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SUMARIO 

El presente informe final del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS, 

contiene la recopilación y análisis de resultados obtenidos durante su realización en  el 

Orfanato Valle de los Ángeles en la aldea San José el Manzano, del municipio de Santa 

Catarina Pínula  departamento de Guatemala,  durante el período de junio a septiembre 

2012 y de febrero a mayo del 2013.  En este programa se desarrollaron las actividades de 

administración del consultorio dental, clínica integrada, prevención de enfermedades 

bucales, actividades comunitarias e investigación única del EPS, como parte de la 

formación profesional de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala. 

 

Las acciones que se desarrollaron, durante los 8 meses del programa de EPS, se 

enfocaron a mejorar la salud de la población, principalmente, de los escolares y de 

pacientes de alto riesgo. A continuación se presentan las actividades llevadas a cabo: 

 

Actividades Comunitarias 

En esta ocasión, sé implementó una nueva modalidad, la cual consistió en capacitar a 

grupos de riesgo, padres de familia, mujeres embarazadas y población en general sobre 

desnutrición y nutrición.  Guatemala, ha sido afectada, principalmente, en el área rural por 

la desnutrición infantil, siendo este un factor determinante en el desarrollo humano.El 

objetivo principal de estas actividades fue promover, en el profesional de la odontología, el 

servicio a la comunidad y contribuir en la  capacitación de  los padres de familia. 

Capacitando a  398 participantes. 

Prevención de enfermedades bucales 

Este programa consta de tres subprogramas, los que van dirigidos a la prevención de 

enfermedades bucales y en los cuales participaron los alumnos de  nivel primario del 

Colegio de los Ángeles,  Escuela Oficial Rural Mixta No. 811 y 822  y, apartir del quinto 

mes, el Colegio Mano Amiga. A continuación de describen los subprogramas: 

1. Enjuagatorios de fluoruro de sodio: el cual proporciona enjuagues de fluoruro de sodio 

al 0.2%, semanalmente, a estudiantes de las escuelas indicadas en el párrafo anterior. 

Brindando un total de 9,136  enjuagatorios de fluoruro de sodio, a un promedio de 1,142 

niños al mes. 
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2. Educación en salud bucal: Se impartieron charlas de salud bucal a los alumnos de las 

escuelas ya mencionadas, también, a los pacientes que asisten al puesto de salud de 

Piedra Parada Cristo Rey. Impartiendo un total de 58 charlas a un promedio de 1,200 

niños al mes. 

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras: Este programa cubrió a los alumnos que 

asistieron a la clínica dental de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 y del Orfanato Valle 

de los Ángeles. Realizando un total de 826 sellantes de fosas y fisuras a 120 niños 

atendidos. 

Investigación única del EPS 

Esta consistió en determinar el riesgo cariogénico en la dieta escolar, para lo cual se 

seleccionó una muestra aleatoria de 20 alumnos entre las edades de 8 a 12 años de la 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, de la aldea San José el Manzano.  Se realizó una 

entrevista a los niños para saber cuánto dinero llevan y gastan en la tienda escolar  y se 

procedió a efectuar una visita domiciliar para establecer su nivel socioeconómico y el  

índice de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas (CPO), de cada niño. 

Actividad clínica integral 

Esta actividad es parte esencial del programa, ya que busca beneficiar a los niños del 

Orfanato Valle de los Ángeles y a la población escolar de la aldea San José el Manzano a 

través de la atención integral en salud bucal. En esta actividad se atienden a dos grupos 

principales, los cuales son: 

 

1. Grupo de escolares: pacientes escolares atendidos integralmente. Se realizó 

tratamientos preventivos y restaurativos a 105 niños de diferentes escuelas de la 

comunidad. Realizando un total 1,626 tratamientos restaurativos como amalgamas, 

resinas, pulpotomias, sellantes de fosas y fisuras, extracciones dentales y profilaxis y 

aplicaciones tópicas de flúor. 

 

2. Grupo de pacientes de alto riesgo: En este programa se le brinda atención a pacientes 

preescolares, adolescentes, embarazadas, adultos mayores y atención a la población en 

general,  a quienes se les realizó  tratamientos tanto preventivos como restaurativos. Se 

atendió a un total de 190 pacientes realizando 375 tratamientos. 
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Administración del consultorio dental: 

En esta actividad se llevó a cabo la organización de la clínica dental y capacitación del 

personal auxiliar. Esta comprendió en capacitar al personal auxiliar sobre el manejo 

adecuado de la utilización de los materiales dentales, control diario de pacientes y la 

organización del horario.  Para el desarrollo de dicho programa se capacitó a dos 

personas, que se desempeñan como personal auxiliar. 
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I.ACTIVIDADES COMUNITARIAS 

1.1. Programa de educación en salud alimentaria y nutricional 

1.1.1. Introducción 

Las actividades comunitarias tuvieron como fin contribuir a reforzar los programas que se 

llevan a cabo en los servicios de salud dentro del pacto hambre cero, estos se realizan a 

nivel nacional por parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Se llevaron a 

cabo capacitaciones relacionadas con el tema de desnutrición, en el puesto de salud de 

Piedra Parada, Cristo Rey, del municipio de Santa Catarina Pínula, del departamento de 

Guatemala y, también estas se expusieron, en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, y a 

madres que estudian en la escuela de Promoción Humana, en el curso de Cosmetología 

que se desarrolla en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 811. 

Uno de los principales problemas que afecta a la población guatemalteca del área rural es 

el alto índice de desnutrición de los niños menores de 5 años, producto de la situación 

socioeconómica, los cambios climáticos que afectan la producción agrícola, la falta de 

empleo y la inseguridad imperantes en el país.  Por lo tanto, es necesario desarrollar 

proyectos que contribuyan a capacitar a las madres y futuras madres sobre nutrición, 

además, que tengan conocimiento de la ventana de los 1000 días para una adecuada 

nutrición de los niños desde el momento de la concepción hasta los 24 meses de edad, 

tiempo en el cual el desarrollo humano es fundamental  para el resto de su vida, tanto en 

su desarrollo físico, como intelectual, emocional y psicológico. Así como, la importancia de 

una paternidad responsable, una nutrición balanceada, una buena práctica de higiene, el 

cuidado de la madre embarazada y, por último, pero no menos valiosa, la lactancia 

materna. 

 

 A continuación se presenta el desarrollo de las actividades comunitarias realizadas en la 

comunidad. 
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1.1.2. Justificación 

La población guatemalteca en riesgo de pobreza, cada día es más grande, debido a 

múltiples factores que afectan al país, en ese sentido, el tener acceso a una buena 

alimentación se ve limitado por factores económicos.  

Por eso se hace necesario informar, a la población en riesgo, de los alimentos que son 

nutritivos y que están a su alcance, también, de alimentos alternativos fortificados que 

contribuyen con el requerimiento vitamínico necesario. 

Todo profesional de la salud, debe buscar el desarrollo integral de las personas, para 

cumplir con los requerimientos mínimos de salud y obtener así, una mejor calidad de vida. 

 

1.1.3.  Objetivo general 

Educar  a los padres de familia y población en general, en salud alimentaria y nutricional.  

 

Objetivos específicos 

 Capacitación de los pacientes que asisten al puesto de salud de Piedra Parada, sobre 

la desnutrición crónica y aguda.  

 Capacitación de las madres  sobre la ventana de los mil días. 

 Fomentar en las mamás la importancia de la lactancia materna exclusiva y una buena 

alimentación durante los dos primeros años de vida y normas de higiene.   

 Motivar a los habitantes de la comunidad en estudio, para que tengan como base la 

olla alimentaria y nutricional para Guatemala. 

 Fomentar la paternidad responsable. 
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1.1.4. Metodología 

La aldea San José el Manzano pertenece al municipio de Santa Catarina Pínula del 

departamento de Guatemala.  Está ubicado en el kilometro 18.5 carretera Sur Oriente, 

con una población de 2050 habitantes. Cuenta, únicamente, con una escuela pública la 

cual tiene 379 estudiantes.  

El puesto de salud de Piedra Parada Cristo rey  es el que tiene a su cargo los servicios de 

salud para dicha aldea. Este brinda, únicamente, los servicios de medicina general, 

cuenta con dos médicos generales, dos enfermeros, y una promotora en salud.  

Para la realización de este programa, se procedió a recolectar los datos de la población 

objetivo y a investigar qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales  trabajan 

con la población de la aldea.  Se determinó que solo el  Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social a través del puesto de salud de Piedra Parada Cristo Rey y en 

colaboración con la municipalidad de Santa Catarina Pínula son los únicos encargados de 

velar por la salud y desarrollo social de dicha población. 

Por lo que, las acciones que se llevaron a cabo durante el EPS, dentro del Programa 

comunitario en el puesto de salud de Piedra Parada Cristo Rey, fueron impartir una vez a 

la semana,  capacitaciones a los pacientes que asisten a la consulta, así como, en la 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822.  Esta actividad se realizó de la siguiente forma: a) En 

las dos sesiones de trabajo que se efectuaron en la escuela; b) en la jornada médica que 

se ejecutó en el mes de febrero del 2013; y c)a las madres que asistían al curso de 

Cosmetología en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822. 

Los temas que se impartieron son los siguientes: 

 Desnutrición aguda y crónica causas y efectos. 

 Ventana de los 1000 días. 

 Lactancia Materna e higiene. 

 Paternidad responsable. 

 Olla alimentaria y nutricional para Guatemala. 
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1.1.5. Recursos 

Para desarrollar las capacitaciones, se elaboraron carteles, y se planificaron exposiciones 

orales. Se contó con el equipo de audio dela Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, para 

impartir las charlas a los padres de familia que asistían a las sesiones en la escuela.  

A continuación se detalla cada una de las actividades que se realizaron en el transcurso 

del Programa de seguridad alimentaria y nutricional.  

1.1.6. Cronograma de actividades Comunitarias 

Mes  Resumen de Actividad  Actividad desarrollada 

Junio  Recolección de datos, visita a la 

Municipalidad, Centro de salud y 

Puesto de salud. 

Obtención de datos para 

determinar población objetivo. 

Julio  Presentación de los datos y entrega 

de proyecto inicial, para su 

aprobación. 

Aprobación del proyecto inicial. 

Agosto  Inicio de las actividades de 

capacitación en el puesto de salud. 

Capacitación en el puesto de 

salud. 

Septiembre Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada, Escuela oficial rural 

mixta No. 822 y curso de 

cosmetología. 

Capacitación en el puesto de 

salud, EORM No. 822, y curso de 

cosmetología. 

Febrero  Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada, jornada Escuela Oficial 

Rural Mixta No. 822. 

Capacitación en el puesto de salud 

Piedra Parada. 

Marzo  Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada. 

Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada. 

Abril  Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada. 

Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada. 

Mayo  Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada, y Escuela oficial rural 

mixta no. 822 

Capacitaciones en puesto de salud 

Piedra Parada, EORM no. 822 
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1.1.7. Presentación de resultados 

 

Cuadro  1 

Número total de personas atendidas, cada mes, 

En el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio  – Septiembre 2012 

Febrero - Junio 2013 

 

Mes 

Total de 

Participantes 

 

% 

 

Masculino 

 

% 

 

Femenino 

 

% 

 

Agosto -2012 

 

 

93 

 

23.36 

 

10 

 

2.51 

 

83 

 

20.85 

 

Septiembre-2012 

 

 

94 

 

23.62 

 

10 

 

2.51 

 

84 

 

21.11 

 

Febrero-2013 

 

 

55 

 

13.82 

 

15 

 

3.77 

 

40 

 

10.05 

 

Marzo-2013 

 

 

29 

 

7.29 

 

2 

 

0.50 

 

27 

 

6.78 

 

Abril-2013 

 

 

45 

 

11.31 

 

5 

 

1.26 

 

40 

 

10.05 

 

Mayo-20123 

 

 

82 

 

20.60 

 

5 

 

1.26 

 

77 

 

19.35 

 

Total 

 

 

398 

 

100 

 

47 

 

11.81 

 

297 

 

88.19 

Fuente: Informes mensuales sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional. 
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Gráfica 1 

Número total de personas atendidas cada mes 

En el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio  – Septiembre 2012 

Febrero– Junio 2013 

 

 

Fuente: Informes Mensuales sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

 

 

Interpretación de resultados 

Se puede observar que en las capacitaciones que se realizaron, los meses con mayor 

cobertura fueron agosto, septiembre de 2012 y mayo del 2013, y con menos participación, 

marzo del 2012. El sexo con el mayor número de participantes fue el femenino. 
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1.1.8. Limitaciones o dificultades 

La mayor limitante que se tuvo fue la falta de apoyo por parte de la municipalidad de 

Santa Catarina Pinula, al momento de recolectar información sobre la población de la 

aldea San José el Manzano, así como, la falta de recursos para el desarrollo de la 

actividad. 

