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2. SUMARIO

El presente informe final sistematiza las actividades realizadas durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, desarrollado en el Hospital Nacional de
Tiquisate, Escuintla; en el periodo comprendido de febrero a octubre de 2025. Este
proceso constituyod la etapa culminante de la formacién académica, e integré la
atencion clinica, la prevencion, la investigacion y el trabajo comunitario en beneficio de

la poblacion asignada.

Las actividades incluyeron atencion clinica integral en la Clinica Odontolégica del
Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla, donde se efectuaron 1493 procedimientos
en pacientes escolares y poblacién general, entre los que destacaron profilaxis,
aplicacion de fluor, colocacion de sellantes, restauraciones y exodoncias; lo cual
fortalecid las competencias clinicas del estudiante. En el ambito preventivo y
comunitario, se ejecutaron 72 charlas educativas, la aplicacion de fluoruro tépico a
1,218 estudiantes, con lo que se contribuyd a la reduccion de la prevalencia de caries.
Asimismo, se desarroll6 el proyecto comunitario “Pintura de maceteros de arboles,
bancas y mesas de la Escuela Oficial Rural Mixta Lotificacion La Ponderosa, Tiquisate,

Escuintla” que beneficié a 1,842 nifios del area rural, mediante gestion personal.

En paralelo, se implementaron las siguientes mejoras en la clinica del EPS: pintura
nueva en la clinica, cambio de iluminacion, cambio de aire acondicionado, nuevos
materiales dentales e instrumental, reparacion de lava manos, nuevo carrito dental
movil, nuevo aparato de rayos X, cavitron, sensor dental digital.

Ademas, se llevo a cabo la investigacion “Prevalencia de caries dental y su relacion
con la variable nutricional (talla/edad) en escolares del nivel primario del sector publico
en comunidades sede, del programa EPS”, cuyos resultados evidenciaron una alta
prevalencia de caries dental en la poblacién estudiada, con indice de CPO mas alto en

los niflos que en las nifas.

En conclusién, el EPS permitié cumplir con los objetivos de formacién académica, y
reafirmo el compromiso social y profesional con la mejora de la salud bucal en

comunidades vulnerables, mediante un abordaje cientifico, ético y humano.



3. INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala constituye una etapa esencial en la formacion
integral del futuro cirujano dentista. Esta experiencia académica brinda la oportunidad
de aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la carrera en
contextos reales, y permite desarrollar competencias clinicas, preventivas, comunitarias

y administrativas dentro de un enfoque humanista y de servicio social.

Durante el periodo comprendido entre febrero y octubre de 2025, el programa de EPS
se llevd a cabo en el Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla, una institucion publica
comprometida con la promocion de la salud y la atencion integral de la poblacién. Este
escenario proporciond un espacio idoneo para fortalecer las habilidades profesionales
del estudiante y contribuir al bienestar bucal de la comunidad, mediante acciones

coordinadas con el personal del hospital y las autoridades locales de salud.

El desarrollo del programa incluyé diversos componentes que reflejan el abordaje
integral de la salud bucodental: atencion clinica individual en el area odontoldgica,
implementacion de programas de promocion y prevencion de enfermedades orales,
disefio y ejecucidn de un proyecto comunitario, gestion de recursos y actividades
administrativas, asi como participacion en procesos de formacion continua a través del
Seminario Regional y el médulo de Educacion a Distancia. De forma complementaria,
se realizé una investigacion aplicada orientada a analizar una problematica detectada
durante la practica, para contribuir asi al conocimiento cientifico y a la mejora de los

servicios.

El presente informe final tiene como propédsito sistematizar y evaluar las actividades
desarrolladas en el marco del EPS, asi como documentar la experiencia clinica,
preventiva y comunitaria, junto con los aprendizajes alcanzados. De igual manera, se
exponen los logros obtenidos, las fortalezas identificadas y las oportunidades de mejora,
y se reafirma el compromiso de la Facultad de Odontologia con la formacion de
profesionales competentes y con sentido social, al servicio de las comunidades

guatemaltecas.



4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

Como culminacion del proceso formativo del futuro cirujano dentista, el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) constituye el sexto ano de estudios en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, y es un requisito indispensable para la
obtencién del grado académico correspondiente. Este programa tiene como propdsito
consolidar la formacion clinica, cientifica, ética y social del estudiante, mediante la ejecucion
de actividades integrales en contextos comunitarios reales, bajo la supervisién del Area de

Odontologia Socio-Preventiva.

El EPS se desarrolla durante un ciclo académico de ocho meses, periodo en el cual el
estudiante es asignado a una comunidad especifica dentro del territorio nacional. Durante
dicho tiempo, el participante debe residir en la localidad designada y cumplir con un horario
previamente establecido que incluye atencion clinica, promocion de la salud, docencia y
participacion en actividades comunitarias. La coordinacién, supervision y evaluacion del
proceso recaen en el personal docente del Area de Odontologia Socio-Preventiva, y es el
director de dicha area el responsable de la conduccion general y representacion legal del

programa.

El objetivo fundamental del EPS es contribuir a la formacién de profesionales en
odontologia con una vision cientifica, critica y socialmente comprometida, capaces de
analizar las problematicas relacionadas con la salud bucal de la poblacion guatemalteca y

de proponer alternativas de solucion tanto a nivel individual como colectivo.
El contenido del programa se estructura en seis areas esenciales:

Administracion del Consultorio.

Atencion Clinica Integral.

Investigaciéon Unica en el EPS.

Seminarios Regionales y Educacion a Distancia.

Prevencion de Enfermedades Bucales.

2L
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Cada uno de estos componentes responde a un enfoque integral de atencién en salud,
orientado a fortalecer una practica profesional sustentada en principios éticos, cientificos y
sociales. Asimismo, el desarrollo del EPS implica la elaboraciéon de proyectos,
la presentacion periédica de informes, la planificacion semanal de actividadesy

la participacidén en procesos de evaluacion académica.

En sintesis, el Ejercicio Profesional Supervisado representa una etapa formativa esencial
dentro del proceso académico del estudiante de odontologia, al propiciar la integracion
entre la teoria y la practica, favorecer la comprension de las realidades sociales del pais y
fomentar una actitud critica, empatica y comprometida con el servicio a la sociedad

guatemalteca.



5. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Elaborar un documento que exponga de manera organizada, analitica y critica las
experiencias y actividades desarrolladas durante el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS). Este informe busca demostrar la integracion practica de los conocimientos
adquiridos en las areas clinica, cientifica, preventiva, administrativa y comunitaria; y reflejar
a su vez, la participacion activa del estudiante en procesos académicos e investigativos. De
igual forma, pretende evidenciar el cumplimiento de los propdsitos formativos del programa

y el compromiso social asumido como futuro profesional de la odontologia.
3.2 Objetivos Especificos

* Registrar y analizar las actividades clinicas efectuadas durante el curso de Clinica
Dental, detallar los procedimientos realizados, el perfil de los pacientes atendidos y
los resultados obtenidos.

* Describir el proceso de diseio, implementacion y valoracion del proyecto
comunitario, destacar su relevancia para el mejoramiento de la salud y el bienestar
de la poblacién participante.

» Explicar la planificacion, desarrollo y evaluacion del programa preventivo ejecutado
en la comunidad asignada, y resaltar su impacto en la reduccién de riesgos y en la
promocién de la salud bucodental.

« Examinar los aspectos administrativos del funcionamiento del consultorio
odontoldgico, considerar la organizacion interna, la distribucidn de recursos, la
gestion de insumos, los protocolos de atencidn y los procedimientos de esterilizacion.

* Reflexionar sobre los conocimientos adquiridos a través de los Seminarios
Regionales y del médulo de Educacion a Distancia, y enfatizar su aplicacion en la
resolucién de casos clinicos y en la practica profesional cotidiana.

» Sistematizar y presentar los resultados de la investigacion unica realizada durante el
EPS, identificar su aporte al conocimiento de las problematicas de salud bucal y sus

posibles soluciones dentro del contexto local.



