratamientos realizados
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fueron, en la mayoria de casos, a estudiantes, personal administrativo, de servicio

y docentes del Centro del Sur Occidente —-CUNSUROC-.

Cuadro No. 9

Se presenta la comparacion de la cantidad de tratamientos realizados a

pacientes de poblacion general y alos pacientes escolares integrales en el

Programa de Atencién Clinica.

Tratamiento

Tratamientos a

Pacientes Escolares

Tratamientos a

Poblaciéon en General

Integrales
Examen Clinico 51 74
Profilaxis Bucal 51 24
ATF 51 24
SFF 372 32
Obturacion de 1.V. 0 0
Tratamiento Periodontal 6 24
Obturacion Amalgama 33 1
Obturacién de R.C. 305 36
Pulpotomia 2 0
T.C.R. 0 0
Corona de Acero 0 0
Extracciones Dentales 38 20

Fuente: Odontbélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Modulo Odontolégico del Centro Universitario del Sur Occidente —-CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.
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Grafica No. 10

Se presenta la comparacién de la cantidad de tratamientos realizados a
pacientes de poblacion general y alos pacientes escolares integrales en el
Programa de Atencion Clinica.
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Fuente: Odontélogo Practicante Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2017, FOUSAC,
realizado en el Médulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Analisis de los Resultados

En base a los cuadros y graficas se observar la comparacion entre los trabajos
clinicos realizados a los pacientes escolares integrales y a la poblacién general,
las partes altas de las graficas indican que se trabajaron mas a los pacientes
escolares integrales ya que es uno de los objetivos primordiales del programa, de
igual manera se puede observar que los tratamientos que sobresalen son los SFF

y las RC que fue lo que mas se trabajo.
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V. SUBPROGRAMA DE ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Descripcion de la Comunidad donde se realizo el EPS

Mazatenango, Suchitepéquez

Localizacion

El departamento de Suchitepéquez esta localizado en la zona del suroccidente de
la Republica de Guatemala, su cabecera departamental es Mazatenango, cuenta
con una extension territorial de 2510 km2.

Colinda al norte con los departamentos de Quetzaltenango, Solola vy
Chimaltenango; al sur con el océano Pacifico; al este con el departamento de
Escuintla; al oeste con el departamento de Retalhuleu.

Un distancia de 160 kilbmetros separa la cabecera departamental con la ciudad
capital, trayecto que dura aproximadamente 3 horas.

Suchitepéquez conforma 20 municipios siendo la cabecera municipal el municipio

de Mazatenango, ubicado al sur occidente del pais.

Demografia

El municipio de Mazatenango se encuentra localizado en la parte centro occidental
del departamento de Suchitepéquez, limita al Norte con San Francisco Zapotitlan y
Samayac; al Sur con el Océano Pacifico; al Este con Santo Domingo, San
Lorenzo, San Gabriel y San Bernardino y al Oeste con Cuyotenango, todos del
Departamento de Suchitepéquez, cuenta con area territorial de 356 kilbmetros
cuadrados y las coordenadas de ubicacion relacionadas con el parque central son
14° 32°04” Latitud Norte y 91° 30°10” Longitud Oeste y una altura sobre el nivel del
mar de 374 metros.

La proyeccion de poblacion al 2010, es de 88,334 habitantes, siendo 45,483
mujeres que indica el 51.49% y 42,851 hombres que indica el 48.51% del total de
la poblacion.
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Modulo Odontoldgico del Centro Universitario del Sur Occidente —
CUNSUROC- Mazatenango, Suchitepéquez

El Médulo Odontoldgico ubicado en el Centro Universitario del Sur Occidente del
municipio de Mazatenango Suchitepéquez, es el area de salud bucal donde se
realiza el programa Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, programa que se
realiza de manera integral enfocdndose en la atencion clinica de nifios escolares
de quinto y sexto primara de las escuelas que sean seleccionadas; programa de
prevencion para los nifios escolares de primero a sexto primaria a los que se les
da enjuagues de fllor y charlas semanalmente, y la colocacién se sellantes de
fosas y fisuras a niflos escolares de primero a tercero de primaria de las escuelas
en mencién; es asi como el trabajo que se realiza en dichas instalaciones es de
gran ayuda para la comunidad escolar de Mazatenango, tomando en cuenta que

