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SUMARIO 
 

El presente informe final resume las actividades realizadas durante el Ejercicio 

Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontología de la Universidad de San 

Carlos de Guatemala, el cual se realizó en el Puesto de Salud en la aldea Los Macizos 

del municipio de Chiquimulilla, Santa Rosa, con una duración de ocho meses, se llevó a 

cabo  de febrero a octubre del 2015. Se ejecuta con el objetivo de proporcionar Atención 

Odontológica Integral a la población en general enfocada en los escolares.  

Los programas desarrollados durante el EPS son: 1) Actividades Comunitarias, 2) 

Actividades de Prevención de Enfermedades Bucales, 3) Investigación Única, 4) Actividad 

Clínica Integral en escolares y 5) Administración de Consultorio.  

Programa de Actividades Comunitarias: Se realizaron diferentes acciones con el fin 

primordial de recaudar fondos para la elaboración de un rancho para usos múltiples en la 

Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) de la aldea Los Macizos Chiquimulilla y para realizar 

mejoras en el puesto de salud de dicha aldea. 

Programa de Prevención de Enfermedades Bucales: El primer nivel de prevención 

consiste en Educación en Salud Bucal, se impartieron 89 charlas a escolares y se cubrió 

en su totalidad a 3,968 niños. Se aplicaron enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de 

forma semanal, se logró dar cobertura durante los 8 meses a un total de 16,606 

escolares. En el segundo nivel de prevención; se colocaron sellantes de fosas y fisuras 

(SFF) a 159 escolares y se trabajó un total de 1029 SFF en piezas dentales permanentes 

libres de caries. Fueron beneficiadas las siguientes escuelas: EORM Los Macizos nivel 

primario y básico, EORM El Chapetón, EORM El Ahumado, EORM Santa Rosa, EORM 

San Cristóbal, EORM Casa Viejas, EORM Guillermo Carbonelli (aldea Placetas), EORM 

La Ginebra y EORM El Salitrillo.  
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Investigación Única del Ejercicio Profesional Supervisado: Se realizó un estudio 

denominado “Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 años del sector público y 

su relación con variables socio-económicas”. La muestra fue de 20 niños de la Escuela 

Oficial Rural Mixta de la aldea Los Macizos Chiquimulilla, Santa Rosa. En cada uno de los 

niños se realizó un examen clínico para detectar el índice de CPO, se llevó a cabo visitas 

domiciliares a los padres de familia para que brindaran información acerca de aspectos 

socioeconómicos, para determinar su estrato social y económico y así, lograr asociarlas 

con las variables del estudio.  

Actividad Clínica Integrada: Se brindó atención dental integral a escolares de nivel pre-

primario, primario y básico y a población en general.  

En los niños de edad escolar se trataron un total de 94 exámenes clínicos, 80  profilaxis 

bucales y 80 aplicaciones tópicas de flúor, 519  sellantes de fosas y fisuras, 13 ionómeros 

de vidrio, 138 restauraciones de amalgama, 418 resinas compuestas, 16 pulpotomías, 7 

tratamientos periodontales y 60 exodoncias. 

En  Atención  Clínica a pacientes de Población en General  se realizaron 73 exámenes 

clínicos, 19 restauraciones de amalgama, 55 resinas compuestas, 89 exodoncias, 21 

tratamientos periodontales y 16 tratamientos de conductos radiculares. 

Administración del Consultorio: Se planificó, organizó y desarrolló un programa de 

administración de la clínica dental en el que se incluyó la capacitación de personal 

auxiliar, infraestructura de la clínica, protocolos de asepsia y esterilización, 

calendarización de actividades realizado en el Puesto de Salud Los Macizos Chiquimulilla 

Santa Rosa. 
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
Elaboración de Rancho como área de usos múltiples en aldea  

EORM de aldea Los Macizos, Chiquimulilla 
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INTRODUCCIÓN 
 

La escuela oficial rural mixta de la aldea los Macizos cuenta con un área que funciona 

como salón de usos múltiples y como principal estructura para reuniones de interés 

común para la población en general. Esta estructura tiene un rancho como techo, el cual 

se encontraba deteriorado y debido a esas malas condiciones representaba un alto riesgo 

para la comunidad en general. 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El clima y las necesidades específicas de los escolares y de la población en general 

hacen necesario  y urgente poder contar con un espacio destinado a diferentes usos y 

el cual sea seguro y útil.  

 

Es de suma importancia proporcionar al alumnado un espacio con un ambiente 

agradable, adecuado y seguro donde pueden desarrollar  diferentes actividades en pro 

de su desarrollo. 

 

La escuela es la estructura principal de la aldea, por lo tanto dicha área es muy 

solicitada, tanto por los escolares como por los pobladores, para desarrollar 

actividades de diferente interés. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

La Escuela Oficial Rural Mixta de la Aldea los Macizos, es la única escuela que se encuentra 

ubicada en esta comunidad y algunas de sus instalaciones necesitan mejoras. El proyecto 

comunitario se orientó a  rehacer e instalar un rancho de palma  en el  salón  exterior de usos 

múltiples, ya que el que estaba  se encontraba deteriorado y la estructura estaba colapsando. 

Para ello, fue necesario botar toda la estructura y reconstruir los pilares de cemento, la 

estructura de madera y el rancho de palma.  

 

Fue una mejora que benefició  a toda la comunidad en general, ya que esta área es utilizada 

para actividades escolares, religiosas y para juntas de la comunidad en general.  

 

 

OBJETIVOS  
 

General 

 Mejorar el área multiusos de la Escuela Oficial Rural Mixta de la Aldea los 

Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.  

 
Específicos 

 Proporcionar un ambiente adecuado que ayude al aprendizaje de diferentes 

disciplinas. 

 Motivar a la comunidad  a contribuir en la elaboración de dicho proyecto. 

 

METODOLOGÍA 

 Se realizó una medición del área donde fue instalado el rancho de palma.  

 Se cotizó y realizó un presupuesto de material y de mano de obra. 
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PRESUPUESTO 

Palma Q3,500.00 

Madera Q2,000.00 

Mano de obra Padres de familia y Líderes 

comunitarios 

Materiales varios (cemento, piedrín, 

varillas) 

Donación 

TOTAL Q5,500.00 
 

 Se solicitó ayuda tanto de maestros, padres de familia, líderes comunitarios y 

comunidad en general, durante varias reuniones. 

 Actividades para generar fondos: Jornadas de salud, Venta de licuados y baratillos. 

 Con ayuda de padres de familia se realizó la reconstrucción del rancho. 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

CRONOGRAMA ACTIVIDADES 

Febrero - Marzo Durante el primer mes de EPS se realizó el diagnóstico de 

las necesidades de la Escuela de la Aldea los Macizos, se 

evaluó cuáles eran las más importantes y factibles de 

solventar. 

Marzo - Abril Reunión con padres de familia de dicha escuela para 

exponer el proyecto y pedir su colaboración. Exposición   

a líderes comunitarios.  

Abril - Mayo Gestión para  financiar el proyecto. 

Se realizaron actividades para recaudar fondos. 

Mayo - Junio Se demolió el rancho viejo. Se inició  la reconstrucción. 

Junio - Julio Construcción. 

Julio - Agosto Construcción. 

Agosto - Septiembre Finalización del Proyecto. 

Septiembre - Octubre Presentación de informe final. 
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RECURSOS UTILIZADOS  

 

 Recursos humanos: padres de familia, maestros, estudiantes, odontólogo practicante 

y demás población. 

 Recursos físicos: madera, palma, cemento, varillas de hierro, clavos y tornillos. 

 

CONCLUSIONES  
.  

 Se cumplió el principal objetivo del proyecto, brindar a la comunidad estudiantil y a la 

colectividad en general un espacio adecuado, agradable y seguro para el desarrollo de 

las necesidades que de dicha área puedan ser demandadas.   
 

 Se logró la integración y participación activa de la población. 
 

 Se cumplió con el cronograma establecido mensualmente, se realizaron cambios 

según las necesidades que se observaron. 
 

 Se cumplió con el presupuesto establecido. 

 RECOMENDACIONES 
 

 A la comunidad en general de Los Macizos, se le recomienda dar mantenimiento y 

valorar este proyecto, así como a los proyectos desarrollados anteriormente. De la 

misma manera, se recomienda que brinden apoyo a futuros proyectos propuestos. 

 

 A seguir con el desarrollo de diferentes proyectos para beneficio de la comunidad. 

 

 Debido al deterioro ambiental en el que se encuentra el sistema, es necesario priorizar  

en los futuros proyectos comunitarios a solucionar los problemas de deterioro 
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ambiental con el que vive la comunidad, como es el basurero que se encuentra en la 

escuela. 

 

 Futuros proyectos podrían estar dirigidos hacia la solución de la fosa de desechos 

orgánicos con el que cuenta la escuela, ya que ésta se encuentra en malas 

condiciones y esto produce mal olor y un ambiente antihigiénico para la escuela. 