« Evaluar la influencia del EPS en la consolidacion de las competencias profesionales,
éticas y humanas del estudiante, y destacar su papel como agente de cambio en la

promocion de la salud publica guatemalteca.



6. DESCRIPCION DE ACCIONES

6.1. Actividades Comunitarias

6.1.1. Nombre de la comunidad donde se desarrollé el proyecto

Tiquisate, Escuintla

6.1.2. Titulo de Proyecto Comunitario

“Pintura de maceteros de arboles, bancas y mesas de la Escuela Oficial Rural Mixta

lotificacion La Ponderosa, Tiquisate, Escuintla”.

6.1.3. Introduccion

El proyecto comunitario titulado “Pintura de maceteros de arboles, bancas y mesas de la
Escuela Oficial Rural Mixta, lotificacion La Ponderosa, Tizate, Escuintla” surge como una
iniciativa orientada a mejorar el entorno escolar y fomentar en la comunidad educativa el
valor del cuidado de los espacios comunes. Esta actividad se llevd a cabo con recursos
propios y con la participacion activa de miembros de la comunidad, quienes reconocen la
importancia de contar con un ambiente agradable, limpio y visualmente atractivo para los

estudiantes.

La pintura de maceteros, bancas y mesas no solo contribuye a embellecer el lugar, sino
que también promueve el sentido de pertenencia y responsabilidad entre los alumnos,
docentes y padres de familia. Un entorno escolar en buenas condiciones influye
positivamente en el estado de animo de los nifios y en su disposicidon hacia el aprendizaje,

y genera un ambiente mas armonico y motivador.

Ademas, este tipo de acciones comunitarias fortalecen la union social y el trabajo en equipo,
y dejan en evidencia que, aun con recursos limitados, es posible realizar mejoras
significativas cuando existe compromiso y voluntad. El proyecto, aunque sencillo,
representa un aporte valioso al desarrollo integral de la comunidad educativa y al

fortalecimiento de los valores de cooperacién, solidaridad y servicio.



6.1.4. Justificacion

El desarrollo de este proyecto se justifica en la necesidad de mejorar las condiciones fisicas
y estéticas de la Escuela Oficial Rural Mixta de la comunidad La Ponderosa, Tiquisate,
Escuintla. Con el paso del tiempo, las bancas, mesas y maceteros del establecimiento se
encontraban deteriorados por el uso constante y la exposicién al ambiente, lo cual afectaba

la presentacion general del centro educativo y el bienestar de quienes lo frecuentan.

Contar con espacios limpios, coloridos y en buen estado no solo favorece el aprendizaje de
los estudiantes, sino que también transmite una imagen positiva de la institucion y motiva a
los nifilos a cuidar su entorno. Ademas, las mejoras visuales en los espacios comunes
incentivan el sentido de identidad y orgullo hacia la escuela, promueven la participacion

activa de los alumnos y la comunidad en su mantenimiento.

El hecho de que el proyecto se haya financiado con recursos propios demuestra un
compromiso genuino con el desarrollo local y el bienestar colectivo, y sirve como ejemplo
de liderazgo comunitario y responsabilidad social. En este sentido, la iniciativa contribuye a
fortalecer los lazos entre los distintos actores de la comunidad educativa, y genera un

impacto tangible y duradero en el entorno escolar.

6.1.5. Objetivos del proyecto comunitario

6.1.5.1. Objetivo general

Embellecer y mejorar las condiciones del entorno escolar mediante la pintura de maceteros,
bancas y mesas, para fomentar el sentido de pertenencia y cuidado en la comunidad

educativa.

6.1.5.2. Objetivos especificos

* Realizar la limpieza y preparacion de las superficies antes de aplicar la pintura.
* Aplicar pintura de calidad en maceteros, bancas y mesas para protegerlos y mejorar
Su apariencia.
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* Promover la participacion de la comunidad educativa en actividades de
embellecimiento del entorno.
* Fomentar valores de responsabilidad, trabajo en equipo y servicio comunitario.

» Contribuir al fortalecimiento de un ambiente escolar agradable, motivador y funcional.

6.1.6. Metodologia

Para la ejecucion del proyecto se siguié una metodologia participativa y organizada, que
permitié lograr los resultados esperados en un ambiente de colaboracion y compromiso. En
primer lugar, se realizé un diagndstico visual del estado de los maceteros, bancas y mesas
de la escuela, se identificaron las areas que requerian reparacion y pintura. Posteriormente,
se adquirieron los materiales necesarios: pinturas, brochas, lijas, recipientes y otros

implementos.

El siguiente paso consistié en la limpieza de todas las superficies, eliminaciéon de polvo,
humedad y restos de pintura anterior, con el fin de asegurar una adecuada adherencia del
nuevo recubrimiento. Luego, se procedié a aplicar las capas de pintura en los diferentes
elementos, se utilizaron colores alegres y apropiados para un ambiente educativo. Durante
todo el proceso se mantuvo una organizacion por etapas, y se garantizé la cobertura

completa de los espacios y la calidad del trabajo.

La actividad se realizé con la participacidon de miembros de la comunidad y del personal
docente, quienes colaboraron tanto en la preparacion como en la ejecucion. Finalmente, se
evaluo el resultado general del proyecto, y se destacd el impacto visual positivo y el
entusiasmo generado entre los estudiantes. Este proyecto fue desarrollado con un enfoque
de servicio comunitario, sostenibilidad y sentido de pertenencia, para promover la

participacion activa y el cuidado permanente del entorno escolar.
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6.1.7. Cronograma de Actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades de desarrollo de proyecto comunitario “Pintura de
maceteros de arboles, bancas y mesas de la Escuela Oficial Rural Mixta Lotificacion
La Ponderosa, Tiquisate, Escuintla”

Febrero Identificacion de las principales necesidades en las escuelas del
area rural mixta Lotificacion La Ponderosa, Tiquisate, Escuintla.

Marzo Se realizé cita con el alcalde para poder solicitar la ayuda de 40
ventiladores, el alcalde rechazo6 en dos ocasiones la cita, y se
pospuso para el mes de julio.

Julio Se tuvo la reunion con el alcalde y se expuso de nuevo el proyecto,
pero no se obtuvo respuesta favorable.

Agosto Se recibio respuesta negativa de parte de la alcaldia.

Se contacté al futuro candidato Sefior Luis Armando Mota, lider
comunitario, quien colaboré con la gestion y ofrecié su apoyo para el
proyecto.

Septiembre Se recibi6 la mala noticia del fallecimiento del sefior Mota; por lo cual
se decidié cambiar de proyecto.

Se modifico el proyecto, y se observé que el area en donde comian
los nifios estaba sucia y despintada, por lo cual se decidié renovar
dicha area.

e Se pinto el area de sillas y mesas de concreto, adicional donde estaban sembrados
los arboles y se pintaron los arboles con cal para que se observara para higiénico
el lugar.

Fuente: propia
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6.1.8. Recursos

6.1.8.1. Presupuesto estimado

Tabla 2. Presupuesto estimado de los recursos que se utilizaron en el proyecto “Pintura
de maceteros de arboles, bancas y mesas de la Escuela Oficial Rural Mixta Lotificacion
La Ponderosa, Tiquisate, Escuintla”

2 Cubetas de pintura de aceite, color verde manzana | Q. 2,230.00
2 Cubetas de pintura de agua, color verde Q. 1,550.00
manzana
4 Galones de thinner Q. 240.00
4 Brochas grandes Q. 152.00
8 Esponjas para limpieza Q. 88.00
8 Libras de sal Q. 12.00
2 Costales de cal Q. 140.00
4 Bolsas de detergente Q. 60.00
Mano de obra Q. 300.00
TOTAL Q. 4,772.00

FUENTE: elaboracién propia con datos recopilados en comerciales de la region.
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Fotografia 1. Foto del mes de
octubre donde se observa los arboles
pintados con cal y limpios.