el servicio también es para la poblacion en general.
El médulo odontoldgico en sus instalaciones cuenta con lo siguiente:
En cuestion de infraestructura:

o Sala de Espera Grande
o Sanitario

o Dos clinicas dentales

o Sala de Rayos X

o Area de Esterilizado

En cuestién de equipo:

o Dos unidades dentales (Una eléctrica y una semi eléctrica)

o Unidad de campafa que era utilizada para el equipo de rayos X

o

Amalgamador nuevo, se adquirié este afio

o Dos Ventiladores

La clinica se encuentra en un estado aceptable, es espaciosa y funciona de

manera adecuada.
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Esta equipada con sillas en la sala de espera, mesas y archivos para la papeleria

y el equipo para la adecuada atencion de los pacientes.
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V. SUBPROGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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Introduccién

La profesion de Odontologia es una profesion con alta demanda de atencion y
cuidado a la hora de atender a los pacientes, por lo que es necesario y
fundamental trabajar a cuatro manos; trabajo que se realiza con el operador
(odontdlogo) y con un asistente dental. EI papel principal es del operador que
ejecuta el trabajo dental, sin embargo la ayuda del asistente dental es esencial

porque agiliza el trabajo.

Aparte de agilizar el trabajo, cuenta con muchos beneficios el trabajo a cuatro
manos; entre los mas importantes estan: el operador se enfoca solamente en el
trabajo que esté realizando, se ahorra tiempo, se ejecuta de manera ordenada, se
evitan accidentes, derrame de sustancias, se evita el estrés y cansancio del

operador y en general, que aumenta la productividad de la clinica dental.

Por lo anterior mencionado en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se
considera de vital importancia contar con personal auxiliar para la atencion clinica;
en base a eso se cuenta con este Subprograma de Capacitacion al Personal
Auxiliar en el que, mensualmente se capacita en determinados temas de

relevancia para la produccion clinica y el trabajo en equipo.

Al finalizar el personal auxiliar se queda con una preparacion fundamental para

continuar con el trabajo de asistente dental.
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Descripcion y Andlisis de la Ejecucion del Subprograma

El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se realiza en el médulo odontoldgico
ubicado en el Centro Universitario del Sur Occidente —CUNSUROC-, en el
municipio de Mazatenango, Suchitepéquez en el que se contarda con un

odontdlogo practicante.

Para la realizacion correcta del Subprograma de Capacitacion al Personal Auxiliar
se cuenta con un Manual de Capacitacion del Personal Auxiliar que es
proporcionado por el Area de Odontologia Socio Preventiva —OSP-, el cual esta
basado en la teoria cientifico practica que el odontdlogo practicante lleva en su
formacién durante los 5 primeros afios de la carrera, por lo que esta preparado

para realizar una capacitacion adecuada.

En base al manual se capacita al asistente mensualmente segun el orden que el
mismo tiene, realizando ejercicios, practicas, resolviendo dudas y al final de cada

tema, realizando una evaluacion tedrico-practica.

Desde el inicio se percibi6 el deseo de trabajar y aprender cada dia mas de parte
de la asistente dental, reflejando todo el aprendizaje cuando se atendian a los
pacientes y ejecutando de manera adecuada todo lo que se iba aprendiendo; de
igual manera en las evaluaciones los resultados fueron muy satisfactorios pues en

cada uno obtuvo 100 puntos.

Es corto el tiempo para aprender totalmente cada uno de los temas del Manual de
Capacitacion, sin embargo, gracias al interés por aprender y realizar las cosas
bien, fue un tiempo de mucho provecho para la asistente dental ya que tomé

experiencia y agilidad para trabajar.

