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SUMARIO
El presente informe muestra todo el trabajo que se efectud en la ejecucion del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- realizado en el Hospital Regional de Uspantan Quiché,
elaborado por el estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Universidad
San Carlos de Guatemala en el periodo comprendido de los meses de junio a octubre de 2024

y de febrero a mayo de 2025.

La finalidad es presentar las diferentes actividades y proyectos que se desarrollaron durante
el programa del EPS las cuales son: actividad comunitaria, prevencion de enfermedades

bucales, investigacién unica, atencion de la clinica integral y administracion de consultorio



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

REALIZAR TRABAJO DE PINTURA EN LAS INTALACIONES DE LA ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA 15 DE SEPTIEMBRE USPANTAN QUICHE GUATEMALA. 2025.



REALIZAR TRABAJO DE PINTURA EN LAS INTALACIONES DE LA ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA 15 DE SEPTIEMBRE USPANTAN QUICHE GUATEMALA. 2025

Introduccién

Actividad desarrollada en las comunidades por los estudiantes del sexto afio de la carrera de
Cirujano Dentistas, con el fin de atender y resolver problemas concretos en las comunidades

en donde se lleva a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado.

Este proyecto se llevd a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre en
Uspantan Quiché. Se evaluaron las necesidades que presentaba el establecimiento en ese
momento y se determind la necesidad de realizar trabajo de pintura en toda la infraestructura

del establecimiento educativo.

El proyecto de realizar trabajos de pintura en las instalaciones de la Escuela Oficial Urbana
Mixta 15 de Septiembre de Uspantan Quiché Guatemala se llevé a cabo con ayuda de la
municipalidad de Uspantan, los padres de familia, autoridades del establecimiento educativo y

el estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista.

Como parte del proyecto actividades comunitarias, en el cual se incluye el de mejoras a la
clinica, este trata de mejorar la clinica dental que fue asignada durante el programa del ejercicio
profesional supervisado. En el transcurso del programa se detectaron necesidades dentro de
la clinica del hospital las cuales se fueron solucionado. Con el fin de brindar una mejor

atencion a los pacientes que visitaban la clinica del hospital.

Justificacion
Es importante que el ambiente escolar para los escolares sea lo mejor posible, por ello, la
necesidad de realizar los trabajos de pintura en las instalaciones de la Escuela Oficial Urbana

Mixta 15 de Septiembre de Uspantan Quiché Guatemala.

El entorno escolar influye directamente en el bienestar y la actitud de los estudiantes. Un

espacio colorido y bien cuidado puede reducir el estrés, fomentar la relajacion y mejorar la
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concentracion. Ademas, un ambiente agradable y estimulante puede aumentar la autoestima

y la motivacién de los estudiantes, promoviendo una actitud positiva hacia el aprendizaje.

El programa también incluye mejoras a la clinica dental asignada al estudiante del sexto afio
de la carrera de Cirujano Dentista, en el transcurso del ejercicio profesional supervisado se fue
detectando las diferentes deficiencias en el mobiliario y equipo de la clinica del hospital regional
de Uspantan. Se trata de solucionar estos problemas para brindar una atencién de calidad a

los pacientes que asisten a la clinica del hospital.

Objetivos

Objetivo General

Mejorar la estética de la escuela para elevar la moral y mejorar el ambiente, fomentar la energia,
la motivacion, el entusiasmo por ir a la escuela y poder darles un lugar digno donde ir a recibir

clases, mantener la infraestructura de la escuela ya que es parte vital de la comunidad.

Promover la buena higiene dental a través de las charlas y brindar un cepillo dental a cada

estudiante para que sea utilizado en la escuela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Pintar los alrededores de la escuela.
Pintar la parte interna de la escuela.
Mantener la infraestructura de la escuela.

Mejorar el ambiente de aprendizaje de los nifios de la escuela.

o N

Planificar mejoras en la infraestructura, equipo dental o decoraciones de la clinica dental

asignada.

6. Desarrollar trabajos comunitarios con ayuda de las municipalidades, COCODES,
ONG’S, etc.

7. Brindar un ambiente adecuado para los estudiantes de la Escuela Oficial Urbana Mixta

15 de Septiembre de Uspantan, Quiché.

11



Metodologia

El proyecto se trabajé de manera conjunta con la municipalidad de Uspantan, la escuela y el
estudiante de sexto grado de la carrera de Cirujano Dentista. Se realizaron varias reuniones
con las autoridades del establecimiento educativo para llegar a un acuerdo beneficioso para

ambas partes.

Se contratd pintores profesionales para que realizaran el trabajo de calidad y eficiente.

e Elaborar la solicitud para la directora de la escuela.

¢ Realizar las medidas correspondientes de la escuela.

e Enviar la solicitud de apoyo a la Municipalidad de Uspantan.

e Aprobacién del proyecto por parte de la Municipalidad y la escuela.

e Realizar una sesion con padres de familia ya que se necesita apoyo de los padres de
familia

e Recaudar la colaboracion de los padres para poder realizar el proyecto.

e Recoger la pintura que la municipalidad doné para el proyecto.

e Realizar cotizaciones sobre la pintura que falta y el thinner.

e Comprar la pintura y el thinner.

e Llevar el thinner y las cubetas de pintura a la escuela.

e Entregar las cubetas de pintura y el thinner a la directora de la escuela.

e Contratar a los pintores para realizar el trabajo.

e Pintar la escuela.