(Fotografia propia, 2025)

Fotografia 2. Se pueden observar
los maceteros de los arboles limpios
y pintados de la escuela La
Ponderosa. (Fotografia propia,
2025)

Fotografia 3. La pinturade lamesa y
silla de concreto se observa en esta
fotografia, en la escuela en Tiquisate,
Escuintla. (Fotografia propia, 2025)
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6.1.10. Limitaciones y dificultades

El antiguo proyecto no se pudo realizar por los motivos antes mencionados, pero el

proyecto existente fue beneficioso para los nifilos e higiénico para la hora del recreo.

6.2. Proyecto Mejora a la Clinica Odontolégica EPS, Hospital, Tiquisate,
Escuintla, 2025.

6.2.1. Introduccion

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la clinica dental
del hospital de Tiquisate, ubicada en el departamento de Escuintla, se identificaron
diversas necesidades que afectaban tanto la infraestructura como los procesos

clinicos, ya que la clinica estuvo cerrada por 7 anos.

En respuesta a ello, se plantearon una serie de mejoras destinadas a fortalecer la
bioseguridad, organizacion, modernizacion y la correcta disposicion de los desechos

bioinfecciosos.

A lo largo de los meses, se ejecutaron diversas gestiones y acciones concretas que
permitieron solucionar parcialmente las deficiencias identificadas con la ayuda del
personal del Hospital de Tiquisate. Entre las principales mejoras implementadas
destacan: pintar la clinica dental, cambiar el lavamanos principal, materiales dentales
para la clinica, cambiar el aire acondicionado, sensor, aparatos de rayos X, cavitron y

carrito de rodos.
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6.2.2. Cronograma de Actividades

Tabla 3. Actividades realizadas para el Proyecto de Mejora a la Hospital de la Clinica

Dental- Tiquisate, Escuintla, 2025.

Mes Actividades Realizadas

Febrero 2025

Identificacion del problema y organizacién
de todos los instrumentos.

Marzo 2025

Se gestionod por medio de un X01, la
pintura, mano de obra y polarizacién de
ventanas. Sin embargo, no fue posible y
unicamente se pint6 el area y se
cambiaron los focos.

Abril 2025

Se gestiono6 por medio de un X01, un
lavamanos y mano de obra para su
instalacion.

Mayo 2025

Se gestiond por medio de un X01, aire
acondicionado y mano de obra para
instalarlo.

Junio 2025

Se gestiono por medio de un X01, la
compra de materiales dentales para uso
en la clinica.

Julio 2025

Se gestiono por medio de un X01, la
adquisicién de un aparato de rayos x, el
cual ingreso al inventario de la clinica en
julio de 2025.

Agosto 2025

Se gestiond por medio de un X01, la
adquisicion de un sensor, para agilizar los
tratamientos. Dicho aparato ingreso en
agosto de 2025. En este mes, también se
solicité un carrito de rodillos y un cavitron.

Septiembre y Octubre 2025

En el mes de octubre ingreso el cavitron y
el carrito de rodillos para mayor
organizacion de los materiales en la
clinica.

Fuente: Elaboracion propia
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6.2.3. Objetivos alcanzados

* Se logré una mejora significativa en la organizacion del instrumental clinico
gracias a la compra del carrito con rodos.

+ Se implementd un ambiente mas fresco por medio del aire acondicionado.

+ Se presentd y obtuvo respuesta positiva ante la solicitud de compra de
materiales dentales para favorecer a la poblacion atendida en la clinica, de
Tiquisate, Escuintla.

+ Se disefid una organizacion de instrumentos para agilizar tiempo en la
clinica.

+ Se recolecté apoyo para sensor y aparatos de rayos X, para poder brindarle

un servicio certero a los pacientes al respecto de sus tratamientos dentales.

6.2.4. Conclusiones

El proyecto de Mejoras a la Clinica Dental de la clinica del Hospital de Tiquisate,
Escuintla demostré que, a pesar de las limitaciones institucionales y logisticas, fue
posible generar cambios significativos mediante la iniciativa y autogestiéon. Las mejoras
implementadas no solo optimizaron el ambiente de trabajo, la seguridad clinica y los
tiempos de trabajo; sino que también fortalecieron la imagen del servicio odontolégico

ante los pacientes.

Aunque algunas propuestas, como la polarizacidn de ventana principal, no pudieron
concretarse por factores ajenos al estudiante, se llevaron a cabo otras acciones de
impacto que beneficiaran a los préximos ciclos de EPS y a los usuarios del servicio.
Este proceso evidencié la capacidad del epesista para detectar problemas reales,

formular soluciones viables y ejecutar mejoras dentro del contexto institucional.

6.2.5. Recomendaciones
» Continuar con las gestiones de materiales para contar con la mayor cantidad
de material posible para realizar todos los tratamientos dentales requeridos.
« Dar seguimiento al proyecto de gestionar una nueva unidad dental.
+ Establecer un odontdlogo fijo, para cubrir emergencias.

* Promover mas actividades de prevencion dentro del hospital.

17



* Fomentar en futuros EPS la continuidad de las mejoras iniciadas, tales como
cambiar el compresor, comprar una computadora para el sensor, aparatos

de rayos x y una lampara de fotocurado.

6.2.6. Anexos

Fotografia 4. Fotografia 4y 5: Se

observa la clinica pintada,
y con el aire

acondicionado nuevo.

(fotografia propia, 2025)

Fotografia 5. Fotografia 6. Fotografia 7
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Fotografia 8.

Fotografia 9.

Fotografias 6 a 9:
mejoras a la clinica,
materiales dentales,
lavamanos colocado,
aparto de rayos Xy
carrito de rodos.

(fotografias propias,
2025)

Fotografias 11 a 12: proyecto de mejora a la clinica manejo de residuos bioinfecciosos.

[=SCRSEL

Fotografia 10.

Fotografia 11.

Fotografias 10 y 11: proyecto
de mejoras a la clinica de
sensor dental y de un
cavitron para adaptar a la
clinica dental. (fotografias
propias, 2025

(Fotografias propias, 2025)
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6.3 Prevencion de Enfermedades Bucales

Las enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal, estan
estrechamente relacionadas con factores de riesgo modificables, entre ellos la
inadecuada higiene bucal, el alto consumo de azucares y la falta de acceso a
informacion adecuada. La implementacién de programas educativos y preventivos
dirigidos a escolares permite intervenir de manera oportuna, fomentar la adopcion de

habitos saludables y disminuir la prevalencia de estas patologias.

En este contexto, el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala desarrolla
actividades integrales en escuelas publicas, combina la educacion en salud bucal, la
aplicacion profesional de agentes fluorados en una concentracion del 0.2% vy la
colocacién de sellantes de fosas y fisuras como medidas clave para la prevencion.
Estas acciones no solo buscan reducir la aparicién de enfermedades, sino también

generar un impacto positivo y duradero en la comunidad escolar y sus familias.

Al considerar que la falta de informacién es un factor de riesgo modificable, se realizaron
sesiones educativas destinadas a estudiantes de nivel primario, con el objetivo de
informar sobre las causas, consecuencias y formas de prevencion de las enfermedades
bucales; y a la vez crear conciencia sobre lo importante que es tener una buena salud

dental.

El programa de prevencion bucal se desarrollé en el marco del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante un periodo de ocho meses. Se realizé un trabajo coordinado entre
el estudiante EPS, la asistente dental y el personal de apoyo de las escuelas a visitar,
con el objetivo de implementar estrategias preventivas en escolares de diferentes

comunidades rurales.
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Las intervenciones incluyeron actividades educativas y clinicas, basadas en charlas de

promocion de salud bucal, aplicacion tépica de fluoruro fosfato acidulado al 1.23% vy

colocacion de sellantes de fosas vy fisuras.