 

 Establecer monitores y guardianes para resguardar y proteger los diferentes proyectos 

comunitarios que se han realizado con el tiempo, para que éstos tengan una mayor 

vida de utilidad y beneficio a la comunidad. 
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 MEJORAS AL PUESTO DE SALUD 
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INTRODUCCIÓN 

 

Satisfacer las demandas de los pobladores de Los Macizos, que acuden al puesto de 

salud, es el principal fin de dicho establecimiento, el cual brinda una atención oportuna 

y de calidad. Para cumplir dicho objetivo el puesto de salud cuenta con un equipo 

básico (físico y humano) bastante completo tanto para la atención bucal como general.  

 

Con motivo de dar una mejor atención, se debe prestar atención no solo a los 

aspectos relacionados con salud, también se debe favorecer un ambiente agradable, 

ya que esto hace que la imagen de la institución sea respetable y confiable.  

 

 

PLANTEAMIENTO 
 

En el puesto de salud de la aldea Los Macizos se necesitan realizar diferentes 

mejoras. Este proyecto pretendió solventar algunas de ellas, que a continuación se 

describen. 

 

El mueble donde se encontraban ubicados varios de los materiales dentales, era de 

metal, dicho material estaba sumamente corroído por el salitre del ambiente; por lo 

tanto presentaba un aspecto desagradable, descuidado y sucio, inadecuado para la 

presentación adecuada de una clínica dental. 

 

El espacio en el que se ubicaba la clínica dental era reducido, esto proporcionaba un 

ambiente cargado y dificultaba el cumplimiento de las labores diarias. 

 

La pintura de las paredes del centro se encontraba sucia y esto reflejaba un mal 

aspecto. 
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Los espejos intraorales se encontraban rayados y sucios, lo que dificultaba mucho la 

visión indirecta. 

 

El puesto de salud no contaba con un teléfono específico para el uso de la institución, 

por lo cual los pacientes tenían dificultad para hacer consultas. La carencia de un 

celular obligaba a las enfermeras a proporcionar su número de teléfono personal, lo 

cual resultaba incómodo ya que recibían llamadas fuera de horarios de trabajo. 

 

  

 

 

JUSTIFICACIÓN 
 

Los pacientes atendidos en el puesto de salud de Los macizos deben tener una  

impresión positiva, no solo del tratamiento obtenido si no del trato y de las 

instalaciones en las que fueron atendidos. Por lo tanto, es de suma importancia darle 

mantenimiento continuo y mejorar las instalaciones del puesto de salud. 

 

Esta actividad aspiró a solventar algunas de las carencias que presentaba la 

institución, con el fin de proyectarse tanto en el área de atención dental como en el 

ambiente del puesto de salud en general. 
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OBJETIVOS 
General 

 Mejorar el aspecto  en general de Puesto de Salud de la Aldea los Macizos, 

Chiquimulilla, Santa Rosa.  

Específicos 

 Pintar el puesto de salud. 

 Proporcionar un mueble para colocar insumos dentales que tenga una mejor 

presentación y que dicho mueble sea de un material resistente al medio 

ambiente específico de la comunidad. 

 Modificar la ubicación de la indumentaria de la clínica dental. 

 Cambiar los espejos intraorales. 

 Tramitar un servicio telefónico específico para el puesto de salud.  

 

METODOLOGÍA 
 

El desarrollo del proyecto de mejoras en las instalaciones del Puesto de Salud de la 

Aldea los Macizos se desarrolló de la siguiente manera: 

 Se solicitaron donaciones a los pacientes que asistieron a la clínica dental. 

 Se solicitaron donaciones para hacer baratillos en la clínica dental. 

 Se compraron diferentes materiales e instrumental para cumplir con los 

objetivos generales y específicos establecidos. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

CRONOGRAMA ACTIVIDADES 

Febrero - Marzo Durante el primer mes de EPS se realizó el diagnóstico de 

las necesidades de la Clínica Dental del Puesto de Salud 

de la Aldea los Macizos, se evaluaron cuáles eran las más 

necesarias y factibles de solventar y se presentó el 

proyecto para su aprobación. 

Marzo - Abril Se solicitaron donaciones a pacientes de la comunidad en 

general tanto de la aldea Los Macizos como de las aldeas 

aledañas. Se realizaron baratillos. 

Abril - Mayo Se solicitaron donaciones a pacientes de la comunidad en 

general tanto de la aldea Los Macizos como de las aldeas 

aledañas. 

Mayo- Junio Se solicitaron donaciones a pacientes de la comunidad en 

general tanto de la aldea Los Macizos como de las aldeas 

aledañas. 

Junio - Julio Se solicitaron donaciones a pacientes de la comunidad en 

general tanto de la aldea Los Macizos como de las aldeas 

aledañas. Se realizaron baratillos. 

Julio - Agosto Ejecución del Proyecto. 

Agosto - Septiembre Finalización del Proyecto. 

Septiembre - Octubre Presentación de informe final. 

 

RECURSOS  

 Odontólogo practicante. 

 Pobladores en general. 

 Equipo que labora en puesto de salud Los Macizos, Chiquimulilla.  

 Materiales necesarios según lo descrito en la metodología. 
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CONCLUSIÓN  
 

Todos los objetivos planteados al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado fueron 

satisfactoriamente realizados. Las mejoras en el puesto de salud de aldea Los Macizos 

promueven un mejor desarrollo en las diferentes actividades tanto en el área odontológica 

como en las diferentes áreas de dicho centro. Además proporcionan un ambiente agradable 

para los salubristas que laboran y para los mismos pacientes. 

 

 

 

RECOMENDACIONES 
 

 Promover nuevos proyectos en pro del mejoramiento del puesto de salud de aldea Los 

Macizos, Santa Rosa. 

 Estimular a los salubristas y a los pacientes a cuidar las diferentes instalaciones del 

Puesto de Salud. 

 Incentivar a la población en general a apoyar el mejoramiento del Centro de Salud 

para beneficio propio y de otras aldeas aledañas. 
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PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES  
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RESUMEN  
 

En el proyecto de Prevención de Enfermedades Bucales se describen las actividades de 

Barrido de sellantes de fosas y fisuras,  Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, y 

educación en salud bucal. Las escuelas beneficiadas fueron las siguientes: EORM Los 

Macizos nivel primario y básico, EORM El Chapetón, EORM El Ahumado, EORM Santa 

Rosa, EORM San Cristóbal, EORM Casa Vieja, EORM Guillermo Carbonelli (Placetas) 

EORM La Ginebra y EORM El Salitrillo.  

Con el subprograma de Barrido de Fosas y Fisuras se colocaron sellantes en piezas 

dentarias permanentes que no presentaban caries dental o con caries incipiente sin cavidad. 

Fueron seleccionados niños de las diferentes escuelas beneficiadas, se les programaba una 

cita para que acudieran a la clínica y se les colocaran los sellantes.  

El subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio se seleccionaron monitores en las 

escuelas participantes a quienes se les impartió una capacitación sobre la manera correcta 

de proporcionar el flúor de forma semanal a cada uno de los escolares: se disolvían 20 

pastillas de flúor en un galón de agua potable, también se indicó la cantidad necesaria para 

cada escolar que era de 5ml. Se proporcionó apoyo semanal para entregarles las pastillas de 

flúor y para supervisar la entrega de enjuagatorios de manera adecuada.  

El subprograma de Educación en Salud Bucal se realizó en las aulas de las escuelas antes 

mencionadas, por medio de charlas de salud, cada una con duración de 10 a 15 minutos, con 

apoyo de mantas vinílicas y el desarrollo de temas como: erupción dental de piezas primarias 

y permanentes, dieta sana, dientes sanos, caries, periodontitis, técnicas de cepillado y 

técnicas alternativas de cepillado, uso de cepillo e hilo dental y sustitutos del cepillo dental. 
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OBJETIVOS  

 

 Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para 

beneficio de los niños y adolescentes escolares de la comunidad de Los Macizos y de 

las aldeas aledañas. 

 

 Diseñar programas de prevención de enfermedades bucales al utilizar: 

 Cepillo dental. 

 Enjuagues con fluoruro de sodio. 

 Educación en salud.  

 

 Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de enfermedades 

bucales para grupos escolares en la población de la aldea Los Macizos y demás 

aldeas, en los componentes de: 

 Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. 

 Enjuagues con Fluoruro de Sodio. 

 Educación en Salud. 

 
 

METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 
 

Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras:  

 Seleccionar a un grupo de escolares que presentaran piezas permanentes libres de 

caries y organizar la atención de acuerdo a criterios de prioridad tales como: erupción 

dentaria, edad, sexo y grado. 

 Mensualmente se realizó tratamiento a 20 niños como mínimo.  

 Informar sobre la importancia y función de los Sellantes de Fosas y Fisuras a los 

escolares, padres de familia y maestros de grado.  
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Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio:  

 Incluir como mínimo a 1000 niños mensualmente, en las escuelas oficiales 

participantes. 

 Proporcionar los beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio a al 0.2% a los 

escolares. 

 Disminuir el índice de caries dental en los niños escolares que participan en el 

programa. 