12



Cronograma Mensual de Actividades del Proyecto Comunitario

Cronograma

MES

ACTIVIDADES

Junio

Presentacion del proyecto comunitario para
su aprobacion al coordinador del area de
Odontologia Socio Preventiva y al director del

Hospital Nacional de Uspantan.

Julio

Aprobacioén de la donacién de pintura por

parte de la municipalidad de Uspantan.

Agosto

Realizar multiples sesiones con padres de
familia para informar sobre las necesidades
del proyecto. Se recibio la donacion de

pintura por parte de la municipalidad.

Septiembre

Recaudacion de fondos por parte de las

autoridades de la escuela.

Octubre

realizar la cotizacién sobre el faltante de
pintura y otros materiales necesarios. Compra
y entrega de los materiales faltantes para el

proyecto.

Noviembre

Contratacion del pintor para comenzar el

proyecto. Se finaliz6 el proyecto.

Febrero

Culminacion del proyecto. Se realiza la
entrega oficial del proyecto comunitario a las

nuevas autoridades del establecimiento.

13



Recursos

El presupuesto aproximado que se estimo para el proyecto fue de Q15,000.00, esto incluye la

pintura, el thinner y la mano de obra de los pintores.

El financiamiento para el proyecto se obtuvo por la donacién de la municipalidad que dond 15

cubetas de pintura, el resto de materiales fueron obtenidos por parte del estudiante de sexto

afo de la carrera de Cirujano Dentista y el salario para los pintores se obtuvo de la colaboracion

monetaria de los padres de familia y del personal administrativo del establecimiento.

Costos del proyecto.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO COMUNITARIO

Cantidad | Material Costo
2 | Cubetas de pintura corona especial Q700.00
14 | Galones de thinner Q1,190.00
Total Q1,890.00
Resultados

o Se logré realizar todo el proceso del proyecto, el cual finalizé en el tiempo establecido.

o Toda la escuela fue pintada con éxito, tanto por fuera como por dentro.

o Todos los materiales que se compraron fueron suficientes para poder realizar todo el

proyecto.
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Fotografias

Fotografias antes del proyecto
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Fotografias del proyecto finalizado
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Resultados

o Se logré realizar todo el proceso del proyecto finalizado en el tiempo establecido.

o Toda la escuela fue pintada con éxito, tanto por fuera como por dentro.

o Los materiales que se compraron fueron suficientes para poder realizar todo el proyecto.

Limitaciones

Depender de la municipalidad es muy complicado ya que poseen un tiempo propio de
trabajo.

Agilizar el proyecto, ya que al finalizar el ciclo escolar, las autoridades cambiaran y es
necesario hacerlo antes de dicho cambio.

Al realizar la cotizacion surgio el problema de desabastecimiento en la pintura que se
necesita adquirir.

Esperar a que nuevamente surtieran la ferreteria.

No se realiz6 el pedido a las ferreterias de Coban ya que el tiempo de envio era excesivo.

Debido a las fechas de ejecucion del proyecto, los costos de los materiales aumento.

Analisis y Evaluacién del Proyecto de Actividad Comunitaria

Analisis

Los estudiantes de la Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre necesitan contar con un

ambiente adecuado donde poder realizar sus actividades, al poseer un entorno apropiado se

logra la motivacion y el rendimiento de los alumnos, asi como, bienestar y una buena actitud.

Evaluacién del proyecto

Todas la metas y objetivos que se plantearon fueron obtenidos satisfactoriamente, esto con el

apoyo de las diferentes instituciones que colaboraron a que el proyecto fuera un total éxito.
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MEJORAS A LA CLiNICA DENTAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE USPANTAN,
QUICHE GUATEMALA. 2025
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Mejoras a la Clinica
Al iniciar el programa del ejercicio profesional supervisado, se empez6 ordenando y realizando

inventario para verificar que todo el mobiliario y equipo de la clinica estuviera en buenas

condiciones.

Se realiz6 todas las tareas de limpieza y revisiones al equipo, se establecié que existen ciertos

desperfectos en la clinica.

1. Se solicitd al area de mantenimiento del hospital que habilitaran el lavamanos, ya que

por falta de uso no poseia conexion de agua. Al conectar el agua se constaté que el

lavamanos tenia fuga, por lo cual se solicitd su reparacion.
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2. La maguera principal de la unidad tiene fuga, se llamé al area de mantenimiento para

verificar si habia posibilidad de reparacion.

3. Se decidi6 realizar un cambio en una de las paredes de la clinica en donde se coloco

una manta vinilica, para mejorar el ambiente y transformarlo a uno mas familiar.
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4. Se decidié mejorar la estética de las puertas de la clinica ya que tenian mucho tiempo
sin mantenimiento y la pintura ya estaba deteriorada.

Antes

Después

26



5. La succion dejo de funcionar. Se llamo al técnico del area de mantenimiento quien logré

solucionarlo, la maguera presentaba una obstruccion, y la manguera encargada de

suministrar el aire del compresor tenia una fisura.