Tabla 4. Numero de Charlas de prevencion bucal y numero de nifios que se aplico fltor
en Comunidades de Tiquisate, Escuintla”

Mes

Febrero
Marzo

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

Charlas

H» 0 0 0 0 ©0 o0 o0 PH

Aplicacién
de flaor

633
1154
1832
350
325
175
1068
764
632
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Fotografia 12. Se llevaron a cabo
charlas sobre prevencién bucal, en la
escuela Tecun Uman, en Tiquisate,

Escuintla. (Fotografia propia, 2025)

Fotografia 13. Se ensefd la Técnica de
Cepillado de manera demostrativa, para
s/ que los alumnos puedan aplicarla en

casa. (Fotografia propia, 2025)

Fotografia 14. Durante 3 meses
permanecieron cerradas las escuelas,
por lo que fue necesario brindar las
dosis de Fluor en la consulta externa del
Hospital de Tiquisate, Escuintla.

(Fotografia propia, 2025)

22




Fotografia 15. Entrega de Fluor a los
nifos en la Escuela Tecun Uman.

(fotografia propia, 2025)
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6.4 INVESTIGACION UNICA DE EPS
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU
RELACION CON CARIABLES
NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL
SECTOR PUBLICO EN TIQUISATE,
ESCUINTLA, GUATEMALA.
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Introduccion

La caries dental constituye uno de los problemas de salud publica mas frecuentes a nivel
mundial y representa una de las principales causas de deterioro en la calidad de vida de la

poblacion infantil.

En Guatemala, su prevalencia se mantiene elevada, especialmente en comunidades
rurales y sectores con acceso limitado a servicios de salud, educacién preventiva y recursos
de higiene bucal. La etapa escolar resulta critica, ya que los habitos alimenticios, la
condicion nutricional y el estado de crecimiento influyen de manera directa en la salud
bucodental. La interaccion entre las variables nutricionales, particularmente la relacién
talla/edad y la aparicion de caries dental, resulta relevante para comprender el impacto del

estado nutricional en el desarrollo de esta patologia.

El presente estudio se centra en escolares entre 6 y 10 afos, que cursan el nivel
primario en el sector publico de comunidades sede del Programa EPS, especificamente en
Tiquisate, Escuintla. El objetivo es identificar la prevalencia de caries dental y analizar su

relacion con indicadores antropométricos de talla y edad.

La investigacion busca aportar evidencia cientifica que sirva como base para disefar
estrategias de promocion y prevencién en salud oral, orientadas a mejorar tanto los habitos
nutricionales como la atencién odontolégica de la nifiez guatemalteca. De esta manera, se
contribuye al fortalecimiento de la salud integral infantil, y se genera informacién util para la
implementacion de programas comunitarios sostenibles que responden a las necesidades

reales de la poblacién escolar.
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Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad multifactorial muy frecuente en la infancia
y guarda una estrecha relacion con factores dietéticos, practicas de higiene oral y
condiciones socioecondémicas. El estado nutricional (desnutricién, sobrepeso/obesidad,
deficiencias micronutricionales) influye en la susceptibilidad a la caries por vias biologicas
(composicion del esmalte, flujo salival, inmunidad, etc.) y por factores conductuales

(patrones alimentarios, frecuencia de ingesta de azucar, etc.).

En Guatemala existen brechas significativas en salud oral y nutricion infantil. En
comunidades rurales, la evidencia local resulta escasa. La prevalencia de caries se
relaciona con variables nutricionales, especificamente con la relacion talla/edad en
escolares del programa EPS. Este dato permite orientar estrategias de prevencion

intersectorial en apoyo a la poblacion.

La malnutricibn combinada con un alto consumo de azucar se asocia con una mayor
incidencia de caries dentales (indice de masa corporal, talla-edad, indicadores de
desnutricion o exceso nutricional) en los escolares del nivel primario de la comunidad de

Tiquisate, sede del programa EPS, en el afio 2025.
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Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud y distribuciéon de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permitira abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de vista
clinico como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la poblacion

escolar del sector publico.

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacion
guatemalteca permite abordar su prevencién y tratamiento desde una perspectiva clinica y
epidemioldgica, especialmente en grupos vulnerables como la poblacion escolar del sector

publico.

La informacion aportada por esta investigacion brinda evidencia cientifica
que sustenta el diseiio de planes, programas y politicas de salud bucal, tanto a nivel
individual como colectivo, ademas de apoyar en la elaboracién de planes de estudio en

instituciones formadoras de recursos humanos en salud.
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Objetivos

En la poblacién incluida en el estudio, se plantea lo siguiente:

Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
Medir variables nutricionales talla / edad.

Estimar la relacion entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental con las variables

nutricionales.

Caracterizar a la muestra de estudio segun nifios y nifias en edades de 5 a 10 afos.
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Metodologia

6.4.1 Diseino del estudio y tamaio de muestra

El estudio fue observacional, transversal, con una muestra no probabilistica de 50
escolares: 10 por cada edad entre 6 y 10 afios, distribuidos equitativamente por sexo.

Todos estuvieron de acuerdo voluntariamente para participar en el estudio.

6.4.2 Seleccion de la muestra

Los 50 escolares se seleccionaron mediante muestreo por conveniencia, se aplico el criterio
de participacion voluntaria, a partir de la lista oficial de inscripciones proporcionada por la

direccién de las escuelas. *

Oficial Rural Mixta Lotificacion La Ponderosa.
Oficial Urbana Mixta Tipo Federaciéon Tecun Uman.
Oficial Urbana de Ninas Jacinto C. Javier.

Liceo Cristiano Shalem.

Oficial Rural Mixta Caserio Zanjon de Arena.
Parcelamiento El Caspoirol.

Oficial Urbana Mixta Maria Chinchilla.
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Variables e indicadores

Variable Definicién Tipo de Escalas de Indicador
Operacional Variable Medicion
Proceso localizado de
origen multifactorial
que se inicia después
de la erupcién Presente-
Caries den_taria, o _ Ausente
determinando el Cualitativa Nominal Valor total
Dental . -
reblandecimiento del del Indice
tejido duro del diente CPO +ceo
y que evoluciona
hasta la formacion de
una cavidad.
Estatura medida
Talla desde los pies hasta | Cuantitativa Escala Metros
la coronilla.
Sexo Condicior? organica Cualitativa Nominal Hompre
que diferen. Mujer
Tiempo transcurrido
Edad desde el nacimiento Cuantitativa Escala Ano_s
hasta el momento de cumplidos
| referencia.
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Recoleccion y registro de datos
Metodologia de campo:

Las observaciones se registraron en el instrumento identificado como Investigaciéon Unica
del Programa EPS 2024.

A los escolares y a sus padres o encargados se les explicé el objetivo de la investigacién
y la metodologia, la cual se basd exclusivamente en entrevista, examen clinico de piezas

dentales y medicidn de talla corporal.

Se obtuvieron los consentimientos informados por parte de los responsables legales de los

participantes.

Una vez obtenido los consentimientos, se procedié a recolectar la informacién y se anotd en

los instrumentos correspondientes.

Para la evaluacion de caries dental, se realizaba una exploracion visual-tactil con
iluminacion artificial, espejo, sonda dental y secado con aire. Es importante recordar que la
deteccion de caries dental varia segun el estadio en que se encuentre la lesion (inicial o
incipiente, moderada o avanzada). Las imagenes de la clasificacién ICDAS Il de lesiones
de caries dental se utilizan como recurso de apoyo al diagnéstico. Sin embargo, para fines
de esta investigacion, el registro final se clasifico como pieza dental con o sin lesion de

caries.
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ICDAS

Fuente: https://www.sdpt.net/ICDAS.htm
Imagen No. 1: “Clasificacion ICDAS”

Base de datos

Para determinar la talla de los integrantes de la muestra, era necesario tomar la medida de
la estatura del escolar en un piso sin alfombra y contra una superficie plana como una pared
lisa. El nifo debia pararse con los pies planos, juntos y talones, nalgas y cabeza contra la
pared. Se debia asegurar que tuviera las piernas rectas, los brazos a los lados y los
hombros en el mismo nivel, la mirada al frente y la linea de su vision paralela al piso. Se
utilizé una regla en escuadra de uso escolar colocada sobre la cabeza para formar un

angulo recto con la pared y se bajaba hasta que tocara firmemente la corona de la cabeza.

