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SUMARIO 
 

Este informe final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado del 8 de febrero al 7 
de octubre de 2011, en el Centro de Salud del Municipio San Juan Alotenango, 
Departamento de Sacatepéquez, detalla cada una de las actividades que fueron puestas en 
marcha en el período mencionado. 
 
Durante el desarrollo del EPS se llevaron a cabo actividades con la comunidad. Una de ellas 
fue el trabajo que se realizó con las autoridades y los padres de familia de los estudiantes de 
la Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, jornada matutina, para la 
adquisición de un botiquín para primeros auxilios. Así mismo, se realizaron varias mejoras a 
la clínica dental del Centro de Salud. 
 
Debido a que siempre se le da prioridad al aspecto curativo de las enfermedades bucales 
sobre los aspectos preventivos, como parte del Ejercicio Profesional Supervisado se llevó a 
cabo un programa de prevención. Este incluyó entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 
0.2%, que se distribuyeron a la población escolar, principalmente, a los establecimientos de 
carácter público; se efectuaron selladores de fosas y fisuras en piezas dentales; así como, 
actividades relacionadas con la educación en salud bucal. 

 
También se realizó una investigación única, que en esta oportunidad fue acerca del 
desarrollo de los arcos dentarios y su relación con el estado nutricional en niños 
guatemaltecos con dentición primaria de 5 años de edad. 

 
En la actividad de la clínica integrada se contribuyó brindando atención odontológica a los 
habitantes de dicha comunidad, se dio prioridad a los niños en edad escolar, especialmente a 
los que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, jornada 
matutina y a mujeres embarazadas, aunque no por ello se descuidó a otros sectores de la 
población. Los tratamientos que se realizaron consistieron en examen clínico, detartraje, 
profilaxis, aplicación tópica de fluoruros, obturaciones de amalgama de plata y resinas 
compuestas, coronas de acero, pulpotomías, exodoncia, selladores de fosas y fisuras; así 
como, cualquier otro tipo de tratamiento que estuviera dentro de las posibilidades de 
realizarse. 
 
Por último, se evaluó la administración del consultorio dental, y para ello se planificó y 
organizó cada una de las actividades que se ejecutaron. Así mismo, durante  el programa, se 
reclutó y, a su vez, se capacitó a una persona que ejerció como asistente dental en el 
consultorio. Para ello se le brindó documentos sobre temas, tales como: asepsia, 
desinfección, esterilización y manejo de materiales dentales; además, se le instruyó sobre la 
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adecuada forma de atender a los pacientes. Con ello se logró una optimización del tiempo de 
trabajo en la clínica. 
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I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
 
 

Nombre de la comunidad donde se desarrolló el proyecto:  
 

Municipio de San Juan Alotenango, departamento de Sacatepéquez. 
 
 

Título  
 

Entrega de botiquín para primeros auxilios a la Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez 
Montenegro, jornada matutina 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro es la más grande que funciona 
en San Juan Alotenango. Esta atiende a una población estudiantil de 1,555 estudiantes en la 
jornada matutina. 

 
Debido a que la cantidad de estudiantes que asisten a ese centro educativo es grande, se 
requiere de un botiquín para prestar primeros auxilios a los escolares que sufran de alguna 
emergencia, que no requiera de atención médica. 

 
Para lograr este objetivo se habló con el director de dicho establecimiento, quien aceptó que 
se llevará a cabo este proyecto. Luego se solicitó la colaboración a un grupo de madres de 
familia para realizar una venta de comida y así lograr la recolección de los fondos. 

 
Este fue el segundo proyecto que se planteó, porque el primero no contó con el apoyo de las 
autoridades edilicias, y para lograr los objetivos de este proyecto no se involucraron 
instituciones de la comunidad. De esta cuenta la adquisición del botiquín se logró gracias al 
apoyo de las madres de familia de los estudiantes de dicha escuela. 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
La población estudiantil de este establecimiento es grande, por lo tanto la necesidad de un 
botiquín para tratar primeros auxilios que no requieran atención medica, es indispensable. 
Además, cabe señalar que aunque cada aula cuenta con botiquín con medicamento el 
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director de la escuela indicó que los artículos para tratar heridas son los más demandados, 
pero estos no fueron incluidos en el mismo.  
 