Una de las dificultades que se observó fue la poca asistencia de pacientes al puesto de 

salud además las capacitaciones no se daban al mismo grupo de pacientes.  

El puesto de salud tiene a su cargo  el monitoreo de los casos de desnutrición de la 

comunidad  y no cuenta con un promotor de salud en manera permanente, por lo que se 

dificultó trabajar en conjunto con dicha persona. 

 

1.1.9. Análisis y evaluación 

Durante el desarrollo de cada una de las capacitaciones impartidas, se pudo determinar 

que las personas desconocían sobre el tema de desnutrición, sus causas y efectos a largo 

plazo. 

Se fomentó en los padres de familia, una mejor comunicación con sus hijos adolescentes, 

e inculcaran en ellos, una paternidad y maternidad responsable, ya que con esto se busca 

evitar un embarazo a temprana edad. 

También se debe buscar apoyo a largo plazo con instituciones comprometidas con el 

pacto hambre cero, con el fin de que éstas proporcionen suplementos alimentarios y 

vitaminas a niños con bajo peso y el impacto del programa sea mayor.  

Se insta a que esta actividad continué, ya que este tipo de experiencia fue de gran 

aprendizaje para la odontóloga practicante. Además, se logró los objetivos propuestos, 

aunque en la aldea donde se realizaron todas las actividades no es una área de riesgo, es 

decir, con desnutrición ya que no hay casos reportados. Otro aspecto positivo, es que el 

centro de salud siempre cuenta con una persona que se encarga de monitorear a 

pacientes con problemas de desnutrición, también, imparten capacitaciones sobre 

desnutrición y otros temas. 
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1.2. Proyecto mejoras a la clínica dental 

1.2.1. Introducción 

El Orfanato Valle de los Ángeles cuenta con una clínica médica y dental que ha brindado 

servicio médico y odontológico a los niños que alberga, a la comunidad de la aldea San 

José el Manzano, especialmente a los niños que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta 

No. 822.  La clínica dental es atendida por un odontólogo practicante de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quien resuelve los 

problemas dentales que afectan a niños y habitantes de la comunidad.  

La clínica dental se encuentra en buenas condiciones,  no obstante carecía de una buena 

iluminación. Además, el uso y la falta de mantenimiento, de los compresores, provocó a 

que al inicio del programa fallaran.  

También se pensó en dar un aspecto diferente a la clínica, al servicio de niños, para que 

esta fuera un lugar agradable para los infantes. A continuación se presenta el desarrollo 

de las actividades que se realizaron, con el fin de mejorar la clínica dental, en donde se 

lleva a cabo, el EPS.  

 

1.2.2. Justificación 

Debido a que en su mayoría, los pacientes que asisten a la clínica dental del Orfanato 

Valle de los Ángeles son escolares y preescolares, se decidió cambiar el color de la 

pintura de las paredes de la clínica y se decoraron las mismas, para brindar un ambiente 

agradable y armónico, y reducir de esa manera el estrés que produce el asistir a la clínica 

dental.  

Para brindar una mejor atención odontológica y reducir los daños en la visión del 

odontólogo, fue necesario cambiar lámparas para contar con una buena iluminación en la 

clínica dental. Además, se mejoró la caja de revelado para obtener buenas radiografías 

para un buen diagnóstico. También se adquirió un compresor nuevo para brindar un buen 

servicio a los pacientes que asisten a la clínica.  
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1.2.3. Objetivos 

 General 

Renovar la pintura de las paredes de la clínica para brindar un ambiente acorde a los 

pacientes escolares, que se presentan a la clínica dental del Orfanato Valle de los 

Ángeles. 

 Específicos 

 Proporcionar un ambiente agradable y limpio de todas las áreas de la clínica.  

 Mejorar la iluminación, para brindar una buena visión en el campo operatorio. 

 Cambiar las manguitas y vasitos de la caja de revelado. 

 Obtener un nuevo compresor. 

 

1.2.4. Metodología 

Para llevar a cabo este proyecto se solicitó colaboración a la administración del Orfanato 

Valle de los Ángeles, quienes realizaron el cambio de iluminación en la clínica dental, 

gracias a la donación anónima de un benefactor, quien donó las lámparas que se 

instalaron dentro de la clínica dental.  

El  padre Michael de la Penna donó la pintura para pintar las paredes de la clínica, así 

como los materiales necesarios para la realización del proyecto. 
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1.2.5. Cronograma de Actividades 

 

Fecha  

 

Actividades  

 

Gestión 

 

Junio 2012 

Durante este mes se solicitó la compra de 

un compresor, y el cambio de iluminación. 

 

Presentación de la 

propuesta  

 

Julio 2012 

En este mes se realizó las gestiones 

necesarias para la compra del compresor. 

 

Cotización y solicitud  

 

Agosto 2012 

 

Compra del compresor. 

 

Ejecución  

 

Septiembre2012  

Cambio de la iluminación de la clínica 

dental y compra de la pintura. 

Ejecución  

Gestión  

 

Febrero 2013 

Renovación de la pintura de la clínica 

dental  y decoración de las paredes. 

 

Ejecución  

 

Marzo 2013 

Se cambiaron los vasos y manguitas de la 

caja de revelado. 

 

Ejecución  

 

1.2.6. Recursos 

 

Material 

 

Precio Total  

 

3  galones de pintura de agua 

 

Q 225.00 

 

Insumos necesarios para pintar 

 

Q 100.00 

 

Total 

 

Q325.00  

 

El compresor fue comprado por el Orfanato Valle de los Ángeles, y los vasos como las 

manguitas para la caja de revelado se compraron con los recursos que se obtienen de la 

clínica. 
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1.2.7. Resultados 

La clínica dental cuenta con dos compresores, uno de los cuales es nuevo y está en 

óptimas condiciones.  La presentación de la clínica es un lugar agradable y muy colorido 

para los niños. Los vasitos y las manguitas de la caja de revelado, brindan las condiciones 

necesarias para el buen revelado de las películas radiográficas, ya que anteriormente, se 

obtenían radiografías con velo, debido al mal estado de dicha cajita.  

 

1.2.8. Limitaciones o dificultades 

No se presentó ninguna dificultad para llevar a cabo estos proyectos, ya que siempre se 

tuvo la colaboración de la administración del Orfanato Valle de los ángeles. 

 

1.2.9. Análisis y evaluación del proyecto 

Todo el proyecto se concluyó, satisfactoriamente. Ahora los niños pueden asistir un lugar 

donde encuentra un ambiente agradable, y los motiva a llegar a la clínica a conocerla.  El 

cambio efectuado en la clínica causó agradecimiento por parte de las personas que 

visitan constantemente las instalaciones de la misma; ya que se logró el objetivo de tener 

una imagen agradable a la vista de los niños. Además, de dejar un óptimo desempeño de 

los compresores que están en uso, así como, la caja de revelado. 
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II. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 

 

2.1. Introducción 

 

La odontología, en general, se refiere a la caries dental y a la enfermedad periodontal 

como si fuesen dos entidades clínicas independientes, desconociendo que ambas se 

originan en el acumulo de microorganismos sobre estructuras del diente o en los tejidos 

de soporte (5).La caries dental afecta principalmente a los niños debido a su 

multifactorialidad y la enfermedad periodontal en personas adultas, sin embargo, debido a 

la experiencia obtenida durante el período de la práctica clínica en la comunidad se pudo 

observar que a temprana edad, hay afección a nivel periodontal, como resultado de la 

falta de una buena práctica de higiene dental.  

En ese sentido es importante prevenir las enfermedades dentales, especialmente, a 

temprana edad,  ya que los niños aprenden más rápido. También es importante recordar 

la multifactorialidad de la caries y que las medidas de prevención deben ser enfocadas al 

cepillado adecuado con pasta dental, sellantes de fosas y fisuras, ingesta de alimentos 

bajos en azúcar, enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, todo lo anterior 

disminuyen  la caries dental y enfermedad periodontal.  

El Programa de prevención de enfermedades bucales del Ejercicio profesional 

supervisado busca fomentar en la población escolar la salud bucal por medio de los tres 

componentes que conforman este programa, los cuales son: 

1. Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% (NaF 0.2%). 

2. Educación en salud bucal. 

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras. 

Estos tres componentes se desarrollaron durante los ocho meses del EPS, en la aldea 

San José el Manzano y Cristo Rey del municipio de Santa Catarina Pínula del 

Departamento de Guatemala.  La Población escolar atendida en dicho programa fue los 

niños del Orfanato Valle de los Ángeles (Colegio de los Ángeles), Escuela oficial rural 

mixta No. 811, Escuela oficial rural mixta No. 822, y a partir del sexto mes, el Colegio 

Mano Amiga, en jornadas matutinas. 
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El subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio se llevó a cabo semanalmente, con 

la colaboración de los maestros monitores de cada una de las escuelas mencionadas y en 

el orfanato Valle de los Ángeles por medio del personal auxiliar de la clínica dental, 

quienes fueron los monitores de dicha actividad.  

Las actividades de educación en salud bucal se realizaron en los salones de clases de 

cada escuela, utilizando para su realización mantas elaboradas para dicha actividad, 

typodonto, cepillo dental e hilo dental para una mejor comprensión por parte de los 

escolares.  

En el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, se realizaron estos tratamientos 

de prevención en piezas permanentes libres de caries dental o con lesiones incipientes en 

pacientes escolares  que asistieron a la clínica dental del Orfanato Valle de los Ángeles. 

 

2.2. Justificación 

Debido a la gran incidencia de caries en la población guatemalteca, se hace necesario 

llevar a cabo medidas de prevención para mejorar el estado de salud bucodental desde  la 

niñez y crear conciencia de la importancia del cuidado e higiene dental; ya que en el área 

rural no se cuenta con los servicios odontológicos necesarios, para resolver los problemas 

bucales que puedan presentarse.  

 

2.3. Objetivos 

General 

Prevenir las enfermedades de la cavidad bucal en escolares. 

Específicos 

 Educar a los niños de edad escolar sobre la importancia de una buena higiene bucal, a 

través de charlas sobre educación en salud bucal. Que conozcan y aprendan la 

diferencia entre la dentición primaria y dentición permanente, y de la importancia del 

cuidado, desde los 6 años de edad, sobre la primera molar permanente, pieza dental 

con más prevalencia de caries y pérdida temprana.  
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 Implementar, en cada uno de los establecimientos beneficiados, el programa de 

entrega de fluoruro, de manera coordinada y constante, en colaboración con los 

maestros responsables de las comisiones de salud. 

 Disminuir la prevalencia de caries dental en la población escolar mediante el programa 

de barrido de sellantes de fosas y fisuras.  

 Crear una interrelación entre el odontólogo y niños en edad escolar, para disminuir el 

temor que se tiene hacia el profesional de la salud dental. 

 

2.4. Metas a alcanzar 

 Prevenir la caries dental en la población escolar, mediante las medidas preventivas, 

principalmente, con la entrega de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% (NaF 

0.2%) en forma semanal. 

 Obtener una buena retroalimentación sobre los temas impartidos en educación en 

salud bucal, por parte de los escolares. 

 Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes recién erupcionadas, sin 

caries o con lesiones incipientes, y así disminuir la incidencia de la misma. 

 Realizar la entrega de kits de higiene bucal proporcionados por Colgate a los 

escolares que participan en los distintos programas de prevención.  