Pared

Imagen No. 2: “Forma correcta de la toma de la estatura”
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Tabulacion y presentacion

Tabla No. 1: “Caracterizacion de la muestra de estudio segun sexo y variables en
Tiquisate, Escuintla.* 2025 ( CPO-total)”.

Estadisticos

Eda | Talla | Cariado | Perdido | Obturado
Sexo d |enmt. 3 S S CPO-total
Nifa | n=25
) Media 8.00( 123.8 8.36 1.56 1.8 11.88
4
Desv. 144 10.32 2.93 1.87 2.33 3.49
Desviacié
n
Minimo 6 106 3 0 0 6
Maximo 10 145 14 5 8 18
Nifio | n=25
s Media 8| 124.2 8.96 2.04 1.88 12.88
Desv. 144 9.90 4.28 1.77 2.35 4.29
Desviacio
n
Minimo 6 110 0 0 0 0
Maximo 10 142 19 5 8 21

Fuente: elaboracidn propia con datos de estudio

Analisis: la talla promedio de los nifios fueron similares, con alta prevalencia de caries en

ambos grupos, se considero proporcion del crecimiento retardado.
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Tabla No. 2: “Distribucion segun sexo, edad y patrén de crecimiento en Tiquisate,
Escuintla 2025™*

Acelerado Normal Retardado
Edad Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

6 2 0 1 2 2 3
7 0 0 2 0 3 5
8 1 1 0 0 4 4
9 1 1 1 0 3 4
10 1 0 0 3 4 2
Sub-Total 5 2 4 5 16 18

Total 7 9 34

Fuente: elaboracion propia con datos de estudio

Analisis: La muestra evidencié una proporcion considerable de estudiantes con patron de

Crecimiento Retardado tanto en mujeres como en hombres.
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Tabla No. 3: “Patrén de crecimiento en escolares y Cpo en Tiquisate, Escuintla 2025

Patron de Desviacion
crecimiento n Minimo Maximo Media estandar
Cariados 290 3 19 8.53 3.38
Perdidos 62 0 5 1.82 1.87
Retardo | iirados 69 0 8 2.03 2.49
CPO-total 421 6 21 12.38 3.58
Cariados 76 0 16 8.44 4.69
Perdidos 13 0 4 1.44 1.81
Normal 5 tirados 16 0 5 178 2.28
CPO-total 109 0 20 12.11 5.46
Cariados 67 4 14 9.57 3.87
Perdidos 15 0 4 2.14 1.77
Acelerado | ot ados 7 0 3 1.00 129
CPO-total 89 8 18 12.71 3.77

Fuente: elaboracién propia con datos de estudio

Analisis: Promedio de Cpo es alto en todos los grupos segun el patron de crecimiento.

Analisis e interpretacion

En este estudio los datos promedio fueron de 8 afios crecimiento similar en ambos
sexos, en cuanto a la talla, las nifias presentaron una media de 123.84 metros, mientras
que los nifios alcanzaron una media ligeramente mayor de 124.2 metros de altura, y una
desviacion estandar de 9.90. Estos valores muestran un crecimiento similar entre ambos

sexos, lo que sugiere un desarrollo fisico acorde con la edad.
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Respecto al indice de caries dental (CPO total), que representa el numero de dientes
cariados (C), perdidos (P) y obturados (O), las nifias registraron un promedio de 11.88,
mientras que los nifios presentaron un valor de 12.88, con desviaciones estandar en nifias
de 3.49 y de los nifios 4.29, respectivamente. Esto indica que los nifios presentaron una

mayor experiencia de caries en comparacién con las nifas.

En el componente C (cariados), los varones también mostraron un promedio mas
alto (8.96) frente a 8.36 en las mujeres, lo que refleja una mayor prevalencia de dientes
afectados por caries activa. En cambio, en los componentes P (perdidos) y O (obturados),
las diferencias son minimas, lo que sugiere que tanto nifios como nifias tienen un acceso y
una respuesta similar al tratamiento dental. Las desviaciones estandar en todos los
componentes son moderadas, lo que refleja una variabilidad media en la distribucion de las
caries, especialmente en los valores de cariados y CPO total, donde se evidencian casos

con indices mas altos dentro del grupo masculino.

En la tabla se observa la relacién entre el patron de crecimiento (retardado, normal
y acelerado) y los indicadores epidemioldgicos de caries dental: numero de dientes

cariados, perdidos, obturados y el CPO total (que representa la experiencia total de caries).

e Patrén de crecimiento retardado:

Se reporta la muestra mas grande (n=421) con una media de CPO total de 12.38 y una
desviacion estandar de 3.58. El promedio de dientes cariados es de 8.53, con un rango de
3 a 19. Estos valores reflejan una alta prevalencia de caries dental en nifios con crecimiento
retardado, lo que indica que la deficiencia nutricional puede asociarse con un mayor riesgo

de caries y menor resistencia dental.

e Patrén de crecimiento normal:

La media de CPO total es de 12.11, muy similar al grupo anterior, aunque con una
desviacion estandar mas alta (5.46), lo que indica mayor variabilidad individual. En
promedio, los nifios con crecimiento normal presentaron 8.44 dientes cariados, un numero

apenas menor que el grupo con retardo. Esto sugiere que, aunque la nutricion adecuada
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mejora la salud general, no elimina por completo el riesgo de caries si no existen buenos

habitos de higiene bucal.

e Patrén de crecimiento acelerado:

Este grupo presenta la muestra mas pequefia (n=89) y muestra una media de CPO total de
12.71, la mas alta entre los tres grupos, y un promedio de 9.57 dientes cariados, con
desviacion estandar de 3.87. A pesar de mostrar mejor estado nutricional, los valores altos
pueden asociarse con un consumo elevado de azucares o con una deficiente higiene oral,

mas que con un problema nutricional propiamente dicho.

Interpretacién general

Los resultados muestran que:

Ambos sexos presentan niveles moderados a altos de experiencia de caries.

Los nifios tienden a tener una mayor afectacion dental total (CPO 12.88) que las nifias (CPO
11.88).

Las diferencias entre sexos, aunque no extremas, reflejan la necesidad de reforzar los
programas de prevencion y educacion bucal en ambos grupos, con especial atencion al
sexo masculino.

El rango de edades y tallas es coherente con la etapa escolar primaria, lo que otorga validez

representativa a la muestra.

Los resultados evidencian que la caries dental esta presente en todos los patrones de
crecimiento, sin diferencias extremas, pero con tendencias que permiten interpretar lo

siguiente:

Los nifilos con crecimiento retardado presentan una alta frecuencia de caries y un mayor
numero de dientes afectados, o que podria relacionarse con una nutricion deficiente, menor

aporte de calcio y fluor o menor capacidad inmunoldgica.
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El patrén normal mantiene valores intermedios y una dispersion mas amplia, lo que sugiere
diversidad de factores asociados (habitos de higiene, dieta, acceso a atencion
odontoldgica).

El patron acelerado, aunque con buen desarrollo fisico, presenta un CPO total levemente
superior, lo que indica que el crecimiento rapido no implica necesariamente una mejor salud
dental; puede verse afectado por factores externos como el tipo de alimentacion (alto
consumo de carbohidratos simples).

En conjunto, los resultados evidencian que existe una relacioén entre el estado nutricional y
la salud bucal, pero no lineal: una buena nutricidon puede reducir el riesgo de caries, aunque

los habitos de higiene y la exposicion al fluor son determinantes clave.

Conclusiones

El presente estudio encontré una alta prevalencia de caries dental, los resultados
muestran una alta frecuencia de caries dental en la poblacién escolar estudiada, lo que
evidencia que la caries sigue siendo un problema de salud publica importante en este grupo
de nifos en edad escolar. La diferencia por sexo es una diferencia estadisticamente
significativa, los nifios presentan un promedio mayor de dientes cariados y un indice CPO
total mas alto que las nifias, lo cual puede estar asociado a diferencias en habitos de higiene

o en la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.