 Promover la participación de la comunidad educativa, con respecto a la prevención y 

control de la salud bucal.  

 

Educación de Salud Bucal:  

 Instruir a toda la población escolar por lo menos una vez al mes, para dar a conocer 

las enfermedades bucales más comunes y así poder prevenirlas, identificarlas y 

tratarlas. 

 Mejorar los hábitos de higiene bucal en la población escolar y maestros por medio de 

las charlas sobre salud bucal. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
 
 

Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras 

 

Tabla no. 1 
Cobertura mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras  

Pacientes escolares  
EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.  

Febrero a octubre 2015.  
 

 
Mes  

 
Niños Atendidos 

Febrero 20 

Marzo 20 

Abril 20 

Mayo 20 

Junio 17 

Julio 19 

Agosto 23 

Septiembre 20 

TOTAL 159 
FUENTE: Datos del programa EPS 2015. 
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Gráfica No.  1 

Cobertura mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras 

Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Febrero a octubre 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS. 

 

Análisis (Tabla no. 1 y Gráfica no. 1)  

En el cuadro no. 1 se observa variación en cuanto a la cantidad de pacientes escolares 

atendidos por mes, ya que las actividades en las escuelas fueron muy irregulares. En la 

gráfica no. 1 se muestra la cantidad de niños atendidos mensualmente. El promedio de niños 

fue de 20, en el mes de agosto fue en el que se logró cubrir una mayor cantidad de niños.  
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Tabla no. 2 
 

Cobertura mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras 
 

Pacientes escolares 
 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.              
 

Febrero a octubre 2015 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS 
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Gráfica no. 2 

Cobertura mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras 

Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Febrero a octubre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis (Tabla no. 2 y Gráfica no. 2)  

Se observa una variación en cuanto a la cantidad de piezas dentales selladas por mes, se 

logró un promedio de 129 piezas dentales sellada al mes. Las piezas dentales que se 

sellaron con mayor frecuencia fueron los primeros molares superiores e inferiores.   
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Subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio 

 
Tabla No. 4 

Cantidad de niños cubiertos con los enjuagues de fluoruro de Sodio al 0.2% 

 
 

MES 

 
 

EORM 
Los 

Macizos 

 
 

EORM 
Placetas 

 
 

EORM 
La 

Ginebra 

 
 

EORM 
El  

Salitrillo 

 
 

EORM 
Casas 
Viejas 

 
 

EORM 
La 

Viña 

 
 

EORM 
San  

Cristobal 

 
 

EORM 
Snta. 
Rosa 

 
 

EORM 
El  

Ahumado 

 
 

EORM 
Chapeton 

  

 
Intituto 

Diversific
ado 

Casas 
Viejas 

 
 

Total  

Febrero  217 280 110 95 300 52 126 48 47 150 --- 1425 

Marzo 342 560 220 200 310 104 246 48 94 300 ---- 2424 

Abril  ---- 531 210 203 --- 47 247 88 40 289 ---- 1655 

Mayo  ---- 656 226 526 ----- 56 226 74 62 312 --- 2138 

Junio  ---- 309 90 212 ---- 29 179 --- 43 151 306 1319 

Julio  201 321 210 642 ---- ---- 162 62 47 149 ----- 1794 



 
FUENTE: Datos del programa EPS 2015. 
 

 

Agosto  704 961 328 653 ----- ---- 518 210 133 436 ---- 3943 

Septiem
bre 

        ---   1518 
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Gráfica No. 3 

Cobertura mensual del subprograma de Enjuagues de Flúor al o.2% 

Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Febrero a octubre 2015 

 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS. 

Análisis (Tabla no. 3 y Gráfica no. 3) 

Se observa la cobertura de un significativo número de niños de las diferentes escuelas 

beneficiadas. Se favoreció con este subprograma a un promedio de 10 escuelas mensuales, 

fueron la EORM de Placetas y EORM de Casas Viejas en las que se pudo cubrir a la mayor 

cantidad de niños escolares. 
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Subprograma de Educación en Salud Bucal  

 
 

Tabla No. 4  
 

Cobertura mensual del subprograma Educación en Salud Bucal en  Escolares  
 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.  
 

Febrero a octubre 2015.  
 
 

 
MES 

 
No. DE CHARLAS POR 

MES 

 
CANTIDAD DE ALUMNOS 

CUBIERTOS 

Febrero  10 593 

Marzo 17 650 

Abril  15 263 

Mayo  0 0 

Junio   3 306 

Julio  12  303 

Agosto  16 532 

Septiembre 32 1,321 

Total  89 charlas 3,968 niños 
 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS. 
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Gráfica No. 4 
 

Cobertura mensual del subprograma Educación en Salud Bucal en  Escolares 
 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 
 

Febrero a octubre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS. 
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Gráfica No. 5 

 
Cobertura mensual del subprograma Educación en Salud Bucal en  Escolares 

 
EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

 
Febrero a octubre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Obtenidos del Programa EPS. 

 

Análisis (Tabla No. 4,  Gráfica no. 4 y 5)   

Se puede observar la cantidad de charlas y de escolares cubiertos por mes, también  la 

variación con respecto a los niños cubiertos, ya que durante el mes de septiembre se 

impartieron charlas a la totalidad de los escolares juntos. Se impartieron 89 charlas y se 

cubrieron 3,968 escolares durante el E.P.S. 
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Escuelas a las que se les impartieron las charlas:  

 EORM Los Macizos nivel primario. 

 EORM El Chapetón. 

 EORM El Ahumado. 

 EORM Santa Rosa. 

 EORM San Cristóbal. 

 EORM Casa Viejas. 

 EORM Guillermo Carbonelli (Placetas). 

 EORM La Ginebra. 

 EORM El Salitrillo.  

 EORM La Viña. 

 Instituto Diversificado Casas Viejas. 

 

Los temas impartidos fueron los siguientes:  

 Anatomía de cavidad oral. 

 Erupción dental de piezas primarias y permanentes. 

 Dieta adecuada.  

 Enfermedades orales más comunes: Caries, Gingivitis y  Periodontitis. 

 Técnicas de cepillado, Uso de cepillo e hilo dental, y Sustitutos del cepillo. 

 

Actividades desarrolladas como parte del programa de prevención de enfermedades bucales: 

 Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se entregaron cepillos y pastas a varios  

de los niños terminados integralmente. 

 Día de la Salud Bucal conjuntamente con la marca Colgate, se realizaron concursos 

con ayuda del “Dr. Muelitas”. Se dieron charlas a maestros de las diferentes escuelas 

cubiertas en dicho programa. Se entregó cepillos a todos los niños de las escuelas 

representadas por los maestros que acudieron a la actividad.  

 Se motivó a cada maestro para la creación de  “cepilleras” en sus respectivas aulas, 

para fomentar en el niño la importancia de tener un cepillo y usarlo. 
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ANÁLISIS  DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES EN SU 

CONJUNTO 

 

La ejecución del programa de prevención tuvo un impacto en la salud oral de los escolares 

de la aldea Los Macizos y aldeas aledañas, Chiquimulilla, Santa Rosa, ya que se logró una 

buena cobertura y se les incentivó a tener una Higiene Bucal más adecuada, y a la vez 

prioriza  mantener sus piezas dentales sanas, libres de caries y en boca.  

Los enjuagues de fluoruro de sodio se realizaron y se cubrió mensualmente el 100% de la 

población escolar de cada una de las escuelas. Al iniciar el programa se solicitó la 

colaboración de los directores y maestros para la entrega de enjuagues a los niños 

semanalmente. Esta actividad fue monitoreada y se obtuvo apoyo y colaboración de parte de 

la comunidad escolar. 

Las charlas de salud bucal se realizaron en cada una de las aulas de las escuelas que 

participaron en dicho programa. Se brindó a los niños información de manera sencilla de 

comprender, y de la misma manera se motivó a ponerla en práctica y a lograr que transmitan 

la información.  

La realización de barrido de sellantes de fosas  se realizó en niños escolares de las escuelas 

beneficiadas y se motivó a cada uno de ellos a lograr mantener su boca sana y a visitar 

regularmente al dentista. Fue muy grata la colaboración de los maestros y padres de familia 

que colaboraron para su realización.  
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CONCLUSIONES 
 

 Se estableció la importancia en la prevención de las enfermedades bucales en los 

niños escolares de la comunidad.  
 

 A través de charlas de educación en salud bucal se motivó a la población a prevenir 

las enfermedades que afectan la cavidad oral.  
 

 Se logró hacer conciencia en los niños sobre la importancia de lavarse 

adecuadamente los dientes. Se les motivó a participar y a realizar los enjuagues de 

fluoruro de sodio correctamente.  

 

 

RECOMENDACIONES 
 

 Continuar con el programa de prevención en la población, ya que es de gran beneficio 

para ellos y su familia. 
 

 Instar a los directores y profesores a participar en las actividades realizadas y así 

lograr más incidencia en la población escolar.  
 