Se puede decir, como conclusién, que el subprograma se realizé con éxito en este
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- y que los resultados en

general fueron los mejores.
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Temaética Ejecutada y Evaluada en el Subprogramay

Notas Obtenidas

FEBRERO - MARZO

Semana Temas Punteo
12 v" Funciones del asistente dental
22 v Horario
32 v" Medida de bioseguridad 100
4a v" Manejo de desechos toxicos
MARZO - ABRIL
Semana Temas Punteo
12 v" Equipo de uso dental
22 v' Compresor
32 v Conociendo el equipo dental 100
42 v Cuidados del equipo dental
ABRIL - MAYO

Semana Temas Punteo
12 v" Prevencion

v Prevencion de la caries
24 v" FLUORURO

v APLICACION TOPICA DE FLUOR

v" PLACA DENTOBACTERIANA
32 v' Técnica del cepillado 100

v Limpieza y esterilizacion de instrumentos

v" Ciclo de esterilizacion
42 v' Tipos de limpieza

v Sellante de fosas y fisuras
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Alternativas para la higiene bucal

v Profilaxis
MAYO - JUNIO
Semana Temas Punteo
12 v Instrumental
v Instrumental para el examen dental
22 v Instrumental y materiales para extracciones
dentales
v Curetas 100
32 v Instrumentos para profilaxis
v Instrumento para procedimientos
42 v Fresas
v' Cementos
v' Condensadores de amalgama
JUNIO - JULIO
Semana Temas Punteo
12 v" Morfologia
v Denticién
v Diente
22 v' Clasificacion de las piezas dentales
v" Nomenclatura universal
32 v Denticién temporal
v" Denticién permanente 100
4a v" Nomenclatura de palmer
v" Nomenclatura FDI

JULIO - AGOSTO
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Semana Temas Punteo
12 v Transferencia instrumental

v Postura del personal auxiliar
22 v' Aproximacioén del instrumento

v Toma del instrumento anterior 100
32 v Transferencia del nuevo instrumento
42 v' Forma de tomar las canulas

AGOSTO - SEPTIEMBRE

Semana Temas Punteo
12 v' Materiales de uso dental

v lonémeros de vidrio
22 v Acrilicos

v' Cementos dentales

v Oxido de zinc y eugenol

v Hidroxido de calcio 100
32 v' Materiales de impresion

v" Alginato

v Siliconas
42 v' Yesos

v Tipos de yesos

v" Manipulacion de yesos

SEPTIEMBRE - OCTUBRE

Semana Temas Punteo
12 v' Enfermedades dentales

v' Enfermedad periodontal
22 v' Causas de la enfermedad periodontal

v' Sintomas de la enfermedad periodontal
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32 v Instrumental y equipo para la enfermedad
periodontal
Clasificacion de la enfermedad y tratamiento
Prevencion

4a Caries dental

AN N NN

Tratamiento
Amalgamas
Resinas compuesta

Instrumentos y materiales de resinas

100
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Conclusiones

El Subprograma de Capacitacion del Personal Auxiliar es de vital importancia

en le ejecucion del programa Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-

Ayuda a que una persona gue no tenga conocimientos sobre la odontologia
tome nueva experiencia sobre ello y mejore el entorno de la comunidad

trabajando en el campo de asistente dental.

El trabajo a cuatro manos es esencial en la practica clinica porque mejora la

productividad.
El Odontélogo Practicante desempefia un trabajo de docencia en la
capacitacion del personal auxiliar, por lo que el desempefio de este se vera

reflejado en el aprendizaje integral del asistente dental.

La profesién odontoldgica se ejecuta de mejor manera contando con el apoyo

de un asistente dental.
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Recomendaciones

Continuar con el subprograma de capacitaciéon del personal auxiliar en el

siguiente —EPS-.

Actualizar afio con afio el Manual de Capacitacion para que el aprendizaje sea

cada vez mejor de parte del asistente dental.

Realizar, junto al odontdlogo practicante, las respectivas evaluaciones al

personal auxiliar.

Establecer alguna capacitacion extra (Congreso), para los asistentes dentales
del Ejercicio Profesional Supervisado, para que ello sirva de motivacion y asi
ellos puedan ser personas que promuevan la salud bucal en sus comunidades

y continuar con el aprendizaje de la odontologia a cuatro manos.
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El Contenido de este informe Final de EPS es unica y exclusiva

responsabilidad del autor:
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El infrascrito secretario, hace constar, que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS. Las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd

necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE — #%{ ‘

Dr. Julio Roland

10 Académico

ineda Cordoén

Secret

Facuttad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

77



	Button1: 