 

A continuación se presenta la metodología y los resultados obtenidos de cada 

componente del programa de prevención de enfermedades bucales, con sus gráficas 

correspondientes.  
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2.5. Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% (NaF 0.2%) 

2.5.1. Metodología 

Para la entrega de enjuagues de fluoruro de sodio se procedió a  preparar la solución 

disolviendo 20 pastillas de fluoruro de sodio (NaF) de 500 mg. en un galón de agua 

potable.  

Para los escolares del orfanato Valle de los Ángeles, el día de entrega fueron los martes 

por la mañana, después que los niños se cepillan los dientes con la colaboración de la 

asistente dental de la clínica. 

En la Escuela oficial rural mixta No. 811, escuela oficial rural mixta No. 822 y en el colegio 

Mano Amiga, en jornadas matutinas la entrega se llevó a cabo los miércoles, para ello, se 

contó con la colaboración de los maestros, de cada una de las escuelas participantes, 

miembros de la comisión de salud, como monitores.   

La entrega del fluoruro se realizó por medio de jeringas o vasitos, se proporcionó a cada 

niño 5 c.c. En cada uno de los establecimientos se lleva a cado de distinta manera, en el 

Orfanato Valle de los Ángeles y en el colegio Mano Amiga los niños se colocaban enfila y 

se les entrega el flúor, en las escuelas No. 811 y 822, el monitor pasaba por cada salón y 

entregaba, a cada maestro, flúor, y sé les daba a sus alumnos la solución, pasado 1 

minuto, los niños se dirigen a expulsar la solución en un lugar adecuado.  

 

2.5.2. Población objetivo 

 

En el período de junio a septiembre del 2012, se cubrió, en forma semanal, un total de 

1,142 escolares, mientras que en el período de febrero a mayo del 2013, a 1,170 

escolares. El número de escolares de las escuelas participantes del Programa, en el 

período inicial fue: 

 

Colegio de los Ángeles: 120 estudiantes. 

Escuela oficial rural mixta No. 811: 614 estudiantes. 

Escuela oficial rural mixta No. 822: 408 estudiantes. 
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En el segundo período del programa de EPS, el número de escolares, por cada escuela 

participante, fue: 

Colegio de los Ángeles: 139 estudiantes. 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 811: 589 estudiantes. 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822: 339 estudiantes. 

 

Y a partir del mes de marzo del 2013, se incluyó dentro de este programa al Colegio Mano 

Amiga con 103 estudiantes  

 

El número de maestros que colaboraron como monitores en el programa, fue: 

 

Colegio de los Ángeles: 1 monitor 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 811: 1 monitor    

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822: 3 monitores  

Colegio Mano Amiga: 1 monitor  

 

2.5.3. Materiales utilizados 

 Pastillas de fluoruro de sodio de 500mg.  

 Galones o doble litros de agua pura. 

 Jeringas desechables de 10 y 30 c.c. 

 Vasitos desechables. 
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2.5.4. Presentación de resultados 

 

Cuadro 2 

Número de niños atendidos, cada mes, en el subprograma de entrega de enjuagues de 

fluoruro de sodio al 0.2% 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Escuela 

Junio  

2012 

Julio  

2012 

Agosto 

2012 

Sept. 

2012 

Febrero 

2013 

Marzo 

2013 

Abril 

2013 

Mayo 

2013 

Total 

 

Valle de 

los 

Ángeles 

 

120 

 

120 

 

120 

 

 

120 

 

136 

 

136 

 

136 

 

139 

 

1027 

 

EORM 

No. 811 

 

614 

 

 

614 

 

614 

 

614 

 

589 

 

589 

 

 

589 

 

 

589 

 

 

4812 

 

EORM 

No. 822 

 

408 

 

 

408 

 

 

408 

 

408 

 

339 

 

339 

 

339 

 

339 

 

2988 

Colegio 

Mano  

Amiga 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

103 

 

103 

 

103 

 

309 

 

Total 

 

1142 

 

1142 

 

 

1142 

 

1142 

 

1064 

 

1167 

 

1167 

 

1170 

 

9136 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 
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Gráfica 2 

Número de niños atendidos, cada mes, en el subprograma de enjuague de flúor 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 

 

Interpretación de cuadro y gráfica No. 2 

El total de niños escolares que cubrió el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio 

al0.2%, semanalmente, durante los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado, fue 

de 9,136, con un promedio de 1,142 aplicaciones de NaF 0.2%, al mes.  
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2.6. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras 

2.6.1. Metodología 

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se llevó a cabo en la clínica 

dental del orfanato Valle de los Ángeles de la Aldea San José el Manzano.  Para ello, se 

seleccionaron a los niños escolares del Colegio de los Ángeles y Escuela oficial rural 

mixta No. 822, de primero a tercero primaria.  La metodología que se utilizó fue la 

siguiente: se seleccionaron a los niños que presentaban piezas dentales permanentes 

libres de caries o con caries incipiente, se procedía a hacer profilaxis para eliminar la 

placa dentobacteriana, y se colocaba los sellantes de fosas y fisuras en las piezas 

dentales seleccionadas.  

Para la realización de este programa se contó con la colaboración de las maestras, ya 

que los niños que se atendieron dentro del programa, se presentaban en la clínica en 

horario de clases.  

 

2.6.2.  Población objetivo 

La población objetivo fueron todos los niños en edad escolar del Orfanato Valle de los 

Ángeles y de las escuelas: Oficial rural mixta No. 811 y 822 y escuelas aledañas, en 

jornadas matutinas. 

 

2.6.3. Materiales utilizados 

 Bandeja con instrumental para examen 

 Micromotor para profilaxis 

 Cepillos de robbins 

 Pasta profiláctica o piedra pómez 

 Rollos de algodón  

 Ácido grabador  

 Adhesivo 

 Microaplicadores 

 Sellantes de fosas y fisuras  

 Lámpara de fotocurado 

 Eyectores  

 Guantes  
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2.6.4. Presentación de resultados 

Cuadro 3 

Número de niños atendidos, cada mes, en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

Mes Niños 

atendidos 

No. de sellante 

de fosas y 

fisuras 

Junio 2012 14 91 

Julio 2012 16 109 

Agosto 2012 14 105 

Septiembre 2012 16 132 

Febrero 2013 14 124 

Marzo 2013 11 54 

Abril 2013 15 116 

Mayo 2013 20 95 

Total 120 826 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 
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Gráfica  3 

Número de niños atendidos, cada mes, en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 
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Gráfica  4 

Número de sellantes de fosas y fisuras realizados, mensualmente, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio - Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 

 

Interpretación de resultados de gráficas 3y 4 

En el Programa de sellantes de fosas y fisuras, se atendieron a 120 escolares, quienes 

asistieron a la clínica dental del Orfanato Valle de los Ángeles, se colocó un promedio de 

6 sellantes de fosas y fisuras por niño. 

En total se colocaron 826 sellantes de fosas y fisuras, cantidad importante de piezas 

dentales sin caries que recibieron el tratamiento preventivo, de esta forma se contribuye a 

reducir la incidencia de caries dental. Septiembre fue el mes en el cual se colocó mayor 

número de sellantes, y marzo, el de menor número de sellantes, en relación a los demás 

meses.  
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2.7. Subprograma de educación en salud bucal 

 

2.7.1 Metodología 

Se llevaron a cabo cada semana dos charlas sobre educación en salud bucal en las 

distintas escuelas participantes en el Programa de prevención del EPS y  en el puesto de 

salud de Piedra Parada Cristo Rey.  Los temas que se impartieron cada mes fueron los 

siguientes: 

 

Mes Tema 

 

Junio -2012 

 

Anatomía de la cavidad bucal 

 

Julio -2012 

 

Anatomía de las piezas dentales 

 

Agosto-2012 

 

Caries dental 

Septiembre -

2012 
Inflamación gingival 

 

Febrero -2013 

 

Enfermedad periodontal 

 

Marzo – 2013 

 

Relación de azúcar con la caries dental  y 

beneficios del flúor 

 

Abril -2013 

 

Utilización de pasta dental y sustitutos del cepillo 

dental 

 

Mayo -2013 

 

Uso correcto del cepillo y seda dental 

 

Las charlas sobre educación en salud bucal se impartieron en los salones de clases con 

el apoyo del material didáctico elaborado para dicha actividad. Se utilizó un lenguaje 

sencillo y de fácil comprensión para los escolares en un tiempo no mayor de diez minutos. 

Durante las charlas se pudo interactuar con cada escolar por medio de preguntas, tanto 
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de los escolares como de parte del odontólogo practicante. Se pudo comprobar que los 

niños prestan atención y aprendieron a lo largo de los programas anteriores.  Se premió 

con un kit de higiene dental a los niños que participaban en la actividad y respondían a las 

preguntas.  Se entregó un promedio de 2 kits (proporcionados por Colgate) por salón de 

clases, al inicio del programa. En total se regalaron un promedio de 35 kits. 

En el Colegio del Orfanato Valle de los Ángeles, se procedió a realizar una práctica de 

higiene bucal con los niños que viven en el orfanato, para ello se le repartió, a cada niño, 

su kit de higiene bucal Colgate -distribuyendo 50 kits-.  También se entregó 35  kits de 

higiene bucal a igual número de pacientes integrales atendidos en la clínica dental del 

Orfanato Valle de los Ángeles, y a los 22 niños que participaron en la investigación de 

“Riesgo cariogénico en la dieta  escolar” realizada en 2012. 

 

2.7.2. Población objetivo 

La población objetivo del programa de educación en salud bucal, estuvo constituida por 

los alumnos de educación primaria, de la jornada matutina, del Colegio de los Ángeles 

(Orfanato Valle de los Ángeles), Escuela oficial rural mixta No. 811, Escuela oficial rural 

mixta No. 822, Colegio Mano Amiga y Puesto de Salud Piedra Parada SCP, lugares 

donde en todo momento colaboraron y prestaron la atención necesaria para la realización 

de esta actividad.  

 

2.7.3. Materiales utilizados 

 Mantas vinílicas 

 Typodonto 

 Cepillo dental  

 Hilo dental  
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2.7.4.  Presentación de resultados 

Cuadro 4 

Número de actividades de educación en salud bucal, por mes, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Escuela  

 

Junio 

2012 

 

Julio 

2012  

 

Agosto 

2012. 

 

Sept. 

2012 

 

Febrero 

2013 

 

Marzo 

2013 

 

Abril 

2013 

 

Mayo  

2013 

 

Total  

Colegio 

de los 

Ángeles  

 

1 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

2 

 

14 

 

EORM 

No. 811 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

 

2 

 

 

15 

 

EORM 

No. 822 

 

1 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

2 

 

14 

 

Puesto  

Salud 

P.P. 

  

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

11 

Colegio  

Mano 

Amiga 

      

2 

 

1 

 

 

1 

 

 

4 

 

Total  

 

4 

 

8 

 

8 

 

8 

 

8 

 

6 

 

8 

 

8 

 

58 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 
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Gráfica 5 

Número de actividades de educación en salud bucal, por mes, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 

Interpretación cuadro 4 y gráfica 5 

De acuerdo con los datos presentados, se llevaron a cabo un promedio de 8 actividades 

en salud bucal, al mes en las escuelas participantes, a excepción del mes de junio que se 

realizaron 4  y en el mes de marzo que se realizaron solo 6 actividades.  
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Cuadro 5 

Cantidad de niños participantes en las actividades de Salud Bucal, por mes, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

Escuela  

 

Junio 

2012 

 

Julio 

2012  

 

Agosto 

2012. 

 

Sept. 

2012 

 

Febrero 

2013 

 

Marzo 

2013 

 

Abril 

2013 

 

Mayo  

2013 

 

Total  

Colegio 

de los 

Ángeles  

 

120 

 

120 

 

120 

 

120 

 

120 

 

120 

 

120 

 

120 

 

960 

 

EORM 

No. 811 

 

674 

 

674 

 

674 

 

674 

 

674 

 

674 

 

674 

 

674 

 

5392 

 

EORM 

No. 822 

 

348 

 

348 

 

348 

 

348 

 

348 

 

348 

 

348 

 

348 

 

2784 

Puesto  

Salud 

P.P. 