6. Se compro una fuente para amalgama en virtud que la clinica no cuentaba con una.

27



7. Entre los objetos que se encontraban almacenados se encontré un reloj de pared, el
cual, unicamente, necesitaba bateria, se adquirié la bateria y se colocd en un lugar

adecuado.

8. Otro instrumento que hacia falta en la clinica dental era un porta amalgama, en virtud
que en la clinica habian 3 pero ninguno funcionaba, por lo cual, se adquirié uno nuevo

para contar con un set completo de equipo para realizar amalgamas.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Introduccion

El programa de prevencion de enfermedades se enfoca en prevenir toda enfermedad bucal
que se pueda presentar, su enfoque es la prevencién de la caries dental en la poblacion de
escolares en edades de 6 a 12 afios, disminuir los factores de riego, detener y disminuir su

avance.

El programa de prevenciéon de enfermedades bucales incluye las charlas informativas que se
imparten en los diferentes grados de la escuela, esto con el fin de que los estudiantes cuenten
con la informacion necesaria para la prevencion de la caries a largo plazo, las charlas son
enfocadas en las técnicas de cepillado, cambios en la alimentacién y el uso correcto de las

herramientas necesarias para el cuidado bucal.

También, incluye la colocacion de los sellantes de fosas y fisuran en pieza permanentes, esto
se realiza, principalmente, en las piezas permanentes que no presentan ningun tipo de lesion
de caries, para esto se realizan CPO a los estudiantes de las escuelas de la comunidad, asi
como, en la Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre y la Escuela Ibanez. La colocacion

de los sellantes se lleva a cabo en la clinica del hospital regional de Uspantan Quiché.

A cada estudiante se le realiza una profilaxis y su aplicacion tépica de fluor, se coloca barniz
fluorado, es un fluoruro de sodio al 5 % endulzado con xilitol y saborizado en un soporte de
resina que produce una oclusién mecanica/quimica de los tubulos dentinarios con el que se
pretende fortalecer el esmalte y asi reducir las probabilidades de que se desarrolle caries

dental.

El programa esta disefiado para enfocarlo en la poblacion de las escuelas desde primero
primaria hasta sexto primaria. La meta final del programa es prevenir la caries dental en piezas
permanentes de manera prematura. A través de charlas se intenta concientizar a los

estudiantes y fomentar en ellos, buenos habitos para el futuro.

La principal meta del programa es que los estudiantes en el futuro no presenten enfermedades
bucales, tal como, caries y puedan prolongar la vida util de sus piezas dentarias, evitar la
pérdida prematura de las piezas permanentes, evitar el uso de prétesis removibles o fijas a
temprana edad. A corto plazo, la meta del programa es evitar dolor y perdida prematura de las

piezas deciduas, y con ello, mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Actividad de Educacion en Salud Bucal (charlas)

Las charlas se llevaron a cabo para los estudiantes de primero a sexto primaria de la Escuela
Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre, con el objetivo de brindar informacién util y necesaria

para prevenir las enfermedades bucales.

Tabla No. 1

ACTIVIDAD DE EDUCACION EN SALUD

BUCAL

MES No. DE No. DE
CHARLAS PARTICIPANTES

Junio 8 209

Julio 8 115

Agosto 8 211

Septiembre 8 185

Octubre 8 185

Febrero 6 140

Marzo 8 190

Abril 17 347

TOTAL 71 1582

Fuente: Informes mensuales de actividad de educacién en salud bucal.
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Grafica No. 1

18 CHARLAS IMPARTIDAS A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA OFICILA URBANA 17
16 MIXTA DE SEPTIEMBRE USTANTAN QUICHE GUATEMALA 2025
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Fuente: Informes mensuales de actividad de educacién en salud bucal.

Descripcion Tabla No. 1 y Grafica No.1: Se presenta el consolidado de los informes de las
actividades en salud bucal las cuales eran impartidas en los grados de primero hasta sexto
primaria de la escuela oficial urbana mixta 15 de septiembre. Los temas que se impartieron
fueron azucar y la caries dental, caries dental, el uso correcto del hilo dental, técnicas de

cepillado.

Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
El programa esta enfocado en colocar sellantes de fosas y fisuras en dientes que se
encuentren sanos para evitar que la caries dental se forme y dane el diente. Se realiz6 el

programa en nifios de la Escuela Oficial Urbana 15 de Septiembre y la Escuela Ibanez.

Se realizaron los correspondientes CPO en estudiantes de los distintos grados con la
autorizacion por parte de las autoridades de las diferentes escuelas.
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Tabla No.2

REPORTE MENSUAL DE SELLANTES DE

FOSAS Y FISURAS
No. de No. DE
MES NINOS SELLANTES
ATENDIDO COLOCADOS
JUNIO 13 50
JULIIO 12 40
AGOSTO 12 58
SEPTIEMBRE 12 70
OCTUBRE 21 78
FEBRERO 0 0
MARZO 9 34
ABRIL 0 0
TOTAL 79 330

Fuente: reporte mensual de sellantes de fosas y fisuras.
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Grafica No. 2

PACIENTES DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS QUE
ASISTIERON A LA CLINICA DEL HOSPITAL DE USPANTAN
QUICHE GUATEMALA 2025
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Fuente: reporte mensual de sellantes de fosas y fisuras.