Por lo tanto, era necesaria la adquisición de un botiquín completo para tratar heridas leves  
en los niños que asisten a esta escuela. 
 
 
OBJETIVO GENERAL 

 
Entregar al Director de la Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro un 
botiquín para primeros auxilios, para escolares que no requieran de atención medica, cuando 
se hayan lastimado. 
 
 
METODOLOGÍA 

 
Institución elegida: Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, jornada 
matutina. 

 
Proyecto: Entrega de botiquín para prestar primeros auxilios que no requieran de atención 
médica, para los estudiantes de dicho establecimiento. 

 
Actividades desarrolladas: 

 
Este fue el segundo proyecto de actividad comunitario que se planteó durante el Programa 
de Ejercicio Profesional Supervisado. 

 
Para el primer proyecto se requería de apoyo de las autoridades municipales, sin embargo 
no se contó con él. 

 
Este proyecto se replanteó en el mes de junio, y ya para julio ya se había iniciado con las 
gestiones para su ejecución. 

 
Lo primero que se hizo fue hablar con el director de la escuela, profesor Hilario Pamal, y se le 
consultó sobre, cuál era, según su experiencia, la forma de ayudar a la población estudiantil. 
De esta manera, el profesor solicitó el botiquín, que según sus palabras, tuviera más 
medicamentos para la curación de heridas, que medicamentos en sí, ya que a principio de 
año, en cada aula se hizo una colecta de medicamentos para dolores, mas no para 
curaciones.  
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Después de la charla sostenida con el director, se procedió a gestionar la recaudación de 
fondos. Con la colaboración de las madres de algunos niños que asistían a la clínica dental 
se organizó una venta de elotes, y con los fondos recaudados se efectuó la compra de la 
caja que sería usada como botiquín y de los medicamentos. 

 
 

 
 
 
El botiquín contiene: 
 
Gasa, algodón en rama, hisopos, bandas adhesivas o “curitas”, micropore, alcohol, agua 
oxigenada, mercurio cromo, 10 pares de guantes, bajalenguas, toallas sanitarias, pomada 
cicatrizante a base de sulfatiazol y jabón antiséptico para el lavado de heridas 

 
Se entregó en una caja de plástico con su respectiva tapadera, para que fuera más fácil de 
almacenar o de transportar. 

 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
  
Cronograma  Actividades  
 
Febrero  

 
Se realizó el diagnóstico comunitario y se entregó la 
propuesta del proyecto. 
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Marzo  

Se hizo entrega de una carta al Señor Alcalde para solicitar su 
colaboración en la creación de un área infantil para el parque 
ecológico Ox´y-juy´u. En esa oportunidad él envió su 
respuesta diciendo que contaba con su apoyo tanto con 
materiales como con mano de obra.  
Durante este mes, también, se hizo un reconocimiento del 
área en cuestión junto al jefe de la oficina de turismo, 
Hermenejildo Cojolon. 
 

 
 
 
 
 
 
Abril  

 
Se realizó un reconocimiento del área en donde se llevaría a 
cabo el proyecto, junto a personal del la Oficina Municipal de 
Información de Turismo de Alotenango, y con el Consejal 
segundo. Estas personas habían estado desarrollando el 
parque hacia un tiempo atrás. 
 
Durante esta visita se realizó una toma de medidas para 
hacer el cálculo del material que iba a ser requerido a la 
Municipalidad, y se plantearon algunos diseños para el área 
infantil del parque ecológico. 
 
Con los cálculos de material, se envió al alcalde la carta para 
hacer la solicitud del material y la mano de obra. 
 
 

 
Mayo  

 
Durante este mes se estuvo a la espera de la respuesta de la 
carta que se había enviado el mes anterior. 
  

 
Junio  

 
Se replanteó un proyecto nuevo, debido a que el proyecto 
anterior no contó con el apoyo necesario. 
 

 
 
 
 
Julio  

 
En este mes se iniciaron las gestiones para el nuevo proyecto, 
el cual consistió en la creación de un botiquín de primeros 
auxilios que sería ubicado en la Escuela Oficial Urbana Mixta 
Mario Méndez Montenegro Jornada Matutina. 
Para que se lograra dicho objetivo, se consultó al director de 
la escuela si era posible trabajar con ellos, a lo que él accedió 
de manera muy gustosa. Su única condición fue que éste 
estuviera equipado con lo básico para el tratamiento de 
golpes y heridas. 
 