  

55 

 

55 

 

30 

 

25 

 

36 

 

35 

 

15 

 

251 

Colegio  

Mano 

Amiga 

      

103 

 

103 

 

103 

 

 

309 

 

Total  

 

1142 

 

1197 

 

1197 

 

1172 

 

1167 

 

1281 

 

1280 

 

1260 

 

9696 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 
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Gráfica 6 

Cantidad de niños participantes en las actividades de Salud Bucal, por mes, 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevención. 

 

Interpretación de Cuadro  5y Gráfica  6 

De acuerdo con los datos presentados, se impartieron 58 charlas con un total de 9,696 

escolares, de las escuelas beneficiadas siendo los meses, con el mayor número de 

participantes  marzo, abril y mayo.  

 

2.8. Análisis del programa de prevención de enfermedades bucales  

El Programa de prevención de enfermedades bucales que se llevó a cabo en la aldea San 

José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala,  tuvo gran aceptación por parte de 

la comunidad y por los establecimientos educativos de esta localidad.  

En el Programa de enjuagues de fluoruro de sodio, se contó con la participación de los 

maestros miembros de las comisiones de salud, de cada escuela. Los maestros que 

integran esta comisión son los monitores de cada centro educativo. En la Escuela Oficial 
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Rural Mixta No. 811 solo tiene 1 monitor, el cual se encarga de repartir, a cada maestro 

de grado, la cantidad necesaria de flúor para sus alumnos. En la Escuela Oficial Rural 

Mixta No. 822 hay 3 monitores, a pesar de tener menos alumnos; en el Colegio Mano 

Amiga hay 1 monitor y en el Orfanato Valle de los Ángeles la asistente dental es la que 

distribuye el flúor, ya que no hay ninguna maestra que colabore con esta actividad.  En 

este programa fueron atendidos 9,136 niños, lo que evidencia que se cumplió con la meta 

propuesta, al inicio del programa.  

A partir del mes de marzo del 2013, se incluyó al Colegio Mano Amiga, las autoridades de 

este establecimiento, por medio de la promotora de salud del puesto de salud, se 

comunicaron con la odontóloga practicante, para que se les proporcionara las pastillas 

para los enjuagues de flúor al 0.2%, y a partir de este mes, se integró a este ente 

educativo, al programa.  Este programa, siempre ha sido aceptado por parte de los 

maestros, con mucho ánimo, entusiasmo, responsabilidad y agradeciendo, en todo 

momento que se beneficie a los alumnos de los establecimientos participantes. 

Por su parte, los alumnos de cada establecimiento aceptan muy bien cada una de las 

actividades que se realiza con ellos, son participativos dentro del salón de clase y al 

momento de la entrega de flúor.  

En el Programa de sellantes de fosas y fisuras se atendieron a 120 estudiantes, a quienes 

se les colocó 825 sellantes de fosas y fisuras, lo cual demuestra una cantidad importante 

de piezas permanentes sanas.  A pesar de que se colocó una cantidad considerable de 

sellantes, no se logró atender a más escolares dentro de este programa debido a que en 

su mayoría eran de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, y en algunas ocasiones se 

citaban y no asistían a su cita, debido a que en esta comunidad los niños en su mayoría,  

asisten solos a la clínica.  

En el Programa de educación en salud bucal, se impartieron 58 charlas durante los ocho 

meses del ejercicio profesional supervisado EPS, a un promedio de 1,212 escolares por 

mes, ya que la meta era educar en salud a todos los alumnos de las escuelas 

participantes. Además, se realizaron actividades de educación en salud bucal dirigidas a 

los pacientes que asistían al puesto salud de Piedra Parada Cristo Rey.  Los escolares 

siempre fueron muy activos y participaban constantemente en el transcurso de las 

actividades, y se evidenció por medio de preguntas realizadas que mostraban interés y 

aprendizaje.  
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Al finalizar el programa de prevención se determinó que este es eje importante y 

fundamental del Ejercicio profesional supervisado EPS, ya que con él se disminuye  la 

incidencia de las enfermedades que afectan a la cavidad bucal,  principalmente, la caries 

además de contribuir a una mejor comunicación y proyección con la comunidad. 

 

2.9. Conclusiones 

 Los enjuagues de fluoruro al 2%, contribuyen a la disminución de la incidencia de 

caries dental, principalmente, en la dentición permanente, pero siempre las piezas 

dentales se ven afectadas por la multifactorialidad de la caries.  

 El Programa de sellantes de fosas y fisuras contribuye a proteger las piezas 

permanentes sin caries, para que estas no presenten esta enfermedad. 

 El Programa de educación en salud dental, instruye y crea conciencia en los escolares 

de la importancia que tiene su cavidad bucal, no solo para la alimentación sino como 

un ente integral en un sistema dinámico.  

 

2.10. Recomendaciones 

 Por la importancia de los componentes del Programa de prevención, este debe 

continuar y buscar otros establecimientos educativos cercanos a la aldea San José el 

Manzano, ya que es de vital importancia que los escolares reciban formación sobre 

educación en salud bucal, para que sean entes multiplicadores de la importancia que 

tiene mantener una buena salud bucal. 

 Buscar nuevos establecimientos educativos para beneficiar a más escolares con el 

Programa de enjuagues de fluoruro, debido a la importancia de este componente para 

la prevención de la caries dental.  

 Se debe continuar con el Programa de sellantes de fosas y fisuras, y motivar a los 

padres de familia para que los escolares asistan a la clínica dental por la importancia 

que tiene el poder prevenir la caries dental a una temprana edad en piezas dentales 

que aun no presentan la enfermedad 
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2.11. Fotografías programa de prevención 

 

Educación en salud bucal, EORM No. 811Educación en salud, Colegio de los Ángeles  

 

Educación en salud, colegio Mano Amiga  Educación en salud, EORM No. 822 
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Enjuagues de flúor, Orfanato Valle de los Ángeles        Barrido de sellantes de fosas y fisuras 

 

Enjuagues de flúor, EORM No. 822  Enjuagues de flúor, EORM No. 822 

 

Práctica de cepillado, Colegio de los Ángeles    Enjuagues de flúor,  EORM No. 811 
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III. INVESTIGACIÓN ÚNICA 

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 

3.1. Introducción 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta en Guatemala a la mayoría 

de personas, especialmente a los niños en edad escolar debido a la dieta rica en 

azúcares fermentables que está a su alcance, los cuales contribuyen al deterioro de la 

integridad del esmalte.  Las consecuencias de esta enfermedad resultan ser un gran 

problema a nivel de salud, pues provoca en la población afectada dolor e infección, 

sumado a lo anterior, en Guatemala, en el área rural, no hay acceso a servicios 

profesionales; y su tratamiento esta fuera del alcance de la mayoría de guatemaltecos, 

por el costo elevado de este. 

El riesgo cariogénico en la dieta escolar, viene a ser un factor que contribuye a la 

formación de caries, cabe resaltar que la etiología de la caries es multifactorial y no es, 

únicamente, un factor el que influye en su formación. Dentro de los factores 

predisponentes para la formación de caries, la dieta alimentaria juega un papel 

importante.  

Por tal razón, se hace necesario determinar cuáles son los alimentos distribuidos por las 

tiendas escolares, que están al alcance de los niños durante su estancia en las escuelas, 

y determinar si estos son cariogénicos o no. Además cuánto es el dinero que los alumnos 

gastan en las tiendas.  

A continuación se describe la información recopilada sobre los alimentos que los niños 

consumen en la escuela, el nivel socioeconómico de la familia y su índice CPO, en la 

aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala.  

 

3.2. Justificación 

Debido a que la caries dental afecta primordialmente a las piezas dentales de niños en 

edad escolar, se hace necesario determinar cuáles son los alimentos que se distribuyen 

en las tiendas escolares y su riesgo cariogénico, para poder regular los alimentos que 

están al alcance de los infantes y contribuir, de esta manera, a reducir la prevalencia de 

caries en niños escolares.  
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3.3. Objetivos 

General 

Determinar cuáles alimentos se distribuyen dentro de las escuelas y su riesgo cariogénico 

para los niños escolares.  

Específicos 

 Caracterizar la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos de 

tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasión del consumo. 

 Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos. 

 Establecer la prevalencia de caries dental a través del índice CPO-D. 

 Identificar posibles asociaciones con variables socioeconómicas. 

 

3.4. Marco teórico 

Caries dental  

La caries dental es una enfermedad considerada multifactorial en la cual la dieta cumple 

un papel importante en el desarrollo de esta enfermedad(2).En la que hay una 

desintegración de la materia inorgánica por la producción de ácidos capaces de producir 

desmineralización por acción de microorganismos existentes en la placa dentobacteriana. 

La caries dental es la principal causa de morbilidad dentaria, esta está  influenciada por 

factores higiénicos, culturales, dietéticos y socioeconómicos, planteando como factores 

predisponentes en la formación de la caries dental la dieta, tiempo, huésped(diente) y 

microorganismos.  
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La caries es un proceso destructivo de los tejidos duros de los dientes, causado por 

bacterias, las cuales se adhieren a las superficies de los dientes y producen ácidos a 

partir de nutrientes, esto en conjunto con la caída del pH en la saliva, los mejores 

nutrientes para que las bacterias se desarrollen son los alimentos ricos en azúcares. Las 

bacterias cariogénicas elaboran sustancias adherentes a partir de los azúcares para 

mantenerse pegadas a la superficie del diente y entre ellas mismas(7). 

 

Dieta 

Por dieta, se entiende la elección de los alimentos que son ingeridos por los individuos (3), 

independientes del valor nutricional y nutrición la ingestión y la absorción de los nutrientes 

que contribuyen con el metabolismo en el organismo (3). La dieta ejerce influencia local y 

directa sobre los dientes, reaccionando con la superficie del mismo o sirviendo como 

substrato para las bacterias. La nutrición, por otro lado, se relaciona con la ingestión y 

absorción de los nutrientes, así como, con sus efectos en los procesos metabólicos del 

organismo. La dieta asume mayor importancia sobre la caries que la nutrición. Esta última 

tiene un papel coadyuvante y secundario. (2) La nutrición  es importante para el desarrollo 

de cada individuo desde el momento de su concepción hasta su muerte, ya que es un 

componente esencial para la formación de cada uno de los órganos y tejidos del ser 

humano. Actualmente se habla sobre mantener una dieta balanceada y correcta en la cual 

se recomienda incluir todos los grupos alimentarios entre ellos los cereales, verduras y 

frutas, carnes, lácteos y en menor cantidad las grasas y dulces. Una dieta adecuada viene 

a contribuir a mantener una buena salud en general y bucal.  

Los nutrientes esenciales para la formación y mantenimiento de las estructuras del 

organismo en general, y de los dientes y encías en particular, son: minerales como el 

calcio, el fósforo, el magnesio y el flúor; vitaminas como la vitamina A, la vitamina D, la 

vitamina C y las vitaminas del grupo B (7). 

 

Dieta cariogénica 

En la actualidad, diversos estudios consideran el efecto de ciertos componentes de la 

dieta sobre la salud bucal. La sacarosa, considerada el disacárido más cariogénico 

presente frecuentemente en la dieta familiar, colaboran con el desequilibro de salud 

bucal.(2) 



42 
 

Se puede decir que la dieta cariogénica, es aquella que contribuye a la formación de 

caries dental y la alta exposición a carbohidratos fermentables,(2) contribuye al desarrollo 

de la enfermedad. Investigaciones epidemiológicas confirmaron la relación entre el 

consumo de sacarosa y la aparición de la caries. Esta es establecida por cuatro variables: 

cantidad ingerida, frecuencia de ingestión, concentración del alimento y tipo del azúcar 

consumido. (2) 

El azúcar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los principales 

causantes de la caries, pero realmente, no son los únicos responsables. Los alimentos 

ricos en hidratos de carbono complejos (almidón), aunque sean la base de una dieta 

saludable, son los que causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los dientes y los 

ácidos que forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser 

eliminados por la saliva.(7). 

Los carbohidratos están constituidos por C, H y O (a veces N, S o P).  

El nombre glúcido deriva de la palabra “glucosa”, que deriva del vocablo griego glykis que 

significa dulce.  