Descripcidn de tabla No. 2 y grafica No.2: se presenta el consolidado de los pacientes que

asistieron a la clinica para realizarse sus sellantes de fosas y fisuras.

Profilaxis y Aplicacion Tépica de Flaor
Se realizaron tratamientos integrales a estudiantes seleccionados para el programa de
sellantes de fosas y fisuras, también se les aplicé a los estudiantes que llegaron por motivo de

la investigacion.
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Tabla No. 3

PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE

FLUOR
No. DE
No. de
- PROFILAXIS Y
MES NINOS
ATF
ATENDIDO
REALIZADA
JUNIO 23 23
JULIIO 21 21
AGOSTO 22 22
SEPTIEMBRE 19 19
OCTUBRE 32 32
FEBRERO 15 15
MARZO 9 9
ABRIL 150 150
TOTAL 291 291

Fuente: reporte mensual de sellantes de fosas y fisuras.
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Grafica No.3

Profilaxis y Aplicacion topica de fluor a los
pacientes que asistieron a la clinica del hospital de

Uspantan Quiché Guatemala 2025
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Fuente: reporte mensual de sellantes de fosas y fisuras.

Descripcidn de la tabla No3 y Grafica No.3: Se puede observar tanto en la tabla como en la
grafica que abril fue el mes en el cual se realizaron mas profilaxis, lo anterior se debié a que
los nifos que llegaban por la investigacion se les realizaba el procedimiento fueran

seleccionado o no para el estudio.
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INVESTIGACION UNICA DE EPS
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO DEL SECTOR PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE USPANTAN
DEL DEPARTAMENTO DE QUICHE, GUATEMALA. 2025.

Introduccién

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los tejidos
duros. (4)

Sin un abordaje terapéutico oportuno de la remocién de caries, ocurrira una inflamacion pulpar
(pulpitis reversible), progresando hacia una pulpitis irreversible, y acabando con la vitalidad de
la pieza dental (necrosis pulpar), trayendo consigo la destruccién y pérdida del 6érgano dental
(7). Esto puede generar alteraciones a nivel funcional, estético y psicosocial donde las
consecuencias en el paciente pediatrico pueden ser la disminucion de la autoestima, cambios
en el desenvolvimiento y comportamiento a nivel social pudiendo ocasionar con el tiempo,
aislamiento y ausentismo escolar. En el aspecto funcional se podra observar una deficiencia
masticatoria, originando una alteracion en la nutricion y alimentacion del nifio, como también
dificultad en el habla (8).

Las lesiones cariosas no tratadas repercuten no solo en el desarrollo y crecimiento del nifio,

sino que pueden llegar a ocasionar la muerte del infante. (9)
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Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacion
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de vista clinico
como epidemioldgico, especialmente, en grupos vulnerables como la poblacién escolar del
sector publico. La informacion aportada por esta investigacion brindara evidencia cientifica que
fundamente el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual y

colectivo, asi como, los planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos.

OBJETIVOS

En la poblacion incluida en el estudio:
1) Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
2) Medir variables nutricionales talla / edad.

3) Estimar la relacion entre los indicadores epidemiologicos de caries dental con las

variables nutricionales.

4) Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

Diseio del Estudio y Tamaino de Muestra
Estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de 50 escolares, 10 por
cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada sexo, que aceptaron voluntariamente su participacion en

el estudio.
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Marco Teérico

Talla

La talla en medicina se refiere a la estatura de un individuo, medida desde los pies hasta la
coronilla. Es una de las manifestaciones basicas del crecimiento y desarrollo humano, y es un
indicador vital en la evaluacién de la salud y el bienestar de los nifios y adolescentes. La
medicion precisa de la talla es fundamental para la identificacion de trastornos del crecimiento

y desarrollo, y para la monitorizacion de la progresion de estas condiciones.

La talla de un individuo es determinada por una compleja interaccion de factores genéticos,
nutricionales y hormonales. Los trastornos que pueden afectar a la talla incluyen las
deficiencias nutricionales, las enfermedades cronicas, los trastornos genéticos y las

alteraciones endocrinas.

En pediatria, se utilizan las curvas de crecimiento para evaluar la talla de un nifio en relacion
con sus iguales del mismo sexo y edad. Estas curvas, a menudo llamadas percentiles de
crecimiento, pueden ayudar a los médicos a identificar las tendencias de crecimiento y a
detectar cualquier desviacion de la normalidad. Un cambio significativo en el percentil de
crecimiento de un nifio puede ser el primer signo de un problema de salud subyacente que

requiera evaluacion y tratamiento. (1)
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Edad
Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Cada uno de los
periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida

humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez.