 
 
 

 
Durante este mes se tenía programado finalizar con las 
gestiones para cumplir con el proyecto. Para tal fin, se llevó a 
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Agosto  cabo una venta de comida en la escuela, contando con la 
colaboración de algunas madres de los escolares y 
aprovechando la temporada de cosecha, se efectuó una venta 
de elotes cocidos. 
 

 
 
 
Septiembre  

 
Se compró la caja que sería utilizada para depositar las 
medicinas, así como, los medicamentos. 
El proyecto concluyó con la entrega del botiquín a las 
autoridades de la Escuela, además se entregó un pequeño 
manual con las instrucciones de uso de los medicamentos. 
 

 
 
RECURSOS 
 
El presupuesto estimado con el cual se realizó este proyecto fue: 
  Q.45.00 caja plástica para guardar los medicamentos 
  Q.75.00 en la compra de los medicamentos 
 
Para financiar el proyecto se realizó una venta de elotes a cargo de las madres de familia, de 
la cual se recaudó Q.100.00; y para adquirir el botiquín el monto fue completado con dinero 
de una alcancía que se colocó en la clínica para recolectar fondos para los proyectos de 
mejoras. 
 
El costo total del botiquín ascendió a Q.125.00. 
 
 
RESULTADOS 
 
Gracias al apoyo de las autoridades escolares y al grupo de madres de familia, se logró 
recaudar los fondos para la compra del botiquín, el cual contiene únicamente medicamentos 
para la curación de golpes y heridas. Éste será de utilidad a la población estudiantil. 
 
 
LIMITACIONES O DIFICULTADES 
 
En el primer proyecto comunitario que se planteó hubo limitaciones por falta de colaboración, 
que no permitieron que se llevara a cabo. Mientras que en el segundo se encontró siempre 
disponibilidad y accesibilidad por parte de las autoridades y madres de familia con quienes se 
trabajó. 
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ANÁLISIS Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA 
 
El proyecto que se implementó en la Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez 
Montenegro, jornada matutina, fue sin lugar a dudas de mucha utilidad para la población 
estudiantil, ya que ahora cuentan con medicamentos que pueden ser utilizados ante 
cualquier emergencia que no requiera de acudir a un médico. 
 
El Director expresó su satisfacción por el botiquín, ya que ahora en la escuela cuentan con  
medicamentos para prestar los primeros auxilios a sus alumnos. 
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II. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 
 
 
Descripción general: 
 
La prevención se puede dividir en: 

 Prevención primaria 
 Prevención secundaria 
 Prevención terciaria 

 
Al hacer una síntesis, se puede mencionar cada uno de los niveles de prevención: 
 
PREVENCIÓN PRIMARIA: 
 
Primer nivel: Promoción de la salud bucal 
 
Este nivel no está dirigido hacia la prevención de alguna enfermedad, por lo tanto no es 
específico. Todas las medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal general del 
individuo, tales como, una nutrición balanceada, una buena vivienda, condiciones de trabajo 
adecuado, descansos y recreaciones son ejemplos de medidas que actúan en este nivel (7). 
 
Segundo nivel: Protección específica 
 
Este nivel consta de medidas para prevenir la aparición o la recurrencia de enfermedades 
específicas, por ejemplo, las distintas vacunas para las diferentes enfermedades, la 
fluoración del  agua y la aplicación tópica de fluoruros para el control de la caries dental, el 
control de la placa para prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal (7).  
 
PREVENCIÓN SECUNDARIA 
 
Tercer nivel: Diagnóstico y tratamiento temprano 
 
Este comprende la prevención secundaria y la odontología restauradora temprana, que son 
ejemplos de este nivel de prevención. En la actualidad el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades malignas bucales son el nivel más apropiado para iniciar el tratamiento. (7) 
 
PREVENCIÓN TERCIARIA 
 
Cuarto nivel: Limitación del daño 
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Incluye medidas que tienen por objeto limitar el grado de daño producido por la enfermedad, 
recubrimientos pulpares, maniobras endodónticas y la extracción de dientes infectados (7). 
 