El crecimiento fisico acorde a la edad es similar a las medias de talla y edad entre
ambos sexos, y refleja un desarrollo fisico normal y homogéneo, coherente con la etapa
escolar primaria, lo que da validez representativa a la muestra. En la relacion entre nutricion
y salud bucal, se observa que los nifios con crecimiento retardado presentan un mayor
numero de dientes cariados, lo que sugiere que las deficiencias nutricionales pueden influir
negativamente en la salud dental al disminuir la resistencia del esmalte y la inmunidad
bucal, los factores multifactoriales, aunque la nutricién influye en el desarrollo dental, no
determina por si sola la presencia de caries. Los resultados indican que los habitos de
higiene, la dieta rica en azucares y el acceso limitado a atencidén odontolégica también son

factores decisivos en la prevalencia de esta enfermedad.
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En cuanto a los patrones de crecimiento y caries en el grupo con crecimiento
acelerado, a pesar de presentar mejor estado nutricional, también mostrd niveles altos de
caries, lo que evidencia que un desarrollo fisico favorable no siempre se traduce en una
salud bucodental adecuada, probablemente por malos habitos de higiene o dietas
inadecuadas. Las necesidades de prevencion en los hallazgos resaltan la importancia de
fortalecer los programas preventivos de salud bucal en las escuelas, especialmente en
comunidades vulnerables, donde los factores socioecondmicos pueden agravar los riesgos

de caries.

Recomendaciones:

Educacion _en salud bucal: Se debe implementar programas educativos dirigidos a

escolares y padres de familia sobre técnicas de cepillado, uso de fluor, control del consumo
de azucares y habitos que habitualmente los nifios realizan que es importante corregir.

Intervenciones nutricionales: Promover una alimentacion equilibrada, asi como reducir el

consumo de alimentos cariogénicos, especialmente en nifios con crecimiento retardado. El
estudio encuentra una alta prevalencia de caries dental en la poblacién escolar evaluada,
lo que evidencia que esta enfermedad continua siendo un problema de salud publica
importante en este grupo de nifios en edad escolar. La diferencia por sexo resulta
estadisticamente significativa: los nifilos presentan un promedio mayor de dientes cariados
y un indice CPO total mas alto que las nifias, lo cual puede asociarse con diferencias en los

habitos de higiene o en la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.

El crecimiento fisico acorde a la edad, reflejado en las medias de talla y edad entre ambos
sexos, indica un desarrollo fisico normal y homogéneo, coherente con la etapa escolar
primaria, lo que otorga validez representativa a la muestra. En relacidén con la nutricién y la
salud bucal, se observa que los nifios con crecimiento retardado presentan un mayor

numero de dientes cariados, lo que sugiere que las deficiencias nutricionales influyen
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negativamente en la salud dental al disminuir la resistencia del esmalte y la inmunidad
bucal. Aunque la nutricion influye en el desarrollo dental, no determina por si sola la
presencia de caries. Los resultados muestran que los habitos de higiene, la dieta rica en
azucares y el acceso limitado a atencién odontoldégica también constituyen factores

decisivos en la prevalencia de esta enfermedad.

El grupo con crecimiento acelerado, a pesar de presentar mejor estado nutricional, también
muestra niveles altos de caries, lo que evidencia que un desarrollo fisico favorable no
siempre se traduce en una adecuada salud bucodental. Esto probablemente se relaciona

con malos habitos de higiene o dietas inadecuadas.

Los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer los programas preventivos de salud
bucal en las escuelas, especialmente en comunidades vulnerables, donde los factores

socioecondémicos pueden agravar los riesgos de caries.

Control y sequimiento odontolégico: Fomentar la asistencia periodica al odontélogo para la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las caries, priorizar a las comunidades con
limitada cobertura de salud.

Integracion de programas escolares: Incluir actividades permanentes de salud bucal dentro

de los programas escolares de educacion para la salud, y combinar componentes de
nutricion, higiene y autocuidado.

Investigacion _continua: Ampliar los estudios con muestras mayores y seguimiento

longitudinal para establecer con mayor precision la relacion entre estado nutricional,

crecimiento y salud dental.
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6.5 Atencion Clinica Integral

6.5.1. Datos generales

- Nombre de la clinica: Clinica Dental del Hospital Nacional, Tiquisate, Escuintla
« Programa: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

« Periodo: 17 febrero 2025 — 17 octubre 2025

- Estudiante responsable: Melissa Jocabed Pérez Medrano

- Supervisor: Dr. Fernando Argueta

6.5.2. Introduccion

El presente capitulo tiene como objetivo detallar las actividades realizadas durante el
desarrollo de la Clinica Integrada en el marco del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), llevada a cabo en la Clinica Dental del Hospital Nacional, ubicada
en Tiquisate, Escuintla. A través de este programa se pudo fortalecer la formacion
académica y practica odontologica, mediante la atencién integral a pacientes, en edad
escolar y se abordaron las areas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento

odontologico.

Durante el periodo establecido, se brindé atencion a la poblacion escolar del area
urbanay a la poblacidén en general. Se priorizo la salud bucal y se promovieron habitos
de higiene adecuados, con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes que acudieron a la clinica del EPS. De igual manera, se atendieron

emergencias del hospital.
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6.5.3. Objetivos
6.5.3.1. Objetivo general

Brindar atencion odontologica integral de calidad a los pacientes, emergencias
referidas del Hospital Nacional de Tiquisate; aplicar los conocimientos adquiridos
durante todos los afios de la carrera y fortalecer las competencias clinicas del

estudiante.

6.5.3.2. Objetivos especificos

- Realizar diagndsticos precisos mediante evaluaciones clinicas y radiograficas.
- Implementar tratamientos preventivos y restauradores segun las necesidades
de cada paciente.

« Promover la educacién en salud bucal a nivel individual y grupal.

6.5.4. Actividades realizadas

- Examenes clinicos completos.

« Realizacién de profilaxis y aplicacién topica de fluor.
« Colocacion de sellantes de fosas vy fisuras.

« Restauraciones con resina compuesta y amalgama.
- Exodoncias simples.

« Aplicacion de iondmeros de vidrio.

« Motivacion a la higiene oral.

- Charlas educativas a pacientes y acompanantes.

+ Extraccion de cordales
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Tabla 10: Totalidad de los tratamientos efectuados en Tiquisate, Escuintla.2025

Febrero Marz Abril Mayo Junio julio Agosto Agosto Septiembr
Marzo o Mayo Junio Julio Septiembr e Octubre
Abril e
Consulta 8 12 22 1 8 30 16
11 6
Sellantes 243 4 4 7 68 133 82
4 7 6 9
Exodoncia 1 1 6 21 5 31 25 22
Amalgamas 1 1 6 9 2 9 15 0
Resinas 0 O 1 2 5 9 26 9
Tratamiento 0 O 0 3 0 0 0 0
Periodontale
s
Pulpotomias 00 0 0 0 0 0 0
Profilaxis 2 4 10 1 5 9 20 16
Flaor 2 4 6 1 5 9 20 16
ionémero 0 O 0 0 3 12 20 8
Coronas de 0 0 0 0 0 0 0 0
Acero

los escolares durante el periodo de los 8 meses del programa profesional supervisado.

En total fueron 1019 tratamientos efectuados

6.5.5. Discusion de resultados

Los resultados alcanzados demuestran el impacto positivo del programa EPS en la
comunidad atendida, y se resalta la importancia de la atencién integral y preventiva. La
alta aceptacion por parte de los pacientes refleja la necesidad de continuar con

actividades que fomenten la educacién en salud bucal.