Los carbohidratos se clasifican en azúcares simples (monosacáridos y disacáridos), 

polisacáridos metabolizables (almidones o féculas) y polisacáridos fibra (celulosa). (7) 

 

Clasificación de los hidratos de carbono  

Los Glúcidos, azúcares o hidratos de carbono están presentes en fruta, leche, azúcar 

blanca, miel, etc. Pueden ser: (7) 

 

A) Monosacáridos o azúcares simples: Son sólidos, cristalinos, incoloros, solubles en 

agua y de sabor dulce. Entre ellos: 

Glucosa: El más común y abundante, principal nutriente de las células y tejidos del cuerpo 

humano. No se encuentran en los alimentos en estado libre, salvo en miel y algunas frutas 

como uvas.  

Fructuosa: de las frutas. Cariogénica 

Galactosa: de la leche. Poco cariogénica(7) 

 

B) Disacáridos o azúcares complejos: Entre estos:  

Sacarosa (sucrosa): molécula de glucosa y fructuosa. Principal componente del azúcar de 

caña o de la remolacha azucarera. Considerada altamente cariogénica.  

Maltosa: dos moléculas de glucosa.  
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Lactosa: molécula de glucosa y de galactosa. (7) 

 

C) Polisacáridos Metabolizables: No tienen sabor dulce se forman de la unión de varios 

azúcares simples. Entre ellos:  

Almidones o féculas: Componentes fundamentales de la dieta del hombre. Presentes en 

cereales, trigo, arroz, maíz, legumbres, raíces de vegetales, papas, plátanos etc. 

Polisacárido de reserva propio de los vegetales. Considerados poco cariogénicos. (7) 

 

D) Polisacáridos fibras: No son digeribles, pero son necesarios para una buena 

digestión, motilidad intestinal y función excretora. Los alimentos ricos en fibra 

proporcionan sensación de saciedad y un menor aporte calórico. Entre estos:  

Celulosa: Polisacárido formado por largas hileras de glucosa fuertemente unidas entre sí. 

La dieta desprovista de fibra es causa de divertículos, problemas gastrointestinales, 

cáncer de colon, constipación o estreñimiento. Se encuentra en el salvado, avena, 

manzana, frutas cítricas, verduras verdes y en general la piel y los envoltorios de las 

células de las plantas. (7). 

 

Características que hacen que los Alimentos sean Cariogénicos 

La literatura pertinente relata que apenas la cantidad de azúcares ingeridos no es el único 

factor dietético asociado al desarrollo de la dolencia. Factores como la frecuencia de la 

ingestión, retención del alimento, la secuencia en que los alimentos son consumidos y la 

presencia de minerales en los alimentos deben ser considerados (3). Además, se debe de 

tomar en cuenta las siguientes características: 

 

 Adhesividad: entre más adhesivo sea el alimento  más tiempo  permanece adherido 

sobre la superficie del diente.  

 Consistencia: Los  alimentos duros y fibrosos como la manzana y la zanahoria, 

ejercerá una acción detergente sobre la pieza dental. Los alimentos blandos tienen 

tendencia a adherirse a la pieza dental como las galletas y chocolates.  

 Tamaño de la partícula: Los alimentos de partículas  más pequeñas  se quedan 

retenidos en surcos y fisuras. 

 

  Ocasión en que se consume el alimento: Cuando se ingieren alimentos entre comidas 

tienen más probabilidad de producir caries. Durante las comidas se produce mayor 
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salivación y lo variado de la alimentación obliga a un aumento de los movimientos 

musculares de mejillas, labios y lengua que aceleran la eliminación de residuos.  

 

 Frecuencia: Entre más veces al día se ingiere un alimento ricos en carbohidratos tiene 

más potencial cariogénico. (7) 

 Cambios químicos que se produzcan en la saliva: Aquellos productos que causen una 

caída por debajo del nivel crítico (aproximadamente pH 5.5) son acidogénicos y 

potencialmente cariogénicos. (11)Está es la capacidad buffer o tampón de la saliva.Otro 

factor importante es la viscosidad de la saliva la cual mientras más viscosa tiene 

menos capacidad para despejar los carbohidratos adheridos a la superficie dental. 

Según Schachteele, los alimentos poco cariogénicos tienen en común las siguientes 

características: 

 Contenido relativamente alto de proteínas. 

 Contenido moderado de grasas, lo que facilita su paso de la boca al esófago. 

 Concentración mínima de carbohidratos fermentados. 

 Capacidad de amortiguación considerable. 

 Alto contenido de minerales, en especial calcio y fósforo.  

 pH mayor de 6.0. 

 Capacidad de estimular el flujo salival. (11) 

Nutrientes que presentan un efecto inhibitorio sobre los procesos cariogénicos son: 

Flúor: Formación de huesos y dientes, aumenta la resistencia a la caries dental y se 

pueden obtener a través de la fluoración del agua o  adicionado a la sal o administrado en 

forma tópica por el odontólogo  

Calcio y Fósforo: Elementos indispensables en la formación de huesos y dientes, el 99% 

del calcio presente en nuestro cuerpo se encuentra en huesos y dientes y el 1% restante 

en sangre, líquido extracelular, y tejido adiposo. Evitan la desmineralización del diente.  

Magnesio: Es indispensable para el correcto metabolismo del calcio, fosforo, sodio, 

potasio, vitamina C y ayuda a mantener los huesos y dientes sanos.  

Vitamina D: Mantenimiento de la salud ósea y dental, facilita la absorción de calcio y 

fósforo. (7). 
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3.5. Metodología 

Para realizar la investigación, se seleccionó a la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, ya 

que es la única en la aldea San José el Manzano, sede del Programa EPS.. 

 

3.5.1. Material y métodos 

Diseño del estudio 

Se propone un estudio observacional, transversal y analítico,  buscando detectar posibles 

asociaciones entre las variables de estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

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

seleccionado: 

 Escolares de ambos sexos  

 Edad entre 8 y 12 años 

 Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educación  

 

3.5.2. Diseño de la muestra 

Las variables de diseño consideradas fueron: 

 Conglomerados: escuelas públicas urbanas del municipio sede del programa EPS. 

 Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada. 

En la comunidad aldea San José El Manzano sede del programa EPS, se tomó como 

centro de estudio a la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, ya que es la única en esta 

comunidad. Se utilizó la división de la población escolar por grados como estratos. Los 

grados que contaban con más de una sección se sumaron y se consideraron un solo 

estrato.  El tamaño de cada estrato se tomó en cuenta para la asignación proporcional al 

tamaño de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionó a los escolares por muestreo 

aleatorio simple. Se utilizó un tamaño de muestra (TM) de 20 escolares.   
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3.5.3. Selección de la muestra 

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que fue 

estudiada. 

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamaño de cada estrato. Al 

interior de cada estrato se realizó un muestreo aleatorio simple.  

 

 

 

 

Variables principales de valoración: 

 Tipo de alimentos. 

 Preferencias de alimentos. 

 Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos. 

 Prevalencia de caries dental. 

 Edad, sexo y grado del escolar. 

 

Ocupación del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos de 

la familia, condiciones de la vivienda. Se realizó el análisis del estrato en que está ubicada 

la familia según el Método de Graffar, como indicador social y medición de la pobreza.  

 

Escuelas públicas urbanas en comunidades sede del Programa EPS 2012

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822

Estrato 1

1o. 

Estrato 2

2o.  

Estrato 3

3o. 

Estrato 4

4o. 

Estrato 5

5o. 

Estrato 6

6o. 
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Estratos:  

Estrato I: Clase alta (4 a 6) 

Estrato II: Clase media alta (7 a 9) 

Estrato III: Clase media (10 a 12) 

Estrato IV: Pobreza relativa (13 a 16) 

Estrato V: Pobreza crítica (17 a 20) 

 

3.5.4. Criterios de recolección de datos 

Instrumentos de medición 

Para la medición del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la 

estancia en la escuela, se utilizó la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos 

propuesta por Lipari y Andrade. 

 

 

 

 



48 
 

Para determinar el riesgo se utilizó la siguiente escala: 

0 – 40 Bajo riesgo cariogénico 

41 – 80 Moderado riesgo cariogénico 

81 – 120 alto riesgo cariogénico 

Puntaje máximo 120, mínimo 0 

Para la medición de la prevalencia de caries dental se utilizó los criterios: 

 Paciente en posición horizontal. 

 Iluminación artificial. 

 Secado de piezas dentales con aire a presión durante 5 segundos. 

 Diagnóstico básicamente visual utilizando espejo No.5. 

 Sonda periodontal de Williams para confirmación de la presencia de caries. 

 

3.5.5. Estrategia de análisis 

Estructuración de Base de Datos: Con apoyo del software SPSS versión 19, y a fin de 

disminuir 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 de datos en paralelo. 

 Revisión de datos durante el trabajo de campo. 

 

3.5.6. Análisis 

1. Análisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos. 

2. Cálculo de prevalencias (p±1.96E). 

3. Análisis bilabiado y multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de 

confusión de las variables de tipo demográficas y socioeconómicas. 
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3.5.7. Aspectos éticos 

A todos los escolares participantes en la investigación se les solicitó su consentimiento 

verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizó la 

confidencialidad de la información individual, la entrega oportuna de los resultados de la 

evaluación clínica, así como, su inclusión como paciente integral en el Programa  Ejercicio 

Profesional Supervisado del la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala. 
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3.6. Presentación de resultados 

Cuadro 6 

Base de datos riesgo cariogénico en la dieta escolar 2012  

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

Muestra 

Puntaje total  

Ficha socioeconómica  

Código del 

estrato  

Suma total del 

riesgo 

cariogénico 

Escala de 

riesgo 

cariogénico 

CPO  

Total  

1 16 4 41 2 6 

2 16 4 71 2 4 

3 13 4 21 1 3 

4 16 4 38 1 4 

5 15 4 38 1 6 

6 17 5 39 1 4 

7 15 4 36 1 4 

8 13 4 36 1 10 

9 16 4 36 1 0 

10 13 4 24 1 3 

11 16 4 39 1 3 

12 15 4 39 1 0 

13 16 4 38 1 0 

14 16 4 39 1 11 

15 15 4 36 1 4 

16 16 4 14 1 4 

17 15 4 37 1 4 

18 15 4 60 2 5 

19 13 4 39 1 0 

20 16 4 20 1 1 

Fuente: Base de datos investigación riesgo cariogénico en la dieta escolar 2012. 
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Gráfica 7 

Punteo total ficha socioeconómica, visita domiciliar 

Riesgo cariogénico en la dieta escolar 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

 

 Fuente: Base de datos investigación riesgo cariogénico en la dieta escolar 2. 

 

Interpretación de datos Gráfica 7: 

Con base en los datos obtenidos se puede decir que la población de estudio presenta, de 

acuerdo a la medición de Graffar, una prevalencia del estrato IV, la cual corresponde a la 

pobreza relativa.  
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Gráfica 8 

Encuesta de consumo de alimentos cariogénicos 

Riesgo cariogénico en la dieta escolar 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Base de datos investigación riesgo cariogénico en la dieta escolar 2012. 

 

Interpretación de datos Gráfica 8: 

Con base a los datos obtenidos se puede decir que el riesgo cariogénico en el gasto y 

consumo de la dieta escolar se establece como bajo riesgo cariogénico en la mayoría de 

los casos.  

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

41

71

21

38 38 39
36 36 36

24

39 39 38 39
36

14

37

60

39

20

Suma total riesgo cariogénico
en gasto y consumo de la dieta escolar 

Suma total riesgo cariogénico



53 
 

 

 

Gráfica 9 

Índice CPO total en piezas permanentes   

Riesgo cariogénico en la dieta escolar 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Base de datos investigación riesgo cariogénico en la dieta escolar 2012. 

Interpretación  Gráfica  9 

Con base en los datos obtenidos se presentaron, únicamente, tres casos de riesgo 

moderado. Y con un índice promedio de 3.8 para el CPO total de piezas permanentes.  
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3.7. Conclusiones 

Al finalizar la investigación sobre riesgo cariogénico en la dieta escolar en la aldea San 

José el Manzano durante el año 2012, se pudo determinar que el grado de pobreza de los 

habitantes de esta comunidad es relativo, debido a que en su mayoría los padres de los 

niños que conformaron la muestra, tienen baja escolaridad y en consecuencia, la  

profesión de ellos se limitada a trabajos manuales no especializados. Además, las 

condiciones de vivienda presentan algún tipo de deficiencia sanitaria. Lo anterior se refleja 

en el gasto y consumo de la dieta escolar durante la permanencia del niño en la escuela, 

es decir, la mayoría de los infantes lleva un promedio de dos quetzales para gastarlo en la 

tienda escolar, con esa cantidad de dinero no pueden comprar muchos alimentos.  