Quinto nivel: Rehabilitación (física, psicológica y social)  
 
La colocación de prótesis, coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa y 
rehabilitación bucal son medidas dentales que pueden ser consideradas en este nivel (7).  
 
El programa preventivo, que se desarrolla en el Ejercicio Profesional Supervisado, tiene 
como finalidad ayudar a los niños de la comunidad que se encuentran en edad escolar, e 
incluye medidas preventivas como enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, actividades en 
educación bucal y selladores de fosas y fisuras (7). 
 
La aplicación de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% (NaF al 0.2%) semanalmente, 
consistió en la distribución de fluoruro, el cual se preparaba diluyendo 20 pastillas de este 
componente por un galón de agua. En esta actividad participaron los maestros, previamente 
capacitados, quienes colaboraron colocando 5 ml de este diluido en la boca de los pacientes, 
seguido de la supervisión de un enjuague de alrededor de 30 segundos y, finalmente, 
asegurarse que los niños lo escupieran (7).  
 
En esta parte del programa del EPS, también, se colocaron selladores de fosas y fisuras en 
cada una de las piezas permanentes que ya hubieran aparecido en la boca de los pacientes 
de preparatoria  a 3º primaria. 
 
La tercera actividad en prevención que se llevó a cabo fueron charlas sobre educación en 
salud bucal, las cuales se impartieron en los establecimientos educativos una vez a la 
semana. Los temas cubiertos fueron: 

 Anatomía de la cavidad bucal 
 Anatomía de las piezas dentales 
 Caries dental 
 Inflamación gingival 
 Enfermedad periodontal 
 Uso correcto de cepillo y seda dental 
 Utilización de la pasta dental 
 Sustitutos del cepillo dental 
 Relación de azúcar con la caries dental 
 Beneficios de enjuagues con flúor 
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El resultado del programa preventivo fue positivo, ya que se logró su objetivo, es decir,  
disminuir la incidencia de caries de forma significativa, en los niños en edad escolar. 
 
Por otro lado, una de las metas trazadas era distribuir enjuagues de flúor como mínimo a 
1,000 niños de forma semanal. Esta actividad se llevó a cabo en los siguientes 
establecimientos educativos: 

 Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, jornada matutina 
 Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, anexo preprimaria 
 Escuela Privada Rural Mixta “Capetillo” 
 Asociación Bendición de Dios 
 Colegio Mixto Inmaculada 
 Colegio Interamericano 
 Colegio Cristiano Alfa y Omega 
 Colegio Del Bosque 
 Centro Educativo Corazones Unidos 

La población estudiantil beneficiada con el programa fue de preparatoria a 6º grado de 
primaria, de dichos establecimientos educativos. 
 
CARIES DENTAL  
La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucción de 
tejidos del diente. Esto como consecuencia de la desmineralización provocada por los ácidos 
que genera la placa bacteriana a partir de los restos alimentarios, que se exponen a las 
bacterias que fabrican ese ácido en la dieta. La destrucción química dental se asocia a la 
ingesta de azucares y ácidos contenidos en bebidas y alimentos (8). 
 
La caries dental también se asocia a errores en las técnicas de higiene, pastas dentales 
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de seda dental, así como por una etiología 
genética (8). 
 
Después de destruir el esmalte, ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria, produciendo 
inflamación, pulpitis y posterior necrosis o muerte pulpar. Si el diente no es tratado, puede 
llevar a la inflamación del área que rodea el ápice (extremo de la raíz), produciéndose una 
periodontitis apical, que puede llegar a ocasionar un absceso, una celulitis e incluso una 
angina de Ludwig (8). 

La enfermedad periodontal comprende un grupo de estados inflamatorios de los tejidos de 
soporte dentario inducidos por bacterias (8). 

La placa dental es una biopelícula relacionada con el huésped. Se puede considerar que la 
salud periodontal es un estado de equilibrio, cuando la población de bacterias coexiste con el 
huésped y no hay daño irreparable de las bacterias, ni del tejido del huésped. La ruptura de 
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ese equilibrio genera alteraciones en el huésped y la biopelícula bacteriana, y por último se 
destruyen los tejidos conectivos del periodoncio (8). 