Asimismo, se evidencié un incremento en la participacion activa de los pacientes en
sus habitos de higiene, lo que es clave para mantener los tratamientos realizados a
largo plazo. La variedad de procedimientos ejecutados permitio al estudiante afianzar
conocimientos clinicos y desarrollar destrezas practicas esenciales para su formacion

profesional.
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6.5.6. Limitaciones

Limitada disponibilidad en amalgama dental en algunos momentos.

Baja demanda en pacientes escolares en los primeros meses, porque no
estaban enterados de la reapertura después de 7 anos de permanecer cerrada
la clinica.

Necesidad de un odontdlogo fijo.

6.5.7. Conclusiones

Se logroé brindar atencion integral y de calidad a la poblacion objetivo.

Las actividades preventivas y educativas resultaron fundamentales para la
disminucion del riesgo de caries y enfermedades periodontales.

La experiencia adquirida durante la clinica integrada representa un pilar esencial

para la futura practica profesional.

6.5.8. Recomendaciones

Continuar con el fortalecimiento del componente educativo en la comunidad,
especialmente en poblacién escolar.
Asegurar que siga el programa de EPS, los afios proximos.

Promover la realizacion de jornadas para ampliar la cobertura.
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6.6 Administracion de Consultorio

6.6.1 Administracion del Consultorio

El programa de EPS se llevé a cabo en el Hospital Nacional de Tiquisate, Escuintla,
ubicado especificamente en kildémetro 143.5, salida a Playa ElI Semillero, zona 5,
Colonia El Prado, Tiquisate. Es un centro de referencia para el departamento de
Escuintla, que también atiende a pacientes de los hospitales de Retalhuleu y

Mazatenango.

No se tiene una mision y vision especificas para el Hospital de Tiquisate, Escuintla; sin
embargo, la mision y vision general del sistema de salud publica en Guatemala, a la que

pertenece, son los siguientes:

o Mision: Garantizar la proteccion y mejoramiento de la salud fisica, mental y social
de la poblacion, promoviendo un estilo de vida saludable y el acceso a servicios de

calidad, oportunos y equitativos.

o Vision: Un estilo de vida saludable para todas las personas, familias y comunidades,
con participacion activa y acceso a servicios de salud de calidad, oportunos,

eficientes, equitativos e integrales.

Organigrama Hospital Nacional Tiquisate, Escuintla:

Dr. Isauro Vicente
Sub-Director

Flor Pedroza Melissa Pérez
Asistente dental EPS Odontologia
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El Hospital Nacional de Tiquisate ofrece servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion, ademas de realizar acciones de promocién y prevencion de la salud. Los

tipos de servicios que presta el Hospital son:

o Consulta externa: Incluye especialidades como cirugia, traumatologia y ortopedia,

medicina interna, medicina fisica y odontologia.
« Servicios generales: Asistencia médica y quirurgica general y especializada.
« Emergencia y hospitalizacion: Proporciona atencion en estas areas.
« Odontologia: Asistencia odontolégica.
e Farmacia: Suministro de medicamentos, materiales y equipo.
« Rehabilitacion: Rehabilitacién y suministro de aparatos ortopédicos y protésicos.

e Promocién y prevencion: Realiza actividades intramuros para promover y prevenir

la salud.

o Asesoria técnica: Brinda apoyo técnico a establecimientos de menor categoria en

su area de influencia.

Para poder abastecer la clinica odontologica era necesario ir al dispensario general del
Hospital, donde se entregaban los materiales necesarios e insumos dentales, asi como

equipo de proteccion personal.

La clinica odontoldgica contaba con:
- Elevadores en bandera
- Elevador recto
- Cuchilla odontolégica
- 6 kits basicos
- Instrumento para amalgama
- Copa de hule

- Espatula para mezclar yeso
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- Lozeta de vidrio

- Tirapuentes con 3 puntas intercambiables
- Porta matriz dental

- Espatula para mezclar.

- 1 jeringa aspiradora

Infraestructura
- Archivo de metal color beige
- Librera de metal color beige
- Gabinete de madera para instrumental odontolégico
- Banca de madera con base de metal
- Unidad dental completa
- Compresor dental
- Carrito dental con rodos
- Silla rotatoria para atencion
- Succionador para saliva

- Amalgamador.

Y entre las mejoras que se trabajaron:
- Cavitrén dental
- Aparato de rayos x
- Gabinete odontolégico nuevo

- Sensor de radiografia.

Horario de Atencion

La atencion a los pacientes dentro de la clinica del Hospital Nacional Tiquisate,

Escuintla, se organizé de manera que se atendiera por la mafiana y por la tarde, lo cual

permitié brindar un servicio continuo de lunes a viernes, con excepcion del dia jueves

para poder dar las charlas en las escuelas y aplicacion de fluor. La jornada diaria incluia
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una pausa destinada al almuerzo, lo que garantizaba un equilibrio adecuado entre la

atencion clinica y el descanso del personal y del personal auxiliar.

El esquema de trabajo se desarrollo de la siguiente manera:

« Turno matutino: 8:00 a.m. - 1:00 p.m.
+ Receso para almuerzo: 1:00 p.m. — 2:00 p.m.

« Turno vespertino: 2:00 p.m. — 5:00 p.m.

Durante estos espacios se llevaron a cabo principalmente procedimientos preventivos
y restaurativos, orientados a la promocidon y mantenimiento de la salud bucal de los

pacientes.

El esquema de trabajo de los dias jueves se desarrollé de la siguiente manera:

- Visita a escuelas para charlas y aplicacion de flaor: 8:00 a.m. — 1:00 p.m.
« Receso para almuerzo: 1:00 p.m. — 2:00 p.m.

- Visita a escuelas para charlas y aplicacion de fltior: 2:00 p.m. — 5:00 p.m.

Protocolo de esterilizacion de instrumentos

« Recolectar los instrumentos utilizados después de cada paciente y colocarlos en
el recipiente destinado a material sucio.

« Cepillar cuidadosamente cada instrumento con jabdn antibacterial y con
abundante agua, dejarlos en el recipiente correspondiente.

- Lavar con abundante agua los instrumentos para eliminar restos de jabén.

- Sumergirlos en un tercer recipiente con solucién quimica (Zeta2 sporex
previamente activado) durante 15 minutos como minimo para asegurar una
esterilizacion y desinfeccion adecuada.

- Enjuagar nuevamente en un recipiente con agua limpia.
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- Secar los instrumentos con papel mayordomo y colocarlos en su recipiente

plastico asignado.

- La solucion desinfectante se cambia junto con el agua de enjuague diariamente.

Anexos

Fotografia 17 : Carrito para instrumental

dental (fotografia propia).
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Fotografia 18: taburete dental y librera

para colocacién de insumos (fotografia
propia).

Fotografia 19: Aparato de succién dental
portatil (fotografia propia).
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Fotografia  20: compresor dental

(fotografia propia).

Fotografia 21: unidad dental (fotografia
propia).
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6.6.2 Capacitacion del Personal Auxiliar

6.6.2.1 Introduccion
La formacion académica y practica del estudiante de odontologia no solo implica la
atencién directa al paciente, sino también la creacién de un entorno de trabajo seguro,
eficiente y colaborativo. Dentro de este contexto, el rol del personal auxiliar es
fundamental para garantizar la calidad y efectividad de los tratamientos odontoldgicos
en el marco del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado en la Clinica Dental

del Hospital de Tiquisate, Escuintla.

En este sentido se trabajé la Capacitacion del Personal Auxiliar, que tuvo como objetivo
principal fortalecer las competencias del personal, y contribuir a la mejora continua de

los servicios brindados a la comunidad.

Cabe destacar que, durante los afios anteriores la asistente cursé dos afos de

odontologia.

Durante los ocho meses de EPS, se desarroll6 un plan formativo que abarco los

siguientes temas.
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Tabla 5. Cronograma de temas abordados en los ocho meses del programa de EPS.

TEMA

Febrero

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Funciones del asistente
dental, funciones generales y
esterilizacion del instrumental.

Manejo y correcta disposicion
de desechos clinicos.