A pesar de los datos obtenidos del nivel socioeconómico y el consumo de alimentos 

cariogénicos, el índice de CPO es de 3.8,es decir, este es relativamente moderado 

teniendo en cuenta la edad de los escolares y el número de piezas dentales permanentes 

presentes en boca.  

Por lo que se puede decir que la dieta es un factor predisponente bastante alto asociado 

al nivel socioeconómico y que contribuye en gran medida a la prevalencia de caries 

dental, por ello es necesario controlar los alimentos cariogénicos que están al alcance los 

niños.  
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3.8. Fotografías investigación riesgo cariogénico en la dieta escolar 2012 

 

Visita Domiciliar      Visita Domiciliar  

 

Tienda escolar, EORM No. 822   Tienda escolar ,EORM No. 822 

 

Encuesta de consumo de alimentos  Encuesta de consumo de alimentos  
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IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES 

 Y GRUPOS DE ALTO RIESGO 

4.1. Introducción 

El principal objetivo del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, es la atención integral de 

los niños en edad escolar, brindando salud buco-dental a los infantes que viven en el 

orfanato y a los alumnos de las escuelas beneficiadas con el programa, quienes tienen 

acceso a tratamientos odontológicos profesionales.  Para ello se brinda atención, sin 

ningún costo, a la niñez en edad escolar de 1º a 6º grado, pre-escolares y mujeres 

embarazadas.  

Los tratamientos que se brindan a los pacientes beneficiados son: amalgamas, resinas, 

restauraciones de ionomero de vidrio, extracciones dentales, sellantes de fosas y fisuras, 

profilaxis y aplicación de flúor, tratamientos periodontales, pulpotomias y tratamientos de 

conductos radiculares. Dichos tratamientos también se les realiza a la población 

considerada como grupo de alto riesgo, que comprende adolescentes, pre-escolares y 

mujeres embarazadas y a pacientes adultos que asisten a la clínica en busca de atención.  

 

4.2. Objetivos 

 Brindar atención integral en salud bucal a los niños del Orfanato Valle de los Ángeles, 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, Escuela Oficial Mixta No. 811 y Colegio Mano 

Amiga, a través de tratamientos preventivos y restaurativos. 

 Proporcionar tratamientos dentales gratuitos, a los niños en edad escolar durante los 

ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado. 

 Brindar atención odontológica a los grupos de alto riesgo y adultos de la comunidad 

sin ningún costo, para contribuir a la salud bucal de dicho grupo.  
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4.3. Población objetivo 

 Población escolar, principalmente, niños de 4º a 6º primaria de las escuelas 

beneficiadas. 

 Pacientes grupo de alto riesgo: pre-escolares, embarazadas y adolescentes. 

 Pacientes adultos. 

 

4.4. Metas a alcanzar 

 Brindar atención odontológica  a más de 91 escolares de forma integral.  al finalizar el 

programa de EPS. 

 Atender a pacientes de alto riesgo y adultos durante la práctica diaria.  
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4.5. Presentación de resultados de la actividad clínica integral en escolares 

Cuadro 7 

Tratamientos realizados en pacientes integrales 

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

Tratamientos Junio 

2012 

Julio 

2012 

Agosto 

2012 

Septiembre 

2012 

Febrero 

2013 

Marzo 

2013 

Abril 

2013 

Mayo 

2013 

Total  

 

Profilaxis y  

ATF 

14 12 13 18 13 9 13 13 15 

SFF 

 

116 80 37 80 67 50 82 72 584 

 

Amalgama 

23 31 33 61 58 57 55 68 384 

 

Resina 

36 30 40 70 36 27 29 18 288 

Ionómero 

De vidrio 

2 11 13 16 1 4 2 4 52 

 

Pulpotomias 

 1 1 2  1 2 1 8 

Corona  

Acero 

     1   1 

 

TCR 

     2  3 5 

Tratamiento  

Periodontal 

14 12 13 18 13 9 13 13 105 

 

Extracciones 

7 23 16 10 10 8 12 

 

7 94 

Total  212 200 166 275 198 168 208 199 1626 

Fuente: Fichas Clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles  
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Gráfica 10 

Tratamientos realizados en pacientes integrales 

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Fichas clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles 

 

Interpretación de Cuadro 7y Gráfica 10 

En total se atendieron a 105 escolares de las tres escuelas beneficiadas, con diferentes 

tratamientos a lo largo del programa de EPS.  Los valores más altos corresponden a los 

sellantes de fosas y fisuras (584) que representa un 35.92%, y amalgamas (384) que 

equivale al 23.62% del total de tratamientos, mientras que el más bajo es el de corona de 

acero. Esto demuestra que los tratamientos preventivos y restaurativos son los más 

realizados en la población escolar.  
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Gráfica 11 

Tratamientos realizados en pacientes integrales  

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano  

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Fichas clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles 

 

Interpretación Gráfica 11: 

En base a los datos presentados en la gráfica anterior, se puede observar que el mayor 

porcentaje de los tratamientos corresponde a los SFF con un 35.91% prevaleciendo así 

los tratamientos preventivos, las amalgamas con un 23.62% y en menor porcentaje las 

coronas de acero con un 0.061%. 
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Cuadro 8 

Distribución de pacientes integrales por establecimiento educativo 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

 

Escuela  

 

Masculino  

 

Femenino  

 

Total 

 

Colegio Valle de los Ángeles 

11 30 41 

 

Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 

23 35 58 

 

Otras 

2 4 6 

Total  36 69 105 

Fuente: Fichas clínicas Orfanato Valle de los Ángeles  
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Gráfica 12 

Distribución de pacientes integrales por establecimiento educativo 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Fichas clínicas Orfanato Valle de los Ángeles 

 

Interpretación de Cuadro 8y Gráfica 12 

El número más alto de pacientes atendidos corresponde a la Escuela Oficial Rural Mixta 

No. 822 con  58 escolares, este centro educativo es el más cercano y cuenta con el mayor 

número de escolares, y 41 pacientes del Colegio del Orfanato Valle de los Ángeles,  esto 

se debe a que la mayoría de niños está en constante control y, por último, 6 pacientes de 

otras escuelas aledañas. En total se atendieron 105 pacientes integrales de tres 

establecimiento patrocinados, 
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Gráfica 13 

Distribución de paciente escolares, por género 

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Fichas Clínicas Orfanato Valle de los Ángeles  

 

Interpretación de Gráfica 13 

En la gráfica se puede observar que del 100% de  pacientes integrales de las escuelas 

beneficiadas, el 66%  corresponde a 69 escolares de sexo femenino, mientras que el 34% 

pertenece a 36 alumnos de sexo masculino, de la población atendida.  
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4.6. Presentación de resultados actividad clínica en grupos de alto riesgo 

Cuadro 9 

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo  

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

Tratamientos Junio 

2012 

Julio 

2012 

Agosto 

2012 

Septiembre 

2012 

Febrero 

2013 

Marzo 

2013 

Abril 

2013 

Mayo 

2013 

Total  

 

Exámenes  

Clínicos 

   

3 

 

2 

 

4 

 

1 

 

3 

 

1 

 

14 

Profilaxis y  

ATF 

 

1 

 

 

 

3 

 

5 

 

6 

 

3 

 

3 

 

4 

 

25 

 

SFF 

   

8 

 

7 

 

8 

 

 

 

1 

  

24 

 

Amalgama 

   

6 

 

5 

 

14 

 

 

 

5 

 

5 

 

35 

 

Resina 

 

1 

 

1 

 

2 

 

16 

 

5 

 

1 

 

3 

 

2 

 

31 

Ionomero 

De vidrio 

   

13 

 

4 

   

 

  

17 

 

Pulpotomias 

   

1 

 

1 

 

2 

 

 

 

1 

 

5 

 

10 

 

TCR 

      

1 

   

1 

Tratamiento  

Periodontal 

 

 

   

1 

 

2 

 

3 

 

2 

 

 

 

8 

 

Extracciones 

 

15 

 

23 

 

19 

 

31 

 

18 

 

15 

 

7 

 

10 

 

138 

 

Total  

 

17 

 

24 

 

55 

 

72 

 

59 

 

24 

 

25 

 

27 

 

303 

Fuente: Fichas Clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles  
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Gráfica 14 

Número de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo  

Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Fichas clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles 

 

Interpretación  Cuadro 9 y Gráfica 13 

Los tratamientos que más se realizaron en pacientes de alto riesgo fueron las 

extracciones con un total de 138 y 35amalgamas. Los tratamientos de conductos 

radiculares y periodontales fueron los que menos se llevaron a cabo. Lo que evidencia la 

falta de interés por parte de la población en requerir atención de restauración.  
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Gráfica 15 

Número de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo 

Aldea San José del Manzano, Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Fichas Clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles. 

 

Interpretación de datos Gráfica 15: 

En base a los datos obtenidos en la gráfica anterior, se puede observar que el tratamiento 

con el mayor porcentaje son las extracciones dentales con un 45%, las amalgamas con 

un 12% y las pulpotomías y  tratamientos periodontales con un porcentaje del 3% y con 

un 0% los tratamientos de conductos radiculares.  

 

 

 

 

46%

11%

10%

8%

8%

6%

5%

3% 3% 0%

Porcentaje de tratamientos realizados en 
pacientes de alto riego 

Extracciones

Amalgama

Resina

Profilaxis y ATF

SFF

Ionómero de vidrio

Examenes Clínicos

Pulpotomía

Tx. Periodontal

TCR



67 
 

4.7. Presentación de resultados actividad clínica individual 

Cuadro 10 

Tratamientos realizados en pacientes adultos 

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero  – Mayo 2013 

 

Tratamientos Junio 

2012 

Julio 

2012 

Agosto 

2012 

Septiembre 

2012 

Febrero 

2013 

Marzo 

2013 

Abril 

2013 

Mayo 

2013 

Total  

 

Exámenes 

Clínicos  

  

1 

 

 

 

1 

  

 

 

2 

 

2 

 

6 

Profilaxis y  

ATF 

 

2 

 

 

  

1 

  

1 

 

2 

 

4 

 

10 

 

Amalgama 

  

 

 

1 

    

3 

 

10 

 

14 

 

Resina 

 

1 

 

4 

 

2 

 

3 

 

1 

  

2 

 

13 

 

26 

 

Pulpotomias 

   

 

      

 

Corona  

Acero 

  

1 

       

1 

Tratamiento  

Periodontal 

 

2 

  

1 

 

1 

  

1 

 

2 

 

2 

 

9 

 

Extracciones 

 

3 

 

16 

 

4 

 

6 

 

3 

 

3 

 

5 

 

6 

 

46 

 

Total  

 

8 

 

22 

 

8 

 

12 

 

4 

 

5 

 

16 

 

37 

 

112 

Fuente: Fichas Clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles  
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Gráfica 16 

Tratamientos realizados en pacientes adultos 

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012  

Febrero – Mayo 2013 

 

 

Fuente: Fichas clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles  

 

Interpretación Cuadro 10 y Gráfica 16 

De los tratamientos efectuados en adultos que asisten a la clínica dental del Orfanato 

Valle de los Ángeles, se evidencia que las extracciones dentales (46), y resinas 

compuestas (26) son las más realizadas y los menos efectuados las coronas de acero y 

las pulpotomias.  
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Gráfica 17 

Tratamientos realizados en pacientes adultos 

Orfanato Valle de los Ángeles, Aldea San José el Manzano 

Santa Catarina Pínula, Guatemala 

EPS Junio – Septiembre 2012 

Febrero – Mayo 2013 

 

Fuente: Fichas Clínicas del Orfanato Valle de los Ángeles  

 

Interpretación Gráfica 17: 

El tratamiento con mayor porcentaje que se realizó en pacientes adultos es las 

extracciones dentales con un 41% y el tratamiento con menor porcentaje es las coronas 

de acero con un 1 %. 
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4.8.Conclusiones 

1. El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, que se lleva a cabo en el 

Orfanato Valle de los Ángeles, centra su atención enla población escolar que está interna 

en este centro educativo, así como, en los niños de la escuela de la comunidad.   Su 

principal objetivo es brindar la atención dental profesional y sin ningún costo  a las 

personas que se presentan a esta clínica.  