Es posible definir la placa dental como los depósitos blandos que forman una biopelícula 
adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca, entre ellas las 
restauraciones removibles y fijas se diferencian de otros depósitos que pueden encontrarse 
en la superficie dental, como la materia alba y el cálculo (8). 

Existen muchas formas de enfermedad periodontal, entre las más comunes se incluyen las 
siguientes (8):  

Gingivitis:  

Es la forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca que las encías se pongan 
rojas, inflamadas y que sangren fácilmente. Normalmente, hay poca o ninguna incomodidad 
en esta etapa. La gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen 
cuidado oral en casa.  
  

Periodontitis: 
 

Se define como una “forma inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por 
microorganismos o grupos de microorganismos específicos que producen la destrucción 
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formación de bolsa, recesión o 
ambas”. La característica clínica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia 
de pérdida ósea detectable. A menudo esto se acompaña de bolsas y modificaciones en la 
densidad y altura del hueso alveolar subyacente (8). 
 
Puede presentarse en formas de inicio temprano, aparición adulta y necrosante. Además 
puede estar relacionada con enfermedades generales como diabetes e infecciones por VIH, 
y que algunas formas de periodontitis pueden ser refractarias al tratamiento convencional (8). 
 
Periodontitis crónica: 
 
Es la forma más frecuente de periodontitis. Es más prevalente en adultos aunque puede 
presentarse en niños. Se vincula con la acumulación de placa y cálculos, y suele tener un 
ritmo de progresión de lento a moderado, pero se observan periodos de destrucción más 
rápida (8). 
 
Periodontitis agresiva: 
 
Difiere de la forma crónica básicamente por la rapidez de la progresión en personas por lo 
demás sanas, ausencia de grandes acumulaciones de placa y cálculos, y antecedentes de 
enfermedad agresiva que señala un rasgo genético. Hay pérdida de inserción y destrucción 
ósea rápida, cantidad de depósitos microbianos sin correlación con la gravedad de la 
enfermedad y pueden haber varios miembros de la familia enfermos. (8) 
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Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas: 
 
Se puede observar como manifestación de las siguientes enfermedades sistémicas: 
trastornos hematológicos, como neutropenia adquirida, leucemias y otras; trastornos 
genéticos, como neutropenia familiar y cíclica, síndrome de Down, síndromes de deficiencia 
de adhesión de leucocitos, síndrome de Papillon-Lefévre, síndrome de Chediak-Higashi, 
síndromes de histiocitosis, síndrome de Cohen; entre otros. (8) 

Síntomas y señales de alerta 

En ocasiones, la enfermedad periodontal puede progresar sin ningún síntoma ni dolor. Una 
revisión dental regular es importante, ya que si el dentista encuentra señales de  enfermedad 
periodontal puede ser tratada antes de que avance. (8)  

 Encías blandas, inflamadas o rojizas.  
 Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.  
 Encías que se desprenden de los dientes  
 Dientes flojos o separados  
 Pus entre la encía y el diente  
 Mal aliento continuo  
 Cambio en la forma en la que los dientes se encajan al morder  
 Cambio en el ajuste de dentaduras parciales.  

Prevención y diagnóstico de la enfermedad periodontal  

Un cepillado apropiado dos veces al día, así como hilo dental diariamente ayudarán a 
prevenir la enfermedad periodontal. 

Una limpieza profesional, cada tres o seis meses, realizada por un dentista o un experto en 
higiene dental removerá la placa y el sarro en áreas difíciles de alcanzar, que 
consecuentemente son susceptibles a la enfermedad periodontal. 

Durante una revisión dental regular, el dentista o el experto en higiene inspeccionarán las 
encías y el espacio entre el diente y la encía para descartar la enfermedad periodontal.  

 

ENJUAGUES CON SOLUCIÓN DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% 

Metodología utilizada 

El fluoruro de sodio, cuya fórmula química es NaF, fue utilizado en una concentración del 
0.2%; este fue preparado a una relación de 20 pastillas de flúor para un galón de agua, se 
esperó a que la mezcla estuviera homogénea para distribuirlo. 