Modifica la dependencia del hombre respecto de los demas cuando es muy joven o anciano,
haciéndole proporcionadamente mas digno de la atencion médica (ver dignidad del paciente,

discriminacion por edad). (3)

Patrones de Crecimiento segun las tablas OMS

Nifias LI Mediana LS

6 afos 110 115 121
7 afios 115 121 127
8 afios 121 127 133
9 afios 127 133 138
10 afos 133 138 145
Nifos LI Mediana LS

6 afios 111 116 122
7 afos 116 122 127
8 afios 122 127 134
9 afios 127 133 139
10 afios 132 137 144

Caries Dental

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién de forma progresiva de los tejidos
duros. (4)
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La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie de los
dientes convierte los azucares libres (que pueden ser afadidos a los alimentos por los
fabricantes, los cocineros o los propios consumidores o estar presentes de forma natural en
alimentos como la miel, los siropes y los jugos de frutas) de los alimentos y bebidas en acidos
que, con el tiempo, destruyen los dientes. La ingesta abundante y continua de azucares libres,
la exposicion insuficiente al flior y la eliminacion insuficiente de la placa bacteriana con el
cepillado pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infecciones,

segun la organizacion mundial se la salud. (5)

ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema internacional
de deteccion y diagnéstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afo
2005, para la practica clinica, la investigacién y el desarrollo de programas de salud publica.
El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase tan temprana

como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de actividad de esta.

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%; en detectar caries,
en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de
entrenamiento y calibracion del personal examinador. indice de concordancia Kappa => 0.65.
(Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 - 19907175)

ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (codigo 0, en color verde)
y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / marrén (codigos 1y 2,
marcadas en color amatrillo). Las dos siguientes categorias (codigo 3 y 4, en color rojo) son
consideradas caries que se extienden al esmalte sin dentina expuesta. Y las otras dos
categorias restantes (cddigos 5 y 6), consideradas caries con dentina expuesta. Ver imagen

inferior.

La tabla inferior muestra las codificaciones de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
Aplicada a la Odontologia y Estomatologia (CIE-OE / IDA-DA), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) basada en el criterio de diente cariado, perdido y obturado (CPO-D), el sistema

ICDAS completo combinado, SIGEHOS y su relacién con el Umbral Visual. (6)
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*

CIE-OE tercera edicion en espanol

https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Measurement-of-dental-

diseases/Dentition-status/

*k%*

https://www.iccms-web.com/content/icdas



https://www.sdpt.net/ICDAS/pdf/CIE-OE%203%20tercera%20edicion.pdf
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Measurement-of-dental-diseases/Dentition-status/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Measurement-of-dental-diseases/Dentition-status/
https://www.iccms-web.com/content/icdas

SIGEHOS es un desarrollo de la Direccidon General de Sistemas Informaticos del
**** Ministerio de Salud, cuyo objeto es el de proveer de una herramienta informatica integral,

y unificada para la gestion de los hospitales del GCBA.

Presentacion de Resultados

Tabla No 4. Prevalencia de caries dental CPO-D, en la Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de

Septiembre del municipio de Uspantan, departamento de Quiché de Guatemala. 2025.

CPO-D |FRECUENCIA|PORCENTAJE
0 2 4%

1 1 2%

2 3 6%

3 4 8%

4 1 3%

5 3 6%

6 4 8%

7 2 4%

8 6 12%
9 4 8%
10 5 10%
11 5 10%
12 6 12%
13 1 2%
14 2 4%
15 0 0%
16 1 5%
TOTAL |50 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No.4.

Distribuciéon porcentual del indice CPO-D de la Escuela
OficialUrbana Mixta 15 de Septiembre Uspantan Quiche
Guatemala, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Andlisis: el 24% de los escolares presentaron un CPO-D de 8 y 12, el 4% de los escolares
presentan un indice de CPO-D de 0 al contrario del 5% que presenta un indice de CPO-d de
16.

Tabla No.5. Estadisticos descriptivos del indice CPO — D de la Escuela Oficial Urbana Mixta
15 de Septiembre, Uspantan Quiché, Guatemala. 2025

. , DESVIACION
TOTAL |MINIMO MAXIMO MEDIA ,
ESTANDAR
50 0 16 7.88 3.97

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: Mas del 70% de los escolares evaluados presentaron un valor de CPO-D entre 3.91
y 11.85.
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Tabla No.6. Patron de crecimiento de estatura para la edad de nifios y nifias de 6 a 10 de la

Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre, Uspantan quiché, Guatemala. 2025

N NORMAL [RETARDO |ACELERADO

50 5 35 10

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No.5

PATRON DE CRECIEMITNO DE ESTATURA DE
ESCOLARES DE 6 A 10 ANOS DE LA ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA 15 DE SEPTIEMBREDE USPANTAN
QUICHE GUATEMALA 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: el 70% de los estudiantes presentan un patrén de crecimiento retardado.
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Tabla No.7. Promedio del indice de CPO-D segln patrén de crecimiento talla-edad en la

Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre, Uspantan Quiché, Guatemala. 2025.

NORMAL | RETARDO |ACELERADO

MEDIA
CPO-D

11.8 7.2 7.4

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: El patrén de crecimiento normal presenta una media de CPO-D 11.8, es el mas
elevado de los tres patrones de crecimiento lo que sugiere ninguna relacién entre éstas dos

variables.

Tabla No.8. Prevalencia de indice CPO-D y su relacion con la variable edad en Escuela Oficial

Urbana Mixta 15 de Septiembre, Uspantan Quiché, Guatemala. 2025.