2. En la práctica clínica integral se atendió a un total de 105 niños, a quienes se les brindó 

atención integral, se realizaron 1,626 tratamientos, dentro de los cuales se encuentran: 

amalgamas, resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras, extracciones dentales, 

restauraciones de ionómero de vidrio, profilaxis y aplicación tópica de flúor, pulpotomias y 

tratamientos de conductos radiculares.   Los pacientes que asistieron a la clínica fueron 

los niños internos del Orfanato Valle de los Ángeles, Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 

y, en menor cantidad, niños de las escuelas aledañas. 

3. Además de atender a los pacientes integrales, se brindó, durante los ocho meses del 

EPS, atención a 126personas consideradas de alto riesgo: preescolares, adolescentes, 

embarazadas y escolares que no tienen atención integral. A quienes se les realizó un total 

de 303 tratamientos, entre ellos las amalgamas, sin embargo, las extracciones dentales 

fue el tratamiento que más se efectuó, se infiere que este fenómeno se da debido a la 

falta de acceso a la educación bucal y estado socioeconómico de la población. 

4. Por último, la atención a la población en general en la clínica individual fue de 64 

pacientes, a quienes se les realizó un total de 112  tratamientos, al igual que en el grupo 

de alto riesgo, prevaleció las extracciones dentales, con 46; seguido de las resinas 

compuestas con 26 restauraciones.  

 

4.9. Recomendaciones 

Se recomienda continuar con el  Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en la 

aldea San José el Manzano, ya que los habitantes de esta comunidad tienen gran 

necesidad de tratamientos odontológicos profesionales. Además, la población de 

escolares es grande aunque los niños de escuelas aledañas a la aldea no asisten a la 

clínica, por la poca accesibilidad de la aldea. 



71 
 

 

V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO 

5.1. Introducción 

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado está llevar a cabo una adecuada 

administración del consultorio dental durante los ocho meses que dura el programa. Para 

poder brindar una adecuada atención a los pacientes que asisten a la clínica dental es 

necesario determinar un horario de atención clínica, y un horario para realizar los 

programas preventivos y actividades comunitarias.  

Otro componente de este programa es el registro diario del control de actividades, en el 

cuál se anotan las citas de los pacientes atendidos a diario; un archivo en donde se 

organiza toda la papelería de la clínica, informes mensuales de cada mes, 

correspondencia, proyectos y ficha clínicas de los pacientes. Además de establecer un 

adecuado protocolo de asepsia y esterilización.  

Debido a que el área rural de Guatemala no cuenta con servicios odontológicos, es 

indispensable contar con personal capacitado. Por ello la capacitación del personal 

auxiliar es una actividad fundamental del programa ya que este contribuye al desarrollo de 

una práctica clínica eficiente y ordenada. Además, se puede brindar a la población 

servicios de buena calidad y atención a la mayor cantidad de pacientes en un menor 

tiempo. 

En ese sentido, se capacitó por primera vez  a Irma Leticia Alvarado Reyes y a Beatriz 

Adriana Solorzano Segura, quien ya trabajaba en la clínica; siendo el resultado del 

programa satisfactorio.   Dicho programa tiene como fin brindarles a las personas que 

participan en él una fuente de aprendizaje y desarrollo no solo técnico sino también 

personal. Así como, darles la oportunidad de desarrollar habilidades manuales y de 

desempeñar un trabajo. 

Al inicio del programa se desarrolló un proyecto y se elaboró un cuadro de actividades 

mensuales.  En este cuadro se consignó los temas a impartir cada semana y que las 

asistentes debían aprender y llevar a cabo en la práctica diaria.  
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5.2 Infraestructura de la clínica dental 

El orfanato Valle de los Ángeles fue fundado por el padre Roque Famiglietti, papá Rocco, 

sacerdote franciscano. Ubicado en la finca el Pulté, Santa Rosita zona 16 y que colinda 

con la aldea San José el Manzano de Santa Catarina Pínula, abriendo sus puertas en 

1993, a un grupo de 26 niños aproximadamente y después de este primer grupo fueron 

llegando más niños, actualmente se cuenta con un colegio donde los niños son instruidos 

y la clínica médica y dental. La clínica dental inició actividades en el año 2000, con el 

programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de brindar atención 

odontológica a los niños que alberga el orfanato como a los de la comunidad.  Además se 

cuenta con una  clínica médica, y actualmente psicología para los niños que se 

encuentran internos en el orfanato y población de las comunidades cercanas, en especial, 

a los niños que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822,  de la Aldea San José el 

Manzano. 

La clínica mide aproximadamente 12 metros cuadrados, cuenta con un sillón dental, 

lámpara de pedestal con escupidera, una unidad dental, un esterilizador de calor seco, 

aparato de rayos X pegado a la pared, 2 compresores ubicados afuera de la clínica, un 

amalgamador, una lámpara de fotocurado, una caja para revelado de radiografías, una 

pieza de alta velocidad, así como,  un amplio instrumental para examen, operatoria, 

extracciones dentales y periodoncia. Además, con un mueble para instrumentos, un 

taburete dental, una silla para asistente, un armario, un lavamanos un escritorio con su 

respectiva silla y una mesita con materiales dentales y otros insumos necesarios en la 

práctica clínica diaria. Los materiales para la realización de los tratamientos son 

proporcionados por el Orfanato Valle de los Ángeles y la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala.  
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5.3. Organigrama Orfanato Valle de los Ángeles 

 

 

5.4. Horario de Atención 
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5.5. Capacitación del personal auxiliar 

5.5.1. Introducción 

En la comunidad de la Aldea San José el Manzano, patrocinado por el Orfanato Valle de 

los Ángeles, durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se 

capacitó a la siguientes personas: Irma Leticia Alvarado Reyes y a Beatriz Adriana 

Solorzano Segura.  El resultado del programa fue satisfactorio.    

 

5.5.2. Justificación 

La práctica odontológica es un trabajo agotador para el odontólogo, por ello se hace 

necesario realizar una práctica a cuatro manos, por lo tanto se debe contar con personal 

auxiliar debidamente capacitado para brindarle al paciente un mejor tratamiento, en 

menos tiempo y atención personalizada.   Por estas razones, no se puede llevar a cabo 

una práctica de odontología sin contar con personal auxiliar capacitado.  

 

5.5.3. Objetivos 

General 

Capacitar al personal auxiliar que labora en la clínica dental del Orfanato Valle de los 

Ángeles, dela aldea San José el Manzano, durante el programa de ejercicio profesional 

supervisado EPS, para ampliar sus conocimientos y brindar un mejor servicio a la 

comunidad.  

Específicos 

 Reforzar los conocimientos adquiridos, previamente, por el personal que ha laborado 

en la clínica dental.  

 Describir y poner en práctica la odontología a cuatro manos para aumentar la 

productividad del trabajo y así disminuir el cansancio del odontólogo. 

 Delegar funciones que corresponden a la asistente dental y así optimizar el tiempo y la 

calidad de trabajo. 
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 Que el personal capacitado pueda trabajar en otras instituciones tanto privadas como 

públicas. 

 Desarrollar habilidades manuales y técnicas dentro de la práctica odontológica.  

 Desarrollar el trabajo en equipo en conjunto con el odontólogo practicante. 

 

5.5.4. Metodología 

Al iniciar el Programa EPS se contaba con una asistente dental, Beatriz Solorzano 

Segura, quien ya tenía un año de estar laborando en la clínica dental de 7:00 a 4:00, y a 

partir del mes de agosto por disposición de la administración del Orfanato Valle de los 

Ángeles se incorporó a la señora Leticia Alvarado Reyes para trabajar de lunes a viernes 

de 7:00 a 11:30 y se modificó el horario de la asistente Solorzano Segura de 11:00 a 4:00.  

La metodología que se desarrolló durante los siete meses en que se impartió el programa 

de capacitación del personal auxiliar en la clínica dental del Orfanato Valle de los Ángeles, 

fue el siguiente: 

 Se entregaba a las asistentes en forma semanal documentos que describían con 

lenguaje simple y sencillo los temas que se les impartía para que los estudiaran. Se 

usó recursos visuales como typodontos, carteles y dibujos.  

 Se llevaron a cabo demostraciones clínicas en el manejo de materiales e instrumental,  

así como, de técnicas de cepillado, toma de radiografías y revelado.  

 Se realizaron evaluaciones sobre los temas impartidos una vez al mes al personal 

auxiliar, las cuales consistían en: 

 Evaluaciones escritas 

 Evaluaciones prácticas 

 Desenvolvimiento dentro de la clínica 

La evaluación de los temas se realizaba de acuerdo con las actividades programadas por 

el área de Odontología Socio-Preventiva.  Con base en la programación, se llevaba el 

control y organización de la capacitación del personal auxiliar de la clínica durante el 

Programa de EPS.  
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5.5.5. Cronograma y programa de actividades 

 A  continuación se presentan los temas que se impartieron cada semana para la 

capacitación del personal auxiliar, así como la evaluación correspondiente. 

Mes: Julio 2012 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1º.  Anamnesis Escrito 

2º. Ficha clínica  Escrito    

3º. Nomenclatura dentaria Escrito  

4º. Instrumental dental  Escrito   

 

Mes: Agosto 2012 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª. Anatomía cavidad bucal y dental  Escrita y 

demostración 

2ª. Gingivitis y enfermedad periodontal  Escrita y 

demostración  

3ª. Restauraciones de amalgama y resina  Escrita y 

demostración  

4ª. Mercurio  Escrita y 

demostración  

 

Mes: Septiembre 2012 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª.  Administración del consultorio dental  Escrito  

2ª.  Técnica a cuatro manos  Escrita y 

demostración  

3ª. La asistente dental  Escrita   

4.  Asepsia y esterilización  Escrita y 

demostración  
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Mes: Febrero 2013 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª. Caries  Escrita y 

demostración  

2ª. Instrumental para extracciones dentales Escrita y 

demostración  

3ª. Técnicas de cepillado y educación en salud 

bucal  

Escrita y 

demostración  

4ª. Control de placa, profilaxis y aplicación 

tópica de flúor  

Escrita y 

demostración  

 

Mes: Marzo 2013 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª. Radiografías dentales Demostración  

2ª. Toma de impresiones dentales Demostración  

3ª. Aislamiento en odontología Demostración  

4ª. Cementos dentales  Demostración  

 

Mes: Abril 2013  

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª.  Barreras de protección  Escrito y 

demostración  

2ª. Enfermedades infecto- contagiosas  Escrito y 

demostración  

3ª. Mantenimiento compresor dental  Demostración  

4ª. Mantenimiento unidad dental  Demostración  
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Mes: Mayo 2013 

Semana Tema Material de 

apoyo 

1ª.  Repaso enfermedades bucales  Escrito  

2ª. Repaso de medidas de protección 

universales  

Escrito  

3ª. Repaso de desinfección y esterilización  Escrito  

4ª. Repaso de instrumental  Escrito y 

demostración  
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

  DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   JULIO 2012   Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

 

1ª. 

 

 

Anamnesis 

 

Escrita 

Las personas que se están 

capacitando muestran interés, para el 

aprendizaje su desenvolvimiento es 

satisfactorio. 

 

2ª. 

 

 

 

 

 

Ficha Clínica, 

anotación y 

nomenclatura 

en la ficha 

clínica 

 

Escrita 

Se ha aprendido cada uno de los 

contenidos de las fases que se llevan 

en la ficha clínica y la nomenclatura y 

codificación de colores ya sabe llenar 

la ficha. 

 

3ª. 

 

 

 

Nomenclatura 

dentaria 

 

Escrita 

 

Diferenciación entre la nomenclatura 

para permanentes y primarias. 

Personal ya diferencia entre 

nomenclaturas. 