Para la aplicación de estos enjuagatorios se distribuyó 5 ml, que eran medidos por medio de 
una jeringa y colocados en la taza o recipiente de los alumnos. Se le solicitaba a los alumnos 
que se enjuagaran por lo menos un minuto con el preparado, y que no comieran o bebieran 
durante una hora, después de la aplicación. 
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Metas por alcanzar en cuanto a cobertura de población escolar: 
 

 Disminución en la incidencia de las lesiones de caries dental. 
 Formación de una cultura de enjuague bucal de NaF al 0.2%, cada semana 
 Hacer del conocimiento del escolar sobre el beneficio de los enjuagues con fluoruro de 

sodio. 
 Fomentar el interés en la población estudiantil por la salud bucal. 
 Cobertura de 1,000 niños como mínimo en el programa de enjuagues con fluoruro de 

sodio al 0.2%. 
 
 
Número de escolares cubiertos 
 
En promedio se cubrió un total de 2,856 niños semanales 
 

Tabla No. 1 
Establecimientos educativos participantes en la aplicación de enjuagatorios de 

fluoruro de sodio al 0.2% 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
Establecimiento 

 
No. de niños 

 
 

Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez 
Montenegro, jornada matutina 

 

 
1,555 

 
Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez 

Montenegro, anexo preprimaria 
 

 
250 

 

 
Escuela Privada Rural Mixta “Capetillo” 

 

 
140 

 
Asociación Bendición de Dios, jornadas matutina y 

vespertina 
 

 
400 

 

 
Colegio Mixto Inmaculada 

 
258 

 
 

Colegio Interamericano 
 

37 
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Colegio Cristiano Alfa y Omega, jornada matutina, 
vespertina y sabatina 

 

 
 

166 

 
Colegio El Bosque 

 

 
25 

 
Centro Educativo Corazones Unidos 

 
25 
 

 
Total  

 
2,856 

Fuente: datos recabados en la población objeto de estudio. 
 

Tabla No. 2 
Promedio de cobertura mensual de la distribución de los enjuagues de fluoruro de 

sodio al 0.2% semanal en escolares 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
 

Mes 
 

 
Total niños 

 
Febrero 

 

 
2,856 

 
Marzo 

 

 
2,856 

 
Abril 

 

 
2,856 

 
Mayo 

 

 
2,856 

 
Junio 

 

 
1,014 

 
Julio 

 

 
2,856 

 
Agosto 

 

 
2,628 

 
Septiembre 

 
2,690 
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TOTAL 
 

 
20,612 

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontología, Universidad 
de San Carlos de Guatemala. 

 

Gráfica No. 1 
Promedio de cobertura mensual de la distribución de los enjuagues de fluoruro de 

sodio al 0.2% semanal en escolares 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 

 
 

Interpretación de tabla No. 2 y gráfica No.1: 
Durante los cuatro primeros meses, el número de niños que fueron beneficiados por el 
subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio se mantuvo estable. Sin embargo, para el 
mes de junio disminuyó drásticamente, debido a que en ese mes se celebra la feria patronal 
de la comunidad. Por lo tanto, las actividades en la escuela más grande del municipio, así 
como en su anexo en preprimaria fueron muy inestables. Y en los dos siguientes meses se 
dejó de distribuir en un colegio, porque no estaba siendo utilizado. 
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COLOCACIÓN DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 

Metodología utilizada: 

Los selladores de fosas y fisuras fueron colocados en niños de preparatoria a 3er. grado de  
primaria, en piezas permanentes que recién habían erupcionado y que no presentaban  
lesión de caries. 

Para lograr este objetivo, los niños fueron examinados previamente, y si presentaban piezas 
dentales permanentes libres de caries, eran aisladas, ya que el material sellador no es afín a 
la humedad. Por lo general, el tipo de aislamiento utilizado fue el de tipo relativo (con rollos 
de algodón); posteriormente se grabó con ácido ortofosfórico al 0.7% durante 20 segundos, 
luego se lavó con chorro de spray, secó por 20 segundos, se colocó material adhesivo, se 
secó y fotocuró por 20 segundos y, finalmente, se colocó el material sellador fotocurándolo 
nuevamente durante 40 segundos. Estos tiempos de trabajo variaron, según la casa del 
fabricante. 
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Metas alcanzadas: 

 Durante el tiempo que duró el programa de EPS se tuvo como meta realizar en 20 
niños los selladores de fosas y fisuras. 