 Lograr una mejor alianza con el Ministerio de Salud para que apoye con recursos para 

la parte clínica, y así poder cubrir a una mayor cantidad de población y que cualquiera 

puede tener estos beneficios de manera gratuita. 
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INVESTIGACIÓN ÚNICA 
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 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 AÑOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 

SU RELACIÓN CON VARIABLES SOCIO-ECONÓMICAS 

 

INTRODUCCIÓN  
 

La Investigación Única corresponde a un estudio que evaluó la relación entre el nivel 

socioeconómico y la prevalencia de caries dental de 20 escolares elegidos aleatoriamente  

de la Escuela Oficial Rural Mixta Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

 

JUSTIFICACIÓN  
 

La relación de caries dental y nivel socioeconómico en las áreas rurales de Guatemala, es un 

tema de gran significancia. Se requiere que exista un programa que ayude a resolver el 

problema, por lo cual es imprescindible la ejecución de dicho estudio.  

 

OBJETIVOS  

 

 Determinar la prevalencia de caries dental a través del índice CPO. 

 Establecer el número de piezas dentales cariadas, así como el estadio 

correspondiente a la clasificación internacional ICDAS. 

 Estimar la asociación entre prevalencia de caries dental y nivel socio-económico de 

las familias de los escolares.  

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

bucal.  
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Material y Métodos  
 
Diseño del Estudio 

Estudio observacional, transversal, analítico en una muestra no probabilística, buscó detectar 

posibles asociaciones entre las variables de estudio.  

 
Criterios de inclusión y exclusión 

Cada sujeto de estudio cumplió los siguientes criterios de inclusión antes de ser 

seleccionado:  

 Escolares de ambos sexos.  

 Edad entre 12 años 0 meses y 12 años 11 meses 29 días.  

 Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educación.  

 Con recambio completo a dentición permanente.  

 

Los pacientes no  cumplieron ninguno de los siguientes criterios de exclusión:  

 Haber recibido atención integral en el programa EPS en el año 2015.   

 

Tamaño y selección de la muestra 

Se decidió evaluar a una muestra no probabilística de 20 escolares. 

 
Variables principales de valoración 

  Prevalencia de caries dental.  

  Estadio correspondiente a la clasificación internacional ICDAS.  

  Nivel socio-económico familiar.  

  Acceso a servicios de salud.  

  Edad y sexo del escolar.  
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 Criterios de Recolección 

 

 Instrumentos de medición  

 

Para la medición del índice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se 

utilizó el sistema de criterios ICDAS II (Internacional Caries Detection and Assessment 

System), el cual se caracterizó por combinar cantidad y calidad de las lesiones, lo que 

permitió establecer simultáneamente la prevalencia de la enfermedad, así como la necesidad 

de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedió a realizar exámenes clínicos de la 

cavidad bucal en las instalaciones de la clínica dental sede del programa Ejercicio 

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontología de la USAC. 

 

 Las condiciones de la evaluación son las siguientes:  

 

Para la valoración de lesiones de caries los dientes debían estar limpios de biofilm dental en 

todas las superficies. Para ello se realizó el cepillado previo de las arcadas dentarias. Los 

cálculos no fueron removidos y la superficie dental cubierta por cálculo se registró como sana 

a menos que se detectaran signos de caries dental bajo el cálculo.  

 

Cada superficie dental fue examinada inicialmente húmeda. Después de examinar la 

superficie dental húmeda, se  secó por 5 segundos –con aire o con un algodón– y, para los 

registros de esmalte, se comparó la apariencia en seco con lo que era visible en húmedo.  

 

Los códigos y su descripción son: 

0: Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la aspiración 

(durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte, hipoplasias, 

fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrínsecas o intrínsecas. 

1: Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesión, lesión blanca o marrón), 

detectado tras la aspiración dentro del área de la fisura.  
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2: Cambio distintivo blanco o marrón en el esmalte, visto en seco (antes de la 

aspiración), se extiende más allá del área de la fisura. 

3: Microcavitación. Localización de esmalte partido. No se aprecia dentina en la zona 

de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.  

4: Sombra oscura subyacente, semiescondida de la dentina, con o sin localización de 

esmalte partido.  

5: Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma. 

6: Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad. 

7: Piezas dentales perdidas o indicadas para extracción por caries.  

8: Piezas dentales obturadas por caries.  

9: Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas.  

10: Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas. 

Para la medición del estado socioeconómico de escolares se utilizó el método Graffar. (ver 

anexos) 

 

Metodología de Campo:  
1. Se determinó y seleccionó a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión.  

2. Se gestionaron reuniones preparatorias con maestros y padres de familia para informar 

sobre los objetivos de la investigación y obtener la autorización y el consentimiento 

correspondiente.  

3. Se acordó con cada padre de familia el día de la evaluación clínica y de la visita domiciliar.  

4. Se realizaron los exámenes clínicos y las visitas domiciliares según el calendario 

acordado.  

5. Se revisó la integridad de los datos en las boletas de investigación.  

6. Se trasladaron los datos a la hoja electrónica proporcionada por el Área de OSP.  

7. Elaboración de tablas y gráficas de los datos con su análisis respectivo. 

8. Entrega de un informe según los lineamientos del Área de OSP.  

9. Entrega de las boletas de investigación y la base de datos electrónica al Área de OSP.  
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Trabajo de Campo  

 

Los aspectos logísticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante EPS de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello incluye la 

gestión ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para contar con la 

autorización respectiva, reunión de información de los odontólogos practicantes con los 

padres de familia, maestros y alumnos, y la exposición de los objetivos de la investigación. 

 

El trabajo de campo se llevó a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional 

Supervisado de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 

La supervisión del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Área de OSP y de 

la estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron el cumplimiento de las condiciones 

del examen clínico, así como de las visitas domiciliares.  

 
Estrategia de Análisis  

 

Estructuración de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente eventuales 

errores de codificación o digitación, se diseñó la base de datos con las siguientes 

características:  

 Restricciones a la entrada de valores improbables.  

 Ingreso inmediato de datos.  

 Revisión de datos durante el trabajo de campo.  

 

La escuela elegida en la comunidad de Los Macizos, Santa Rosa fue: 

ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA  LOS MACIZOS  

Cuenta con 120 niños, el muestreo aleatorio simple se realizó de la siguiente manera:  

20 visitas domiciliarias/120 escolares = 0.16 

 

 



40 
 

 

MARCO TEÓRICO  
  
Según la OMS existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los 

países desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la población 

escolar y a la gran mayoría de los adultos. La caries dental es también la enfermedad 

bucodental más frecuente, y representa un importante desafío para la salud pública.  

Epidemiología:  

Es una disciplina científica que estudia los determinantes sociales y los factores de riesgos 

asociados con el proceso salud-enfermedad en las poblaciones humanas.  

Caries Dental:  

Es una enfermedad en cuya causalidad intervienen múltiples variables, directa o 

indirectamente relacionadas entre sí. 5, 4 

Epidemiología de la Caries Dental: 

Está  relacionada con el estudio y distribución de los múltiples determinantes del proceso 

salud-enfermedad en relación con la caries dental y sus factores de riesgo en los grupos 

humanos. 

Índice CPO-D:  

Es el más utilizado y difundido de los indicadores de caries dental, pues esencialmente 

refleja la experiencia y prevalencia de caries dental (tanto presente como pasada) en la 

dentición permanente y que fuera desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un 

estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de niños asistentes a escuelas 

primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. 9 

Se elaboró un registro para cada individuo y se tomaron en cuenta específicamente las 28 

piezas dentarias permanentes, sin contar las terceras molares. Se anotó para cada persona 

el número de dientes cariados, obturados y perdidos. El índice CPO-D considera la historia 

de la patología en el individuo, ya que en su registro se incluyen datos sobre:  
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• C: las piezas dentarias con lesión activa y clínicamente evidente (cariadas).  

• P: las piezas dentarias extraídas, perdidas por caries dental y aquellas que están indicadas 

para una extracción (e).  

• O: las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas).  

 

Sistema  internacional de detección y diagnóstico de caries dental (ICDAS): 

Sistema consensuado en Baltimore, Maryland, USA 2005, para la práctica clínica, la 

investigación y desarrollo de programas de salud pública. Método visual para la detección de 

caries, en fases tempranas y para la detección de la gravedad y el nivel de actividad de la 

misma. 4 

Método Graffar:  

En pediatría, la clasificación de Graffar es un esquema internacional para la agrupación de 

niños y adolescentes basada en el estudio de las características sociales de la familia, la 

profesión del padre, el nivel de instrucción, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del 

alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita. Los criterios fueron establecidos 

en Bruselas, Bélgica, por el profesor Graffar como un indicador de los diversos niveles de 

bienestar de un grupo social. 3 

  

Consiste en una estratificación de la población a partir de cuatro variables, las cuales 

identifican cinco estratos. Las variables son:  

1. Profesión del jefe de familia  

1er grado: profesión universitaria.  

2do grado: profesión técnica superior, medianos comerciantes o productores.  

3er grado: negocio propio, pequeños comerciantes. 

4to grado: obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con 

primaria completa).  
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5to grado: obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economía (sin 

primaria completa).  