 

 

 

4ª. 

 

 

 

 

Instrumental 

Dental, forma, 

partes y usos en 

odontología, 

como realizar 

bandejas 

preparadas 

 

Escrita 

Las asistentes ya diferencian entre los 

distintos tipos de instrumentos usos y 

manejo adecuado de cada uno y 

empalme. 

           

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado                                   
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

  DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   AGOSTO 2012  Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

 

1ª. 

 

 

Anatomía 

cavidad oral 

anatomía dental 

y función 

 

Escrita, oral y 

práctica 

Este tema es de gran ayuda para las 

asistentes, así aprenden cuál es la 

función de la cavidad bucal. 

 

2ª. 

 

 

Gingivitis y 

enfermedad 

periodontal 

 

Escrita, oral y 

práctica 

La asistente  identifica ya  entre 

gingivitis y periodontitis y su manejo en 

pacientes. 

 

 

 

3ª. 

 

 

 

Restauraciones 

de resina y su 

manejo 

Restauraciones 

de amalgama 

dental, manejo y 

manipulación e 

instrumental 

 

Oral y práctica 

 

Manipulación y diferenciación entre 

ambos materiales y su adecuado uso. 

La asistente diferencia los 

instrumentos a usar entre los 2 

materiales. 

 

 

 

4ª. 

 

Mercurio 

manipulación 

cuidados y 

precauciones 

 

Escrita, oral y 

práctica 

Aprendieron sobre los efectos tóxicos 

del mercurio, su manipulación y control 

de desechos. 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado  
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                          CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

   DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   SEPTIEMBRE 2012       Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

 

1ª. 

 

 

 

Administración 

del consultorio 

dental 

 

escrita 

Las asistentes aprendieron lo 

importantes que ellas son, dentro de la 

clínica, .ya ponen en práctica lo 

aprendido. 

 

2ª. 

 

 

 

Técnica a 4 

manos 

 

escrita y práctica 

La técnica a 4 manos ya la manejan 

bien durante la práctica clínica. Solo se 

reforzó algunos puntos. 

 

 

3ª. 

 

 

La asistente 

dental 

 

escrita y práctica 

 

 

Este tema lo pone en práctica a diario y 

lo está realizando satisfactoriamente. 

 

 

 

4ª. 

 

 

 

 

Aspectos 

básicos de 

asepsia y 

esterilización 

 

escrita y práctica 

Las 2 personas desconocían lo 

importante de esta práctica,  esto fue 

algo nuevo e importante que 

aprendieron. 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado  
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

   DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   FEBRERO2013   Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

1ª. 

 

 

 

Caries  dental, 

desarrollo, causas y 

efectos. Tipos de 

caries, síntomas y 

tratamiento. 

 

escrita y detección 

en pacientes 

Las asistentes ya reconocen y 

detectan y manejan el 

diagnostico de caries dental y 

síntomas y tratamiento. 

 

 

2ª. 

 

 

Identificación y uso 

de instrumental para 

extracciones. 

Instrucciones post-

extracciones. 

 

escrita y práctica 

 

Las asistentes ya pueden 

identificar el uso de elevadores 

y fórceps y dan instrucciones a 

los pacientes. 

 

3ª. 

 

Técnicas de cepillado 

dental, educación en 

salud bucal y uso de 

hilo dental 

 

escrita, práctica y 

desarrollo de la 

técnica 

Las asistentes ya tienen una 

buena técnica de cepillado, la 

cual enseñan a los pacientes y 

el uso del hilo dental. 

 

 

4ª. 

 

 

Control de placa 

dentobacteriana y 

profilaxis dental, 

aplicación tópica de 

flúor 

 

escrita y práctica 

Las asistentes ya están 

capacitadas para realizar el 

control de PDB y profilaxis y 

ATF. 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado  
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                         CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

  DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   MARZO 2013  Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

1ª. 

 

Radiografías 

dentales, 

toma, revelado 

y errores 

 

práctica 

Durante este mes se realizaron toma de 

radiografías y se procedió a observar el 

revelado. 

 

 

2ª. 

 

 

 

Materiales 

para 

impresiones 

dentales y 

vaciado de 

modelos 

 

práctica 

Se le indicó como se prepara el material 

de impresión su proporción, y 

manipulación y vaciado de modelos. 

 

 

3ª. 

 

Aislamiento en 

Odontología 

indicaciones 

 

 

práctica 

 

Se procedió a explicar para qué se usa 

el aislamiento y el tamaño de las 

grapas. 

 

 

4ª. 

 

 

Cementos 

utilizados en 

odontología y 

materiales 

varios 

 

práctica 

Se observó cómo se mezclan los 

cementos por parte de la asistente y su 

uso, aplicaciones y proporciones. 

 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado  
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA   

DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

   

MES:   ABRIL 2013  Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

 

1ª. 

 

 

Barreras de 

protección 

Y lavado de 

manos 

 

 

Práctica 

Se instruyó en las barreras de 

protección y lavado de manos. Las 

asistentes lo han puesto en práctica a 

diario lo hacen bien. 

 

2ª. 

 

 

Enfermedades 

infecto 

contagiosas 

 

 

Práctica 

Se  dio a conocer de las enfermedades 

infectocontagiosas que pueden afectar 

la práctica diaria y cómo se pueden 

controlar. 

 

 

3ª. 

 

Mantenimiento y 

conocimiento  

del compresor 

dental 

 

 

Práctica 

 

Se instruyó sobre el adecuado 

mantenimiento del compresor, cómo 

drenarlo, el nivel de aceite y cambio de 

faja, lo ponen en práctica a diario. 

 

 

4ª. 

 

 

 

Mantenimiento y 

conocimiento 

del equipo 

dental 

 

Práctica 

Se recalcó en el adecuado 

mantenimiento de las piezas de mano, 

manejo, y también la limpieza del 

equipo dental. 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado                                       
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA  

DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA 

 

MES:   MAYO 2013   Vo. Bo. Supervisor  ________________ 

 

SEMANA  

TEMAS  

IMPARTIDOS 

 

EVALUACIONES  

 

OBSERVACIONES 

 

 

1ª. 

 

 

 

Repaso 

enfermedades 

de la cavidad 

bucal 

 

Escrita 

Se realizó un repaso y reevaluación de 

las enfermedades de la cavidad bucal, y 

su identificación. 

 

2ª. 

 

 

 

Repaso de 

medidas de 

protección 

universal 

 

Escrita y práctica 

Se enfatizó en las medidas de 

protección y su utilización dentro de la 

clínica. 

 

 

3ª. 

 

Repaso de 

método de 

desinfección y 

esterilización 

 

 

Escrita y práctica 

 

Se observó cómo se está realizando la 

desinfección y esterilización dentro de la 

clínica, y se reforzó lo aprendido. 

 

 

4ª. 

 

 

 

Repaso de 

instrumental, 

básico, 

operatoria y 

extracciones 

 

Escrita y práctica 

Se realizó un repaso de todo el 

instrumental y sus usos dentro de la 

práctica. 

 

Área de Odontología Socio Preventiva        Programa Ejercicio Profesional Supervisado  
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5.5.6. Análisis de resultados 

Debido a que Beatriz Solorzano Segura, que trabaja como personal auxiliar tenía poco 

tiempo de haber iniciado sus labores en la institución y ya desempeñaba sus labores de 

una manera eficiente solo se procedió a reafirmar los conocimientos adquiridos con 

anterioridad y enseñarle sobre técnicas que no conocía, ya que sus deseos de superación 

y aprendizaje son muy positivos, cada día se esforzaba por realizar su trabajo de la mejor 

manera; desde que se inició el programa de capacitación de personal auxiliar. También se 

capacitaba a la señora Leticia Alvarado Reyes, quien laboraba en la clínica, sin embargo, 

solo se dedicaba a atender la clínica médica y el despacho de medicamentos, debido a 

cambios dentro de la administración del Orfanato Valle de los Ángeles, a dichas personas 

se les recortó su jornada de trabajo, una trabajaba por la mañana y otra por la tarde en la 

clínica dental, y a partir del mes de agosto se contó con dos personas que asistían dentro 

de la clínica dental, por lo que se le motivó a la persona que trabaja durante la mañana 

para que lograra conocer y manejar todos los procedimientos y técnicas y se logró dicho 

objetivo.  

Al finalizar cada mes se procedió a realizar una evaluación escrita de los temas impartidos 

durante las cuatro semanas, se pasaba un examen escrito con 10 interrogantes sencillas 

y que requerían de respuestas cortas, si había alguna duda o consulta se procedía a 

resolver y a reforzar el tema.    Los resultados de las evaluaciones fueron siempre 

satisfactorios. 

Al finalizar la capacitación, las dos personas adquirieron los conocimientos necesarios 

para poder desempeñar su trabajo eficientemente y con éxito, por lo que a cada una se le 

otorgó un diploma de participación  por haber culminado exitosamente el curso.  

 

5.5.7. Dificultades encontradas: 

 Una de las dificultades fue el bajo nivel de escolaridad que poseen los habitantes de la 

aldea, porque en su mayoría solo cursan la primaria, esta situación dificultó el 

aprendizaje y la comprensión de algunas palabras relacionadas con la odontología.  

 

 Otra de las dificultades fue el de que en un principio solo se contaba con una asistente 

durante todo el día y al finalizar el programa se contó con dos personas una por la 

mañana y otra por la tarde y dichas personas debían de atender tanto la clínica dental 
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como médica lo que resta el tiempo en el que brindan su apoyo al odontólogo 

practicante. Pero debido a su voluntad y esmero diario por superarse y sentirse útiles a 

la comunidad mostraron a diario su deseo de aprender y ser mejores cada día.  

 

5.5.8. Conclusiones 

1. Antes de iniciar con la atención en la clínica a cada persona siempre se le recordaba 

cuáles eran sus funciones, y se procedía también a realizar demostraciones clínicas en el 

manejo de cementos, materiales de impresión y técnicas de toma de radiografías como de 

revelado.  

2. La capacitación que se llevó a cabo durante el ejercicio profesional supervisado, 

permitió a cada una de las personas participantes, desarrollar destrezas y adquirir 

conocimientos diarios, así como, relacionarse con cada una de las personas que asistían 

a la clínica dental. 

3. En total se realizaron cuatro evaluaciones escritas, con base en los documentos 

proporcionados a las auxiliares, también se efectuaron diariamente evaluaciones prácticas 

durante la atención al paciente.  

4. La capacitación del personal auxiliar se realizó con éxito durante el programa de EPS.  

Cada una de las personas desarrolló más sus destrezas manuales, como sociales y su 

desempeño es adecuado dentro de la clínica dental.  

 

5.5.9. Recomendaciones 

Se recomienda seguir con el programa de capacitación de personal auxiliar, en virtud de 

que la odontología está en constante cambio, y cada día hay materiales y técnicas más 

modernas en la utilización de estos, así como, de tratamientos. Por lo tanto, es 

indispensable trasmitir este conocimiento a dichas personas.  
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5.5.10. Fotografías 

 

Recepción y atención de pacientes   Enseñanza de técnica de cepillado  

 

 

Entrega de enjuagues de flúor, orfanato Entrega de diploma de participación en 

Valle de los Ángeles el curso de capacitación. 
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VII. ANEXOS 

Programa de educación en salud alimentaria y nutricional 

 

 

Educación salud alimentaria, EORM No. 822   Jornada de Salud, EORM No. 822 

 

Educación en salud alimentaria, curso   Educación en salud alimentaria puesto de  

de cosmetología, EORM No. 811   salud, Piedra Parada, Cristo Rey 
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Mejoras a la clínica dental orfanato Valle de los Ángeles 

 

Antes de renovar la pintura de las paredes  Antes de renovar la pintura de las paredes 

 

Después de renovar la pintura de las paredes  Renovación y decorado de las paredes  

 

Renovación y decorado de las paredes  
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Caja reveladora antes    Caja reveladora después  

 

 

 

Compresor nuevo    Mejora en la iluminación  
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Pacientes clínica integral y de alto riesgo 

 

 

Paciente escolar integral    Paciente Pre escolar  

 

Paciente embarazada   Paciente escolar integral  

 

Paciente pre escolar  
