X CPO-D
Edad
TOTAL
6 anos 9.6
7 anos 8.3
8 anos 57
9 anos 6.5
10 afos 58

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Discusién de Resultados

La media del CPO-D de los estudiantes de la Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre,
Uspantan Quiché, Guatemala es de 7.88 y una desviacion estandar de 3.97, en comparacion
con la media de CPO-D de las escuelas publicas en Estanzuela, Zacapa la cual es de 5.16 y
con una desviacion estandar de 3.69.
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Con respecto al factor de crecimiento, se observa que el 70 % de los escolares presentaron

un patrén de crecimiento retardado, el 20% mostraron un patrén acelerado y, unicamente, el

10% muestra un patron de crecimiento normal.

Los nifios en la edad de 6 afos fueron los que presentaron un indice de CPO-D 9.6, sin

embargo, no existe una diferencia significativa con las otras edades.

CONCLUSIONES

1.

Se observo que el patrén de crecimiento puede verse afectado por la presencia de
caries dental y otros factores como la deficiencia nutricional, problemas econémicos y

problemas sistémicos.

Los escolares que presentan mayor indice de caries dental son los que poseen una
edad de 6 afnos, aunque no existe mayor diferencia con las otras edades, en virtud que,

en su mayoria los escolares presentan indices altos de caries.

Los escolares con mayor indice de caries fueron los que menos atencion dental tiene,
esto debido a situaciones econdmicas, desinformacién, falta de interés de parte de los
padres.

Comparando los datos de ambos estudios se observa que el indice de CPO-D en
Uspantan Quiché es mas elevado, esto se debe a que la poblacion tiene menos acceso

a salud bucal.
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Recomendaciones
1. Brindar mas tiempo para realizar la investigacion, debido a que es complicado recolectar

la informacion de los pacientes.

2. Brindar la informacién necesaria y completa desde el comienzo del programa para

facilitar la recoleccion de los datos.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES, ADOLESCENTES Y

POBLACION GENERAL
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CONSOLIDADOS DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
USPANTAN, QUICHE JUNIO 2024 — MAYO 2025.

Introduccion

El programa de actividad clinica integrada es el encargado de los pacientes que se ingresan y
se trabajan de forma integral al momento de realizar el programa de EPS. Estos pacientes se
trabajan en la clinica del hospital regional de Uspantan, son los estudiantes de la Escuela
Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre. Los estudiantes seleccionados son aquellos que
presenten un mayor numero de CPO y necesitan ser tratados en todas las areas que se pueda
eso incluye las areas de periodoncia, operatoria, exodoncia, endodoncia y en algunas
ocasiones proétesis removible. Los primeros grados que fueron beneficiado por programa fue
sexto y sus tres secciones.

Se prioriz6 a los estudiantes de sexto primaria ya que son los alumnos a los que les queda
menor tiempo en el sistema educativo primario. Algunos de estos estudiantes ya no
continuaran con la educacion basica siendo la ultima oportunidad de optar a un programa de
este tipo.

Se toma en consideracién a los pacientes generales que pueden llegar a la clinica a ser
tratados por alguna necesidad dental.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS REALIZADOS EN ESCOLARES
HOSPITAL REGIONAL DE USPANTAN, QUICHE. JUNIO 2024 - MAYO 2025.

PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 225
Profilaxis Bucal 182
Aplicacion Topica de Fluor 182
Sellantes de Fosas y Fisuras 225
Obturacion de iondmero de vidrio 15
Tratamiento Periodontal 16
Obturaciones de Amalgama 283
Obturacion de Resina 27
Exodoncia 83
Total de Pacientes Atendidos 225

Fuente: Informe mensual de actividad clinica integrada
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GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS

g REALIZADOS EN ESCOLARES HOSPITAL

2 REGIONAL DE USPANTAN, QUICHE. JUNIO 2024 -
: MAYO 2025.
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TRATAMIENTOS

Fuente: Informe mensual de actividad clinica integrada

Andlisis del Cuadro No. 1 y Grafica No. 6 ambas presentan la distribucion de tratamientos
clinicos realizados a escolares, se observa que el tratamiento mas recurrente son las
obturaciones de amalgama y el tratamiento que menos recurrencia tuvo fue la obturacion de

iondmero de vidrio.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS REALIZADOS EN ADOLESCENTES,
HOSPITAL REGIONAL DE USPANTAN, QUICHE. JUNIO 2024 - MAYO 2025.

PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 25
Profilaxis Bucal 20
Aplicacion Topica de Fluor 20
Sellantes de Fosas y Fisuras 54
Tratamiento Periodontal 10
Obturaciones de Amalgama 58
Obturacion de Resina 12
Exodoncia 8
Total de Pacientes Atendidos 25

Fuente: Informe mensual de actividad clinica integrada

Grafica No. 7
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Analisis del Cuadro No. 2 y la Grafica No.7: en estas se observa la distribucion de tratamientos
realizados en adolescentes, efectuando una comparacion con el grupo de escolares, se puede
observar que la cantidad de pacientes es menor. En ambos grupos el tratamiento que mas se

realizé fue la obturacién de amalgama y el que menos se ejecutd fue la exodoncia.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS REALIZADOS EN POBLACION GENERAL,
HOSPITAL REGIONAL DE USPANTAN, QUICHE. JUNIO 2024 - MAYO 2025.

PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 62
Profilaxis Bucal 10
Aplicacion Topica de Fluor 10
Obturaciones de Amalgama 5
Obturacién de Resina 12
T.C.R. 1
Exodoncia 43
Total de pacientes atendidos 62

Fuente: Informe mensual de actividad clinica integrada
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Grafica No.8
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Fuente: Informe mensual de actividad clinica integrada

Analisis del Cuadro No. 3 y la Grafica No. 8 en estas se observa la distribucion de tratamientos
realizados en la poblacidn general, comparando este grupo con el de adolescentes y escolares
se encontré una disminucién significativa de los pacientes atendidos, el procedimiento que mas
se realizo fue el examen clinico y el tratamiento que menos se efectuo fue el T. C. R. Todo lo

contrario, con los grupos anteriores de adolescentes y escolares.
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Conclusiones

1. Se alcanzé un total de 309 pacientes atendidos de manera adecuada en la clinica del
hospital de Uspantan.

2. Todos los pacientes que asisten a la clinica del hospital de Uspantan acuden porque se
les brinda servicios de calidad.

3. Los pacientes que fueron beneficiados en su oportunidad por el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado cuando eran nifios, regresan ya que son adultos.

4. El mayor inconveniente fue el tiempo que la clinica permanecié cerrada por diversos
motivos.

5. Todos los pacientes que asistieron a sus citas fueren muy responsables y colaboradores.

Recomendaciones
1. Continuar con el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, en virtud que es una

fuente de beneficio para la comunidad.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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El programa de administracion del consultorio dental se lleva a cabo en la clinica del Hospital
Regional Uspantan Quiché, Guatemala, el programa del ejercicio profesional supervisado se

lleva a cabo desde el ano.

El municipio de Uspantan situado en la parte norte del departamento del Quiché a 257
kilbmetros de la ciudad capital fue fundado y reconocido como municipio el 11 de octubre de
1825, por la primera Asamblea Nacional Constituyente, en el afio 1560; posee una extension
territorial aproximada de 865 kilbmetros cuadrados que representa el 10.32% del territorio
departamental. Etimolégicamente Uspantan segun algunas teorias viene del vocablo Nahuatl
“Uz-pan-tlan” Uz es una especie de gorridn, “pant “es una muralla y “tlan” significa lugar de lo
que resulta el nombre de “Lugar de Murallas y Gorriones”. Los pobladores de Uspantan se
identifican como indigenas en un 80%, su idioma predominante es el uspanteko seguido en su

orden por mayoria; el Kiché, Qekchi, Ixil, y el espafiol. (10).

El Hospital Regional de Uspantan Quiché, actualmente, tiene problemas administrativos ya

que por el momento no tiene un director fijo, el director Dr. Pedro Matom Corio es interino.

Mision y Vision del Hospital Regional Uspantan Quiché

Mision.

El personal del sistema integral de salud con el apoyo de las instituciones cooperantes brinda
los servicios de salud a la poblacién que cubre el distrito de Uspantan y lugares circunvecinos,
con personal calificado, capacitado y con sentido humanitario en los niveles de atencion, en
forma permanente y oportuna para lograr la satisfaccion del usuario, mediante la reduccién de
la morbilidad. (11)

Vision.

El sistema integral de salud de Uspantan prevé y garantiza una adecuada atencion médica
integral a la poblacion para mejorar la calidad de vida y controlar las enfermedades prevenibles,
coordinando con otras Institucionalidades Nacionales e Internacionales, aprovechando
racionalmente los recursos con ética basada en una adecuada direccion y administracion de

la red de servicios. (11)
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El Hospital Distrital de Uspantan se encuentra en el Municipio de San Miguel Uspantan, es una
institucion que se caracteriza por la funcién social que realiza de la proteccion integral de la
salud de la comunidad. Su labor se encuentra orientada hacia cinco grandes aspectos que
son: la medicina preventiva, medicina curativa, rehabilitacion, educacion e investigacion. Entre
sus servicios para los pacientes se encuentran: Odontologia, Consulta externa, emergencia,
Pediatria, Ginecologia, Medicina de mujeres y hombres, Laboratorio Clinico, Farmacia,
Radiologia, Trabajo Social, Cuidados de enfermeria, Servicios auxiliares de diagndstico,
alimentacion y nutricion hacia los pacientes internos y externos. Cuenta con 44 camas
distribuidas en los servicios de encamamiento y emergencia, pediatria y de maternidad. Posee
una sala de partos, un quiréfano utilizado cuando los procesos de obstetricia se complican y

Cirugia mayor. (12)

Capacitacion de Personal Auxiliar

Introduccién

La capacitacién del personal auxiliar es muy importante, porque con su ayuda es mas facil
brindar un servicio eficiente, ya que como parte de sus labores es mantener el orden y la buena

higiene dentro del consultorio dental.

Brindar una formacion actualizada sobre nuevas técnicas y adecuada al personal auxiliar es
fundamental, porque ello contribuye a la mejor atencion del paciente y facilita el trabajo del

odontologo.
Dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se tiene la responsabilidad de

brindar una buena formacioén al personal auxiliar, a través de facilitar el material didactico y

reforzar los conocimientos en el area practica.
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Informe Final de Capacitacion al Personal

El hospital brinda personal auxiliar para la clinica de odontologia, en este caso asignaron a
una enfermera auxiliar que estuvo con el anterior estudiante de EPS, por ese motivo, ella tenia

conocimientos previos a lo que es ser auxiliar de odontologia.