2. Nivel de instrucción de la madre  

1er  grado: enseñanza universitaria o su equivalente. 

2do grado: enseñanza  del nivel diversificado, técnica superior completa. 

3er  grado: enseñanza nivel básico.  

4to  grado: enseñanza primaria completa. 

5to  grado: analfabetas. 

3. Principal fuente de ingreso de la familia 

1er grado: fortuna heredada o adquirida. 

2do grado: ganancias o beneficios, honorarios profesionales. 

3er grado: sueldo mensual. 

4to grado: salario semanal, por día o por hora. 

5to grado: donaciones de origen público o privado.  

4. Condiciones de vivienda:  

1er grado: vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo. 

2do grado: viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y 

suficientes espacios.  

3er grado: viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.  

4to grado: viviendas con ambientes espaciosos o reducidos o con deficiencias en algunas 

condiciones sanitarias. 

5to grado: rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas. 

Los estratos que se identifican con este método son:  

ESTRATO I: población con las mejores condiciones de vida. 

ESTRATO II: buenos niveles de vida.  
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ESTRATO III: población con posibilidades de satisfacer las necesidades básicas, además de 

desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar los beneficios culturales. 

ESTRATO IV: es la población que se denomina pobreza relativa, porque no alcanza los 

niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los 

cambios económicos, están privados de beneficios culturales.  

ESTRATO V: es la población en pobreza crítica, son las personas que no están en 

condiciones de satisfacer las necesidades básicas.  

 

Interpretación por estratos:  

ESTRATO PUNTAJE 

I 4-6 

II 7-9 

III 10-12 

IV 13-16 

V 17-20 

 

Propósitos de la Aplicación del método:  

 Asociar las variables biológicas y socioeconómicas que presentan la población  

atendida. 

 En términos médicos, se considera como una descripción epidemiológica 

(comportamiento de enfermedades) de las patologías bucodentales de la población, 

según su nivel socioeconómico.   
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PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 

 

Tabla No. 1 

DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS POR GÉNERO EN LA ESCUELA 
OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA 

GÉNERO NO. DE NIÑOS 

Masculino 11 

Femenino 09 
*Fuente: Datos del programa EPS 

 
 

Gráfica No. 1  
DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS POR GÉNERO EN LA ESCUELA 

OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

 
    Fuente: Datos del programa EPS 

 

 

 

 

 

 

9

11

Femenino femenino



45 
 

 

 

 

 

Gráfica No. 2 

PORCENTAJE  DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS POR GÉNERO EN LA ESCUELA 
OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA 

 

 

 
*Fuente: Datos del programa EPS 

 

 

 

Interpretación Tabla No. 1  Gráfica No.1 y No. 2 

La relación entre la prevalencia de caries dental y estado socioeconómico se realizó en  20 

escolares, su mayoría fueron de sexo masculino (55%).  
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Tabla No. 3 

DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS POR GRADO EN LA ESCUELA 
OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

 

 

 

           Datos: del programa EPS 

 

Gráfica No. 4 

DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS POR GRADO EN LA ESCUELA 
OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

     Datos obtenidos del Programa EPS  
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Interpretación Tabla No. 3  y Gráfica No. 4 

La mayor parte de los escolares elegidos correspondían a 5to grado primaria, sin embargo se 

puede notar a 6 escolares en 2do grado de primaria. En áreas rurales es muy frecuente 

encontrar a a escolares mayores en grados bajos, esto se puede deber a que en casa no se 

le motiva ni apoya para estudiar, ya que lamentablemente la educación aún no es un 

prioridad en estas áreas del país.  

 

 

Tabla No. 4 

CPO DE LOS NIÑAS ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA LOS 
MACIZOS, DE CHIQUIMULILLA,  

SANTA ROSA 

  

CPO Niñas Total 

CARIADAS 34 

PERDIDAS 0 

OBTURADAS 29 
 

                                       Datos Obtenidos Del Programa EPS.  
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Gráfica No.5 

CPO DE LOS NIÑAS ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA LOS 
MACIZOS, CHIQUIMULILLA, 

 SANTA ROSA  

 

Datos obtenidos del Programa EPS 

 

Interpretación de Tabla No. 4 y Gráfica 5 

Se determinó un índice de CPO promedio de 7 para el sexo femenino. Las piezas 

permanentes cariadas conforman el 13%, las piezas obturadas el 11% del total de piezas 

examinadas en niñas. Esto resultados indican  prevalencia de caries, también muestran la 

atención odontológica que han recibido en años anteriores.  
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Tabla No. 5 

 CPO DE LOS NIÑOS ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA LOS 
MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

Datos obtenidos del Programa EPS 

Gráfica No. 6 

CPO DE LOS NIÑOS ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA LOS 
MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

Datos obtenidos del Programa EPS 

Interpretación de Tabla No. 4 y Gráfica 5 

Se determinó un índice de CPO promedio de 4,9% para el sexo masculino. Las piezas 

permanentes cariadas conformaron el 8.11%, las piezas obturadas el 9. 1%  del  total de 

piezas examinadas en niños. Esto resultados indicaron  prevalencia de caries, también 

mostraron la atención odontológica que han recibido en años anteriores. 
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CPO Niños Total 

CARIADAS 25 

PERDIDAS 01 

OBTURADAS 28 
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Tabla No. 5 

CPO  TOTAL DE  ESCOLARES ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL 
MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

Datos obtenidos del Programa EPS 

 

Gráfica No. 7 

CPO  TOTAL DE ESCOLARES ENCUESTADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL 
MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

Datos obtenidos del Programa EPS 
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Gráfica No. 8 

 PORCENTAJE DE CPO  TOTAL DE ESCOLARES ENCUESTADAS EN LA ESCUELA 
OFICIAL RURAL MIXTA LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos obtenidos del Programa EPS 

 

Interpretación de Tabla No. 5 y Gráficas No. 7 y No. 8 

Se determinó un índice de CPO TOTAL promedio de 6%. Las piezas permanentes cariadas 

conformaron un 49.1%, las piezas obturadas un  50%,  las piezas perdidas un 0.9% del CPO 

total. Esto resultados indicaron la prevalencia de caries pero también se puede observar que 

los escolares han tenido atención odontológica en años anteriores. 
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Tabla No. 6 

ESTRATO SOCIOECONÓMICO DE LAS FAMILIAS DE LOS ESCOLARES QUE 
PARTICIPARON EN INVESTIGACIÓN LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

 

 

 

 

        Datos obtenidos del programa EPS 

 

Gráfica No. 9 

ESTRATO SOCIOECONÓMICO DE LAS FAMILIAS DE LOS ESCOLARES QUE 
PARTICIPARON EN INVESTIGACIÓN LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

         Datos obtenidos del programa EPS 
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Interpretación de Tabla No. 6 y Gráficas No. 9  

Del total de  familias, 17 se encontraron en el estrato V,  son personas en pobreza crítica y 

no pueden satisfacer las necesidades básicas.  Solo 3 familias pertenecen al estrato IV, esta  

población se encuentra en pobreza relativa, porque no alcanza los niveles de vida 

satisfactorios, son grupos vulnerables a los cambios económicos, y están privados de 

beneficios culturales.  Esto refleja el nivel socio-económico de toda la aldea, y de varias otras 

aldeas del municipio de Chiquimulilla, Santa Rosa. 

 

 

Tabla No. 7 

CPO EN ESCOLARESPOR ESTRATOS                                                                              
LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA,  

SANTA ROSA  

 

Datos obtenidos del programa EPS 

 

 

 

 

 

CPO  Estrato IV Estrato V 

CARIADAS 7 52 

PERDIDAS 0 01 

OBTURADAS 11 49 
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Gráfica No. 10 

 PORCENTAJES DE CPO EN ESCOLARES POR ESTRATOS                                                                               
LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA  

 

 

 

 

 

 

Datos obtenidos del programa EPS 

 

Gráfica No. 11 

PORCENTAJES DE CPO EN ESCOLARES POR ESTRATOS                                                                               
LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos obtenidos del programa EPS 
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Interpretación de Tabla No. 7 y Gráficas No. 10 y No. 11  

Se muestra el CPO-D por cada uno de los estratos, así como los porcentajes de CPO-D 
correspondientes a cada estrato. Se nota la prevalencia de caries dental correspondiente a 

las condiciones específicas de los estratos IV y V, pero también es muy evidente  la 

influencia en atención dental que los escolares han recibido en años anteriores. 

 
 
 

CONCLUSIONES  
 

 La salud oral en la aldea Los Macizos no es un problema de odontólogo, como ya se 

demostró; la familia y la comunidad juegan también un papel importante en la 

promoción de la salud bucal y prevención de enfermedades.  
 

 Al efectuar el índice de CPO en los escolares elegidos se observó que la mayor parte 

de sus piezas dentales están cariadas, pero es aún más relevante la incidencia que ha 

tenido el programa E.P.S. en años anteriores, sobre los escolares. 
 