Uso y manejo de fluoruros en
la prevencién odontolégica.

Manejo de instrumental y
apoyo en operatoria dental.

Manejo de instrumental
quirargico en procedimientos
bésicos.

Materiales de impresion, uso e
indicaciones de acrilicos.

Instrumental y uso del equipo
en periodoncia

(curetas, ultrasonidos, etc.)

Vaciado de impresiones y
tipos de yesos utilizados en
odontologia.
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6.7 Seminarios Regionales y Educacion a Distancia

Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia | Area
Odontologia Socio-Preventiva, Educacion a Distancia, Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS)

Autora: Melissa Jocabed Pérez Medrano

El labio y paladar hendido es una falla de la fusidn del proceso nasal y maxilar que tiene
lugar durante las primeras semanas de gestacidn e involucra distintos estratos. En
Guatemala, esta anomalia se encuentren entre las malformaciones congénitas mas
comunes en los recién nacidos, donde es mas frecuente en varones que en mujeres,
los pacientes con paladar hendido presentan distintos problemas como dificultad en

el habla o respiracion. (13) (14)
Palabras clave: Paladar hendido, Labio leporino.
Introduccién

Ellabio hendido es la falla de fusién de los procesos frontonasal y maxilar, lo que resulta
en una separacion que afecta uno o mas de los siguientes: el labio, el proceso alveolar
y/o el suelo nasal. El paladar hendido es la falla de fusion de los rebordes palatinos de
los procesos maxilares, lo que resulta en una separacion en el paladar duro y/o blando,
Se cree que las hendiduras orofaciales se producen debido a una combinaciéon de
factores genéticos y ambientales. Pueden ocurrir de forma aislada o como parte de un
sindrome genético reconocido, los factores ambientales incluyen el tabaquismo, el
alcohol, las infecciones maternas, la mala nutricion materna, los medicamentos y la
exposicion a sustancias quimicas en el lugar de trabajo. La proporcién de hendiduras
asociadas con un sindrome especifico es de alrededor del 6% del total de casos, y el

94% restante de los casos de hendidura se presentan de forma aislada (15) (16).
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Presentacion del Caso

Datos del paciente:

Paciente Jorge Luis Velasquez Ramos de 10 afos, procedente de Patulul,

Suchitepéquez.

Anamnesis: Refiere ayuda con los tratamientos dentales integrales completo, que ya

tiene programada una préxima cirugia especializada.

Examen clinico e intervencién integral: El paciente presenté 25 piezas permanentes
presentes. Se observd mucho desgaste dental por la mala oclusidn, varias caries

dentales y calculos dentales.
Se realizé atencion integral:

Los tratamientos se abordaron primeramente en citas cortas, en la primera cita se

realizé Profilaxis y ATF, también se le aplicé Barniz de Fluor al 5%.

En la segunda cita se trabajaron las resinas del cuadrante superior de las piezas No.
5, 7 y 12, en la tercera cita se le realiz6 exodoncia de las piezas 5.5y 6.5; y, en la

cuarta cita se realizo resina en pieza 8.

En la quinta cita se trabajo la resina en las piezas 30 y19, en la sexta cita se realizé los
sellantes en piezas de las piezas: 3, 9, 14, 19, 21 y 29; mientas en la ultima cita se
volvié a realizar una profilaxis y ATF, para que el paciente ya estuviera listo para su

proxima cirugia.
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Fotos clinicas:

Fotografia 22

Fotografia 23

En las fotografias 22,23,24, se pueden observar las primeras imagenes del paciente.

(Fotografias propias, 2025)

Fotografia 25. Se inici6 con una
profilaxis, luego de aislar, lavar con acido
ortofosforico al 35% por 20 segundos
lavando seguido el diente, se agregd
bonding, se le agrego resina en las
piezas 3, 8,9,12,14 y sellantes en las

piezas 5y 13. (Fotografia propia, 2025)
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Fotografia 26. Se observan los sellantes
de fosas y fisuras en piezas 30, 20, 28 y
18. Resina en piezas 19.

(Fotografia propia, 2025)

Fotografia 27. Para finalizar se agregdé
resina en la parte mesial de piezas 8 y 9.

(Fotografia propia, 2025)

Discusion

El labio leporino afecta la estética, la autoestima y lo mas importante la funcionalidad
de alimentarse en los nifios. La intervencidon temprana y el manejo integral es
fundamental, no tener caries dentales, asi como mantener una limpieza dental
adecuada con profilaxis, sellantes, barniz de fluor; con el objetivo de prevenir y evitar
complicaciones, mejorar la apariencia y motivar al paciente a mantener una buena

salud oral y funcionalidad.
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Conclusiones

El labio y paladar hendido es la malformacién craneofacial congénita mas
frecuente.

La mayor preocupacion con los pacientes que presentan labio y paladar
hendido es que al surgir en una etapa embrionaria temprana, muchas
estructuras faciales quedan afectadas, y su reconstruccién se convierte en
un verdadero reto para el médico.

Debido a las repercusiones caracteristicas de esta malformacion, los
pacientes generalmente requeriran de un equipo multidisciplinario formado
por cirujanos plasticos, cirujano maxilofacial, multiples especialidades de
odontologia, otorrinolaringélogo, foniatra, pediatra, especialista en

genética, neurdlogo e incluso psicélogo y enfermeria especializada.
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Conclusiones

El Ejercicio Profesional Supervisado permitié integrar de manera efectiva los
conocimientos teoricos y practicos adquiridos durante la formacion universitaria,
fortaleciendo las competencias clinicas, preventivas, administrativas y comunitarias.
La experiencia en el Hospital Nacional de Tiquisate demostr6 la importancia del
compromiso profesional y social del odontdlogo en el mejoramiento de la salud bucal
de poblaciones vulnerables.

Las actividades clinicas desarrolladas contribuyeron significativamente a mejorar la
calidad de vida de los pacientes; se brindd atencion integral y se fomentaron habitos
saludables de higiene oral.

El proyecto comunitario de embellecimiento escolar promovié el trabajo en equipo,
la participacion ciudadana y el sentido de pertenencia entre estudiantes, docentes y
padres de familia.

Las mejoras implementadas en la clinica dental del EPS optimizaron las condiciones
de bioseguridad, organizacién y confort; y se beneficié asi, tanto al personal como a
los pacientes atendidos.

La investigacién sobre la prevalencia de caries y su relacion con el estado nutricional
proporcioné evidencia relevante para comprender los factores que influyen en la
salud bucodental infantil.

Los resultados obtenidos en las diferentes areas del programa reflejan un desarrollo
académico integral, orientado al servicio, la ética profesional y la responsabilidad
social.

En general, el EPS represent6 una etapa de gran crecimiento personal y profesional,
reafirma la vocacion de servicio y la importancia de la odontologia preventiva como

pilar de la salud publica.
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9. Recomendaciones

Mantener y fortalecer los programas preventivos de salud bucal en escuelas y
comunidades, para promover la educacién continua y el autocuidado desde edades
tempranas.

Dar seguimiento constante a las mejoras realizadas en la clinica del EPS, asegurar
su mantenimiento y funcionamiento 6ptimo para los proximos estudiantes.
Gestionar de forma permanente recursos y materiales que garanticen una atencion
odontoldgica segura, eficiente y de calidad para la poblacién.

Promover la implementacién de campafas educativas que integren habitos de
higiene bucal y una alimentacion balanceada para reducir la incidencia de caries.
Fomentar la participacion activa de los lideres comunitarios y autoridades locales en
los proyectos de salud y prevencion bucodental.

Realizar evaluaciones periddicas sobre las condiciones de infraestructura y
equipamiento de las clinicas EPS para identificar nuevas areas de mejora.
Incentivar la continuidad de investigaciones cientificas que relacionen factores
nutricionales, sociales y de higiene con la salud oral infantil.

Reforzar la formacion de los futuros odontdlogos en temas de ética, empatia y
servicio social, para mantener una practica profesional orientada al bienestar de la

comunidad.
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