El primer mes se comenzod por evaluar qué tanto recordaba sobre el trabajo a realizar en la
clinica dental.

Cuando brindaron el material para iniciar las capacitaciones, este se le proporcionaba de forma
digital, se daba una semana de tiempo para que lograra leer el material.

Los miércoles después de regresar de las visitas a la escuela se realizaban repasos del tema
que se estaba impartiendo.

Al finalizar el mes, siempre el miércoles, se realizaba una pequefa evaluacion. Después se
calificaba la evaluacion, se aclaraban las dudas y se realizaba repasos del tema hasta que

todo quedada completamente claro.

Al finalizar el programa de EPS, los resultados fueron bastante notables, se paso de solo tener
una leve nocion y conocimientos del instrumental a manejar por completo todos los nombres
de cada instrumento, en cuanto a la limpieza y esterilizacion del instrumental no existid ningun
inconveniente ya que ella tenia conocimientos muy avanzados sobre este tema, tanto por ser

enfermera auxiliar como por su capacitacion con el anterior estudiante de EPS.

En cuento a los materiales dentales, se logré un avance significativo, ya que al finalizar lograba

identificar bien y dosificar correctamente cada material utilizado en la consulta dental.
En cuanto al instrumental de exodoncia se pas6 de solo saber que existian los férceps y los

elevadores a tener el conocimiento de cada uno por numero y saber en qué momento utilizar

cada uno.
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PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION:

1. Enjuague rapido con un cepillo para barver las particulas de suciedades.
de fa superficie

2. Sumergir en solucién de Hipodorito 3l 1%

3. Aplicacién de detergente 0 jabon, puede incluir restregade.

4. Enjuague posterior con abundante agua

5. Aplicacién de desinfectante

GLUTARALDEHIDO

6. Activacion: Vierta el contenido del CATALIZADOR en el bote que
contiene la solucién base, tape y agite fuertemente para que I3
solucion se active,

7. Registre en la etiqueta adherida al recipiente con i solucion activada
1a fecha de mexcladoy la fecha de expiracion

8. Vienta en cada recipiente I solucién activada en forma suave por el
borde del recipiente evitando la formacion de espuma y tapela

el fin de mantener sinla
emanacién de vapores.

o sumerda los instrumentos en la solucien de giutaraidenio
completamente, asegurandose que queden todas sus superficies
sumergidas en ka solucion

10.Recoror pe: tapado,

11.Retire ol cabo de 20 minutos e instrumental para su uso, en este
tiempo se garantiza fa desinfeccion de aito nivel.

Estos son los pasos que se utilizaban para realizar la limpieza del instrumental y esterilizacién

de este.

La limpieza del instrumental ser realizaba con todas las barreras de proteccion personal
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Realizando todos los pasos de la limpieza de instrumental segun lo establecido.

Hojas de Evaluacion

A continuacion, se presentan todas las evaluaciones que se realizaron durante el EPS.

EVALUACION FUNCIONES DE
LAASISTENTE

. o
e sl Al e et
Coldar ot 23000 bzl

2 sulh-wm.:mmm-rmamummvwm
Presentaciénpersonal:

POy Soe o5 ln griirn eVsern il Gectos

paclenTes Tleag 20 TACTD s Lo Cfinier lamtal
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3. Escriba3fy
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

HORARIO DE LA CLIiNICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE USPANTAN

HORA | LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES | VIENES SABADO Y DOMINGO
8:00
Aplicacion de Charlas de Aplicacion de
sellantiisssreafosas Y | educacion en salud seIIanteﬁsSSreafosas y INDIVIDUAL
9:00
10:00
11:00
12:00 ALMUERZO
13:00
14:00 Atencion a pacientes integrales INDIVIDUAL
15:00
16:00
17:00
18:00 SALIDA
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Analisis de los Resultados
El hospital brinda un asistente, esta persona es enfermera auxiliar, que con anterioridad recibi6

capacitacién como auxiliar dental, esto ayudo a que el proceso de capacitacion fuera mas facil

y Se avanzara mas.

Los resultados fueron excelentes ya que comparando el inicio y el final si se observo mejoria

al momento de realizar el trabajo en la clinica.

La auxiliar asignada fue una persona muy dedicada, con gran motivacién hacia las

capacitaciones y con grandes deseos de aprender, de avanzar y de mejorar.
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ANEXOS

Factura
NANCY VIVIANA, BACH LEON NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 82727244 D6013B63-612F-4717-89CD-ETET19169F 73
PAINT CENTER EMANUEL Serie: D6013B63 Numero de DTE: 1630488343
6 AVENIDA , Zona 2, Uspantan, QUICHE, Uspantan, QUICHE Numero Acceso:
NIT Receptor: 70211639 Fecha y hora de emision: 17-oct-2024 16:19:09
Nombre Receptor: ANALUISA, CONTRERAS ESPINOZA Fecha y hora de certificacion: 17-oct-2024 16:19:12
Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos
1 Bien 2 cubetas de pintura de agua corona 350.00 0.00 T00.00 v 75000000
clasica blancas
TOTALES: 0.00 T00.00  va 75.000000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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