 Según los resultados obtenidos de las visitas domiciliares, la mayoría de las familias 

se encuentran en los estratos socioeconómicos más bajos, en pobreza relativa y en 

pobreza crítica. Sin embargo, la salud oral si bien no se encuentra en las condiciones 

óptimas, va encaminada a un buen futuro, gracias al programa de E.P.S. que se ha 

desarrollado durante siete años en dicha comunidad. 
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 ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y POBLACIÓN EN GENERAL 
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RESUMEN  

El programa de Actividad Clínica Integrada proporcionó atención odontológica a los niños y 

niñas en edad escolar y preescolar de la aldea Los Macizos y demás aldeas aledañas.  El 

tratamiento de forma integral se realizó en 80 escolares, con un total de 94 exámenes 

clínicos, 80 profilaxis bucales y aplicaciones tópicas de flúor, 519 sellantes de fosas y fisuras, 

13 ionómeros de vidrio, 138 restauraciones de amalgama, 418 resinas compuestas, 16 

pulpotomías,  2 T.C.R., 7 tratamientos periodontales y 60 exodoncias.  

En la Atención Clínica a pacientes de  la comunidad en general se realizaron 73 exámenes 

clínicos, 21 tratamientos periodontales, 19 restauraciones de amalgama, 55 resinas 

compuestas, 16 tratamientos de conductos radiculares y 89  exodoncias. 

El programa de Actividad Clínica Integrada tuvo como objetivo brindar atención odontológica 

a la población escolar de nivel pre-primario, primario y básico, así como a personas de la 

comunidad en general. 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

ACTIVIDAD CLÍNICA INTEGRAL EN ESCOLARES Y PREESCOLARES 

 

Tabla. 1 
 Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares  

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.  
Febrero  2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  2 Restauraciones de Amalgama  -- 

Profilaxis Bucal 2 Restauraciones de Resina 10 

Aplicación Tópica de Flúor 2 Pulpotomías 1 

Sellantes de Fosas y Fisuras 15 Coronas de Acero -- 

Ionómeros de Vidrio -- Exodoncias 4 

        *Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 
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Gráfica No. 1 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Febrero  2015 

 

 
 

 

 

 

 

    *Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 

 

Análisis Tabla no. 1 y Gráfica no. 1 

Durante este primer mes únicamente se terminaron integralmente dos niños, ya que las 

actividades escolares iniciaron tarde y esto afectó el desarrollo de E.P.S. Los tratamientos 

que en mayor cantidad se realizaron fueron sellantes de fosas y fisuras.  
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Tabla No. 2  

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares  
 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa.  
 

Marzo 2015 
 
 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  12 Restauraciones de Amalgama  -- 

Profilaxis Bucal 12 Restauraciones de Resina 72 

Aplicación Tópica de Flúor 12 Pulpotomías 2 

Sellantes de Fosas y Fisuras 58 Coronas de Acero -- 

Ionómeros de Vidrio 2 Exodoncias 7 
 

*Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 

 

Gráfica No. 2 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Marzo 2015 

 
Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 
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Análisis Tabla no. 2 y Gráfica no. 2   

Durante el mes de marzo se les concluyó el tratamiento integral a 12 niños, los tratamientos 

que se realizaron con más frecuencia fueron restauraciones de resinas y sellantes de fosas y 

fisuras. 

 

 

 

 

Tabla No. 3 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Abril 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  13 Restauraciones de Amalgama  13 

Profilaxis Bucal 13 Restauraciones de Resina 79 

Aplicación Tópica de Flúor 13 Pulpotomías 1 

Sellantes de Fosas y Fisuras 196 Coronas de Acero -- 

Ionómeros de Vidrio 2 Exodoncias 9 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 
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Gráfica No. 3 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Abril 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015 

*. 

Análisis Tabla no. 3 y Gráfica no. 3   

Durante el mes de abril ingresaron 13 niños escolares y preescolares para recibir tratamiento 

integral. Se les concluyó el tratamiento a 13 niños. Los tratamientos que se realizaron con 

más frecuencia fueron restauraciones de resina y sellantes de fosas y fisuras,  
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Tabla No. 4 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares  
EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Mayo 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  25 Restauraciones de Amalgama  19 

Profilaxis Bucal 12 Restauraciones de Resina 61 

Aplicación Tópica de Flúor 12 Pulpotomías 5 

Sellantes de Fosas y Fisuras 44 Tratamiento periodontal 1 

Ionómeros de Vidrio 3 Exodoncias 15 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 201 

 

 

Gráfica No. 4 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Mayo 2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

* Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015 
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Análisis Tabla no. 4 y Gráfica no. 4   

Durante el mes de mayo se realizaron 25 exámenes a   niños escolares y preescolares para 

recibir tratamiento integral. Se les concluyó el tratamiento a 12 niños, los tratamientos que se 

realizaron con más frecuencia fueron restauraciones de resina y sellantes de fosas y fisuras. 

 

 

Tabla No. 5 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Junio 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  11 Restauraciones de Amalgama  12 

Profilaxis Bucal 8 Restauraciones de Resina 39 

Aplicación Tópica de Flúor 8 Pulpotomías 1 

Sellantes de Fosas y Fisuras 94 Coronas de Acero 0 

Ionómeros de Vidrio 3 Exodoncias 9 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015 
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Gráfica No. 5 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

unio 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015 

 

Análisis Tabla no. 5 y Gráfica no. 5   

Durante el mes de junio se realizó ingreso a 11 niños escolares y preescolares para recibir 

tratamiento integral, se les concluyo el tratamiento a 8 niños. En este mes las actividades 

fueron suspendidas, tal motivo afectó grandemente a las actividades de clínica integral.  Los 

tratamientos que se realizaron con más frecuencia fueron  sellantes de fosas y fisuras.  
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Tabla No. 6 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Julio 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  13 Restauraciones de Amalgama  34 

Profilaxis Bucal 13 Restauraciones de Resina 51 

Aplicación Tópica de Flúor 13 Pulpotomías 0 

Sellantes de Fosas y Fisuras 91 Tratamientos Periodontales 1 

Ionómeros de Vidrio 2 Exodoncias 6 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015 

 

Gráfica No. 6 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Julio 2015 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Análisis Tabla no. 6 y Gráfica no. 6   

Durante el mes de julio se realizó ingreso a 13 niños escolares y preescolares para recibir 

tratamiento integral, se les concluyó el tratamiento a 13 niños. Los tratamientos que se 

realizaron con más frecuencia fueron restauraciones de resina y sellantes de fosas y fisuras.  

 

 

 

Tabla No. 7 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Agosto 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  9 Restauraciones de Amalgama  20 

Profilaxis Bucal 9 Restauraciones de Resina 61 

Aplicación Tópica de Flúor 9 Pulpotomías 2 

Sellantes de Fosas y Fisuras 51 TCR 1 

Tratamientos periodontales 2 Exodoncias 1 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 7 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Agosto 2015 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 7 y Gráfica no. 7   

Durante el mes de agosto se realizó ingreso a 9 niños escolares y preescolares para recibir 

tratamiento integral, se les concluyó el tratamiento a los 9 niños. Este mes las actividades 

escolares estuvieron irregulares por manifestaciones magisteriales, lo que afectó la actividad 

clínica. Los tratamientos que se realizaron con más frecuencia fueron restauraciones de 

resina y sellantes de fosas y fisuras.  
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Tabla No. 8 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

Septiembre 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  28 Restauraciones de Amalgama  38 

Profilaxis Bucal 12 Restauraciones de Resina 50 

Aplicación Tópica de Flúor 12 Pulpotomías            5 

Sellantes de Fosas y Fisuras 40 Coronas de Acero -- 

Ionómeros de Vidrio 3 Exodoncias 5 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 8 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Septiembre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 8 y Gráfica no. 8   

Durante el mes de mayo se realizaron 28 exámenes a niños escolares y preescolares para 

recibir tratamiento integral, se les concluyó el tratamiento a 12 niños. Los tratamientos que se 

realizaron con más frecuencia fueron restauraciones de resina y sellantes de fosas y fisuras. 
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Tabla No. 9 

Cobertura Total  Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Febrero a octubre, durante  E.P.S. 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tratamientos realizados Total  

Examen Clínico 94 

Profilaxis Bucales 80 

ATF 80 

S.F.F 519 

Obturación de Ionómero de Vidrio 13 

Tratamiento Periodontal 7 

Obturaciones de Amalgama 128 

Obturaciones de Resina  418 

Pulpotomía 16 

T.C.R. 2 

Exodoncia 60 
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Gráfica No. 9 

Cobertura Total   Actividad Clínica / Pacientes escolares 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Febrero a octubre, durante  E.P.S. 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 9 y Gráfica no. 9  

Los tratamientos restaurativos y preventivos  representan los valores más altos entre las 

necesidades de tratamientos. Se cubrió un promedio de 12 escolares y preescolares de 

manera mensual, se realizó un total de 1617 tratamientos con el programa de Atención 

Odontológica Integral. Durante el primer mes (febrero) se realizaron ingresos y solo se 

terminaron 2 escolares con tratamiento integral. Durante el mes de junio solo se reportaron 7 

niños, ya que las actividades escolares fueron suspendidas por dos meses. 
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ACTIVIDAD CLINICA EN  PACIENTES POBLACIÓN EN GENERAL 