 Se evitó que la caries afectara a las piezas que estaban sanas y libres de caries. 
 Con esto se logró mejorar el nivel del CPO. 

Número de escolares cubiertos con el programa de selladores de fosas y fisuras 

El total de niños beneficiado durante los ocho meses en que se realizó el programa fueron 
145. Y se colocó un total de 740 selladores de fosas y fisuras. 

 

Cuadro No. 3 
Cobertura mensual de selladores de fosas y fisuras en niños de preparatoria a 3er  

grado  
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
 

Mes 
 

 
Total niños 

 
Total selladores de 

fosas y fisuras 
 

 
Febrero 

 

 
9 

 
43 

 
Marzo 

 

 
19 

 
105 

 
Abril 

 

 
17 

 
108 

 
Mayo 

 

 
20 

 
95 

 
Junio 

 

 
20 

 
97 

 
Julio 

 

 
20 

 
89 

 
Agosto 

 

 
20 

 
102 

 
Septiembre 

 

 
20 

 
101 
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Total 

 

 
145 

 
740 

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontología, Universidad 
de San Carlos de Guatemala. 

 
Gráfica No. 2 

Cobertura mensual de selladores de fosas y fisuras en niños de preparatoria a 3er 
grado   

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-septiembre 2011 

 
 

 
Interpretación de tabla No.3 y gráfica No. 2 
El número de niños para selladores de fosas y fisuras se mantuvo estable durante los ocho 
meses que duro el programa, a excepción del primer mes, porque se consideró que aún se 
estaba en un periodo de ubicación. 
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ACTIVIDADES DE EDUCACIÓN EN SALUD BUCAL 

Esta actividad consiste en impartir pláticas de temas relacionados con la salud bucal, y para 
ello se utilizó material de apoyo y didáctico elaborado con cartulinas, en donde se ilustraron 
los temas de forma atractiva para los niños, adolescentes y mujeres embarazadas. 

Estas actividades se desarrollaron en los siguientes establecimientos educativos: Escuela 
Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro, Escuela Privada Rural Mixta “Capetillo”, 
Colegio Alfa y Omega, Proyecto Bendición de Dios, Colegio Mixto Inmaculada; además se 
impartieron charlas a un grupo de mujeres que llegan a cortar café a la Finca “Capetillo”, así 
como a grupos de mujeres embarazadas y pacientes en general que asistían al Centro de 
Salud. 

 
Tabla No. 4 

Total de actividades de educación en salud bucal  
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
 

Mes 
 

Total actividades en 
educación en salud 

bucal 
 

 
Febrero 

 

 
10 

 
Marzo 

 
12 

 
 

Abril 
 

 
7 

 
Mayo 

 

 
8 

 
Junio 

 
9 
 

 
Julio 

 

 
7 

 
Agosto 

 
8 
 

 
Septiembre 

 
8 



25 
 

 
 

Total 
 

69 
 

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontología, Universidad 
de San Carlos de Guatemala. 

Gráfica No. 3 
Total de actividades de educación en salud bucal  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-septiembre 2011 

 

 
Interpretación tabla No. 4 y gráfica No.3 
Las actividades de educación en salud se mantuvieron casi estables en los ocho meses que 
duró el programa. 
 
 
RECUENTO CONSOLIDADO DE ATENCIÓN A PACIENTES EN LOS OCHO MESES DE 
DURACIÓN DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 
 
Los resultados de la atención clínica integral fueron satisfactorios, ya que se atendió un total 
de 95 pacientes escolares de forma integral. 
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Tabla No. 5 

Total de niños atendidos por mes de forma integral 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
Mes  Total de niños 

 
 

Febrero 
  

 
3 

 
Marzo  

 
9 
 

 
Abril 

  

 
5 

 
Mayo  

 
13 
 

 
Junio 

  

 
13 

 
Julio  

 
14 
 

 
Agosto 

  

 
16 

 
Septiembre  

 
22 
 

 
Total 

  

 
95 

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontología, Universidad 
de San Carlos de Guatemala. 
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Gráfica No. 4 

Total de niños atendidos por mes de forma integral 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 