 

 

Tabla No. 10 

Cobertura Mensual  Actividad Clínica /Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Febrero   E.P.S. 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  9 Restauraciones de Amalgama  O 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 11 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías 0 

Tratamientos 

Periodontales 

2 TCR 4 

Ionómeros de Vidrio 0 Exodoncias 10 



73 
 

 
Gráfica 10 

 
Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

 
EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

 
Febrero   E.P.S. 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

 

Análisis Tabla no. 10 Gráfica no. 10   

Durante febrero se realizaron tratamientos a pacientes de población en general, en su 

mayoría número restauraciones de resina y exodoncias.  
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Tabla No. 11 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Marzo 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  19 Restauraciones de Amalgama  1 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 4 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías 0 

Tratamientos 

Periodontales 

2 TCR 3 

Ionómeros de Vidrio 0 Exodoncias 12 
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Gráfica No 11 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Marzo 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 11 Gráfica no. 11   

Durante el mes de marzo se realizaron tratamientos a pacientes de la población en general, 

en su mayoría los tratamientos fueron restauraciones de resina y exodoncias.  
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Tabla 12 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Abril 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  2 Restauraciones de Amalgama  4 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 11 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías 0 

Tratamientos 

Periodontales 

3 TCR 3 

Ionómeros de Vidrio 0 Exodoncias 7 
 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 12 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Abril 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 12 y Gráfica no. 12   

Durante el mes de abril se realizó tratamientos a pacientes de población en general, fueron 

en mayor número restauraciones de resina y exodoncias.  
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Tabla No. 13 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Mayo 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  17 Restauraciones de Amalgama  2 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 3 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías  

Tratamientos 

Periodontales 

5 Coronas de Acero  

Ionómeros de Vidrio 0 Exodoncias 7 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 13 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Mayo 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

 

Análisis Tabla no. 13 y Gráfica no. 13   

Durante el mes de mayo se realizaron tratamientos a pacientes de población en general, en 

mayor número restauraciones de resina y amalgama.   
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Tabla No.14 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica /Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Junio 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  15 Restauraciones de Amalgama  0 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 12 

Aplicación Tópica de Flúor 0 TCR 1 

Tratamientos 

Periodontales  

4  0 

Ionómeros de Vidrio 0 Exodoncias 19 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Gráfica No. 14 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Junio 2015 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Análisis Tabla no. 14 y Gráfica no. 14   

Durante el mes de junio se realizaron tratamientos a pacientes de población general, en su 

mayoría restauraciones de resina y exámenes clínicos.   

 

Tabla No. 15 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Julio 2015 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  14 Restauraciones de Amalgama  8 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 8 

Aplicación Tópica de Flúor 0 TCR 1 

Sellantes de Fosas y Fisuras 0 Coronas de Acero 0 

Tratamiento Periodontal 3 Exodoncias 9 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 15 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica /Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa - Julio 2015 

 

 
Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 15 y Gráfica no. 15   

Durante el mes de julio se realizaron tratamientos a pacientes de la población en general, en 

mayor número restauraciones de resina y exodoncias.  
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Tabla No. 16 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Agosto 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  21 Restauraciones de Amalgama  4 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 4 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías 0 

Sellantes de Fosas y Fisuras 0 Coronas de Acero 0 

Tratamientos 

periodontales 

6 Exodoncias 16 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 16 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Agosto 2015 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla no. 16 y Gráfica no. 16   

Durante el mes de agosto se realizaron tratamientos a pacientes de población general, en 

mayor numero restauraciones de resina y exodoncias. 
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Tabla No. 17 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Septiembre 2015 

 

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES No. 

Exámenes Clínicos  19 Restauraciones de Amalgama  1 

Profilaxis Bucal 0 Restauraciones de Resina 4 

Aplicación Tópica de Flúor 0 Pulpotomías 0 

Sellantes de Fosas y Fisuras 0 TCR 3 

Tratamientos 

periodontales 

2 Exodoncias 18 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Gráfica No. 17 

Cobertura Mensual   Actividad Clínica / Pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Septiembre 2015 

 

 

 

Análisis Tabla no. 17 y Gráfica no. 17   

Durante el mes de septiembre se realizaron tratamientos a pacientes de la población en 

general, en mayor número restauraciones de resina y exodoncias. 
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Tabla No. 18 

Cobertura   total  Actividad clínica / Pacientes de población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Febrero a octubre, durante  E.P.S. 2015 

 

Mes Pacientes Adultos Atendidos 

Febrero 07 

Marzo 09 

Abril 13 

Mayo 11 

Junio 09 

Julio 14 

Agosto 03 

Septiembre 07 

Total 73 

 

 En estos datos no se incluyen pacientes atendidos por exodoncia. 
Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 
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Tabla No. 19 

Cobertura   total  Actividad clínica  

Tratamientos realizados a pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

 

Febrero 
a 

octubre, 
durante  
E.P.S. 
2015 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento Total  

Exámenes Clínicos 73 

Tratamientos Periodontales 21 

Obturación de Amalgama 19 

Obturación de Resina 55 

T.C.R. 16 

Exodoncia 89 
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Gráfica No. 18 

Cobertura   total  Actividad clínica 

Tratamientos realizados a pacientes población general 

EPS Puesto de Salud aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa 

Febrero a Octubre, durante  E.P.S. 2015 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Datos Obtenidos del Programa EPS, Los Macizos, Santa Rosa 2015. 

 

Análisis Tabla No. 18, Tabla No. 19 y Gráfica No. 18   

Durante ejercicio profesional supervisado se  atendieron un total de 73 pacientes adultos, los 

tratamientos más solicitados por la población en general fueron: exodoncias, haciendo un 

total de 89 y obturaciones de resina, con un total de 55 obturaciones, para hacer un total de 

273 tratamientos en pacientes de población en general. 
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CONCLUSIONES  

 

 Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad Los 

Macizos, Santa Rosa, se contribuyó a resolver problemas de salud bucal de la 

población, se dio prioridad especialmente a los grupos de pre-escolares y escolares 

de nivel básico y diversificado. 

 

 El mayor número de tratamientos realizados fueron de tipo restaurativo, debido a la 

alta  prevalencia de caries en los escolares y adultos de la comunidad. 

 

 Se realizó un total de 273 tratamientos, se atendió mayormente a adolescentes; las 

mujeres embarazadas tuvieron una menor presencia debido a las creencias culturales 

de la región.  

 

 La  Cobertura Consolidada de Actividad Clínica Integral en Escolares y Pre-escolares 

fue de 1,649 tratamientos realizados. Se trabajó en mayor cantidad 360 resinas 

compuestas y 358 sellantes de fosas y fisuras. 

 

RECOMENDACIONES  

 Continuar con el programa de Actividad Clínica Integrada en escolares y pre-escolares 

en beneficio a la comunidad de Los Macizos, Chiquimulilla, Santa Rosa. 

 

 Solicitar colaboración de parte del Ministerio de Salud o de la municipalidad del 

municipio para que aporte materiales dentales y se pueda realizar una mayor cantidad 

de tratamientos.  

 

 Motivar a los padres de familia para que colaboren con la salud bucal de sus hijos, 

llevándolos a sus citas a la clínica dental y así estos puedan concluir su tratamiento 

integral.  
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 ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 
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DESCRIPCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
 

La Clínica Dental del puesto de salud de la aldea los Macizos, Chiquimulilla, Santa  Rosa, 

está ubicada a 168 Km de la ciudad capital. 

El Puesto de Salud pertenece al comité de salud de dicha aldea, y es dirigido por el Cirujano 

Maxilofacial Roberto Gereda Taracena, en el laboran dos auxiliares de enfermería. 

Dentro de las actividades realizadas en la Administración del Consultorio, fue la realización 

de un horario de atención y el tiempo delegado a programas de prevención. También 

aspectos como asistencia, puntualidad, presentación personal, orden y limpieza de la clínica 

dental, métodos de bioseguridad, registros clínicos (libro de citas y diario, archivo, fichas 

clínicas, botiquín de urgencias) y capacitación del personal auxiliar. 1 

 

Servicios que presta el Puesto de Salud de aldea Los Macizos, Chiquimulilla, Santa 
Rosa. 

Consulta externa:  

 Desparasitación. 

 Clínica de Emergencia.  

 Planificación Familiar y control de embarazos. 

 Venta de medicamentos. 

 Saneamiento ambiental. 

 Estadística. 

 Enfermería auxiliar. 

 Clínica odontológica. 

 

. 
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ORGANIGRAMA DEL PUESTO DE SALUD LOS MACIZOS, SANTA ROSA  

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCIÓN 
 

 

 

 

Director 
Dr. Roberto Gereda 

Comité de Salud 
Amarildo Machuca

Venancio Barrientos
Lidio Vásquez 

Odontología 
General 

Gabriela Solis

Consulta 
Externa 

Enfermera Auxiliar

Asistente 
Dental 

Enfermera Auxiliar
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLÍNICA  

Las instalaciones de la clínica dental se encuentran en buen estado, las paredes están 

construidas de block y techo de duralita. La sala de espera es compartida con la clínica de 

odontología y la consulta externa.  

Equipo:  

 AUTOCLAVE ELÉCTRICO, de marca Ficoinox. En buen estado.  

 UNIDAD DENTAL, se encuentra en buen estado, con excepción de la lámpara que 

requiere cambio porque le hace falta un contacto. Se recomienda mantenimiento por 

lo menos una vez al año. 

 CAVITRON, DENTSPLY, en buen estado.  

 AMALGAMADOR, buen estado.  

 COMPRESOR DENTAL, se encuentra en buen estado. 

 LÁMPARA DE FOTOCURADO, marca 3M. 

 APARATO DE RAYOS X, nuevo. 

Mobiliario:  

 Escritorio de metal. 

 Cuatro sillas plásticas. 

 Dos botes de basura con acción de pedal. 

 Dispensador de agua. 

 Un mueble de madera, con lavamanos. 

 Un gabinete para colocar instrumental. 

 Dos carritos dentales.  

 Dos estanterías. 

 Instrumental: 

La clínica dental cuenta con instrumental básico en buen estado, existen diez kit de 

instrumentos para diagnóstico clínico, se cuenta con instrumental para exodoncia de gran 

variedad de números y tamaños, instrumental para amalgama y para periodoncia la mayoría 

en buen estado. 
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Componente Administrativo:  

Durante el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado se realizó un archivo que 

contenía los siguientes documentos: libro de registros, correspondencia recibida, 

correspondencia enviada, fichas de control diario de tratamientos realizados, copias de los 

informes mensuales, fichas clínicas, inventario inicial y final y proyectos realizados. 

 

PROTOCOLO DE DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN  
 

Desinfección: procedimiento que implica la eliminación de la mayor parte de 

microorganismos patógenos, pero con frecuencia permanecen los no patógenos o las formas 

resistentes a estos. 8 

  

 

 

DESINFECCIÓN 

Lavado del instrumental con jabón antibacterial. 

Sumergir el instrumental en glutaraldehido, 90 
minutos. 

Enjuagar con agua

Secado de papel

Almacenamiento
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Esterilización: término que significa la eliminación de todas las formas de material viviente 

incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. Por lo general, incluyen sistemas de calor o 

radiación. Constituye el procedimiento a seguir con los instrumentos invasivos (instrumental 

quirúrgico y material que se utiliza directamente en la boca del paciente). 7 

 

 

 

 

ESTERILIZACIÓN 

Lavado con insrumental, con jabón antibacterial

Secado con papel 

Empacar el instrumental en bolsas para esterilizar

Proceso de esterilización en autoclave, (250ªF- 122ªC) por media hora

Proceso de secado en autoclave

Esperar que se enfríe y almacenar los instrumentos 
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HORARIO DE ATENCIÓN DE LA CLÍNICA  
 

PUESTO DE SALUD LOS MACIZOS, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA 

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

 
8:00-8:15 a.m. 

 

Limpieza 

 

Limpieza 

 

Limpieza 

 

Limpieza 

 

Limpieza 

 
8:15 a 12:00 

p.m. 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

con cita 

previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares, 

con cita previa 

Programa de 

Prevención  

 

 

 

ALMUERZO 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

con cita 

previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

con cita 

previa 

12:00-1:30 PM ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO 

 
 

2:00PM 
A 

 5:00PM 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

y población 

en general 

con cita 

previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares y 

población en 

general con 

cita previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

y población 

en general 

con cita 

previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

y población 

en general 

con cita 

previa 

Atención a 

Escolares, 

Preescolares 

y población 

en general 

con cita 

previa 
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CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR  

 

INTRODUCCIÓN  

 

La capacitación del personal auxiliar, se basó en capacitar y delegar funciones para una 

optimización y utilización del tiempo de trabajo. La asistente dental es la persona que trabaja 

directamente con el odontólogo, lo apoya en la atención y en el tratamiento de los pacientes. 

Es de gran utilidad el poder contar con este tipo de capital humano dentro de la clínica Así, 

es indispensable el poder capacitarla y darle las herramientas necesarias para esperar un 

óptimo desenvolvimiento de sus labores, así como el facilitar la comunicación con el 

operador, y el buen funcionamiento de la clínica. 2 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado es muy importante el papel que desarrolla la 

Asistente Dental como personal auxiliar humano para satisfacer las demandas y 

necesidades en salud bucal de la población de Los Macizos, por lo que el personal 

debidamente capacitado brinda facilidad y mejora la atención en la clínica dental, se 

aprovechan recursos y se optimiza el tiempo de trabajo.6 Es importante tomar en cuenta  

tanto la asistencia clínica como de relaciones humanas e interpretación de requerimientos 

de los pobladores según el contexto sociocultural. 
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OBJETIVOS  

 

 Formar y utilizar personal conveniente. 

 Capacitar y actualizar a una persona de la comunidad, para que en la calidad de 

asistente dental, aplique conocimientos y tecnología a través de una metodología 

fundamentada en la práctica.  

 Proveer los conocimientos básicos para velar por la bioseguridad dentro y fuera de la 

Clínica. 

 Facilitar y agilizar el trabajo dentro de la clínica dental. 

 

METODOLOGÍA 

 

El Puesto de Salud de aldea Los Macizos ya contaba con una enfermera que desempeñaba 

el cargo de asistente dental: una persona de la comunidad que cumple con requisitos 

importantes y cualidades como buena presentación, puntualidad, responsabilidad y 

honradez.  

Cada semana se impartió una temática diferente, con ayuda del “Manual para la 
Asistente” y del instrumental que se tenía en la clínica.  

Al finalizar la capacitación del personal auxiliar, se aplicaba una evaluación de forma escrita  

y práctica, para evaluar los conocimientos adquiridos.  

Los temas impartidos y las notas obtenidas por el personal auxiliar durante los ocho meses 

del Ejercicio Profesional Supervisado, se presentan a continuación:  
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LISTADO DE TEMAS  

 

Funciones de la asistente        100 pts 

Horario           67 pts 

Limpieza y esterilización de instrumentos       

Manejo de desechos tóxicos        

Equipo de uso dental        100 pts 

Conocimiento del equipo dental        

Instrumental para examen dental       

Jeringa de uso dental        100 pts 

Instrumental y materiales para exodoncia     100 pts 

Transferencia de instrumental       100 pts 

Prevención de enfermedades       100 pts 

Técnica de cepillado        100 pts 

Alternativas para la higiene bucal      100 pts 

Uso de hilo dental   

Enjuagues con floruro de sodio       100 pts 

Piezas dentales         100 pts 

Placa dentobacteriana         

Enfermedades más comunes de la boca     100 pts 

Enfermedad periodontal  94 pts 

Resinas compuestas         
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Sellantes de fosas y fisuras       100 pts 

Instrumental colocación resina compuesta     84.5 pts 

Amalgama dental         100 pts  

Instrumental colocación de amalgama dental      

Profilaxis 100 pts 

Ionómero de vidrio         100 pts  

Hidróxido de calcio          

Oxido de zinc y eugenol        100 pts 

Acrílico          100 pts 

Materiales de impresión        100 pts 

Yesos          100 pts 

Nomenclatura universal        100 pts 

Nomenclatura palmer         

Nomenclatura F.D.I.         
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CONCLUSIONES 
 

 La asistente dental se logró acoplar al método de trabajo en el consultorio porque ya 

hace 4 años había tenido la experiencia de laborar en esta área. 

 Se familiarizó con nuevo instrumental y nuevos materiales e insumos de la clínica, y 

se aumentó la eficiencia, eficacia y productividad en el consultorio. 

 El personal auxiliar es necesario en el caso de las comunidades en donde la mayoría 

de los pacientes hablan un idioma maya la asistente dental es un enlace entre 

paciente-odontólogo y viceversa. 

 Los temas impartidos de manera mensual permitieron que el servicio prestado a los 

pacientes lograran optimizar el tiempo de trabajo al realizar los tratamientos dentales.  

 Fue una experiencia satisfactoria el desarrollo laboral del personal auxiliar, se logró 

una buena comunicación eficiente y se optimizó el servicio.  
 
 

RECOMENDACIONES 
 

 Continuar con el programa de capacitación de personal auxiliar, ya que produce un 

impacto positivo en el ejercicio de la práctica clínica.  

 Que el personal auxiliar siempre forme parte de la comunidad, ya que puede llegar a 

ser un pilar importante en el desarrollo del programa.  
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Anexos 

Actividades Comunitarias 

 

 

 

 

RECONSTRUCCIÓN DEL RANCHO 
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MEJORAS  A LA CLÍNICA  
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Prevención  de Enfermedades Bucales 

SUBPROGRAMA DE ENJUAGES DE FLUOR DE SODIO 0.2% 
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EDUCACIÓN EN SALUD ORAL 
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 
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Investigación Única 
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