 

 
Interpretación tabla No. 5 y gráfica No. 4: 
La atención de pacientes integrales en el tiempo que duró el programa del Ejercicio 
Profesional Supervisado fue variable de los primeros meses en relación con los cinco últimos 
meses. En febrero la producción fue baja, ya que fue cuando se realizó el banco de 
pacientes y se estaba aun en un periodo de ubicación. En abril disminuyó la atención por las 
actividades de Semana Santa. Pero al realizar la suma total de pacientes atendidos en el 
programa, se rebasó la meta trazada. 
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IV. INVESTIGACIÓN ÚNICA 
 

Estado nutricional y su relación con el desarrollo de arcos dentarios en niños 
guatemaltecos con dentición primaria, comprendidos en la edad de 5 años 

 
Justificación 
 
La desnutrición infantil constituye un grave problema de salud pública en Guatemala, así 
como, en el resto de América Latina, debido al marcado subdesarrollo, a la pobreza y al 
crecimiento en la periferia de las ciudades y a los niveles muy bajos de lactancia materna.(5) 
 
Durante las últimas décadas se ha hecho cada vez más evidente que la dentición 
desempeña un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los tejidos de la cavidad 
bucal; y en Guatemala se han encontrado estudios que relacionan las dimensiones de los 
arcos dentarios con el estado nutricional. 
 
El propósito de este estudio fue relacionar el estado nutricional de los niños guatemaltecos 
de 5 años con el desarrollo de sus maxilares.  
 
Para lograr alcanzar los objetivos en el mismo, es necesario entender los conceptos que se 
enlistan a continuación: (2) 
 
RELACIÓN MOLAR: 
Es la forma en que se relacionan las caras distales de los segundos molares deciduos. Es asi 
como se encontran tres tipos de relaciones: 
ESCALÓN MESIAL: cuando la superficie distal de la segunda molar inferior decidua, se 
encuentra por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.  
ESCALÓN DISTAL: cuando la superfice distal de la segunda molar decidua inferior, está por 
detrás de la superficie distal de la segunda molar decidua superior. 
PLANO TERMINAL RECTO: cuando la superficie distal de la segunda molar decidua 
superior, está en el mismo plano vertical de la superficie distal de la segunda molar decidua 
inferior.(2) 
 
RELACIÓN CANINA: 
Es la forma en que se relacionan las cúspides de los caninos superiores e inferiores de la 
denticion primaria. 
CLASE I: cuando la cúspide del canino deciduo superior está en el mismo plano vertical de la 
cúspide del canino deciduo inferior. 
CLASE II: cuando la cúspide del canino deciduo superior, se encuentra por delante de la 
superficie distal del canino deciduo inferior. 
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CLASE III: cuando la cúspide del canino deciduo superior, se encuentra por detrás de la 
superficie distal del canino deciduo inferior.(2) 
 
TIPO DE DENTICIÓN (Según Baume): 
TIPO I: posee diastemas entre los dientes anteriores. 
TIPO II: no posee diastemas entre los dientes anteriores.(2)  
 
PERFIL: 
Se traza una línea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del mentón, a lo cual 
se le conoce como “plano estético de Ricketts”.  

Se mide la distancia que hay entre el labio inferior y el plano estético, que debe ser de igual o 
menor de 2 mm.  

 RECTO: si el labio está a menos de 2 mm.  
 CONVEXO: si el labio está por delante de la línea. 
 CONCAVO: si el labio está muy por detrás de la línea.(2) 

 

 
MORDIDA: 
 
POSTERIOR: cuando las cúspides bucales de las piezas dentales superiores ocluyen en los 
surcos centrales de las piezas dentales inferiores, esta alteración se puede presentar en uno 
o varios dientes, así como, en forma unilateral y bilateral. 
ANTERIOR: cuando las piezas dentales antero superiores ocluyen lingualmente con respecto 
a las piezas dentales antero inferiores. 
ABIERTA: cuando no hay contacto vertical entre dos o más dientes. Puede ser anterior, 
posterior unilateral o bilateral. (2) 
 
FORMA DEL ARCO: 
 
TRIANGULAR: largo y angosto en forma de “V”, corresponde a un individuo con patrón de 
crecimiento facial predominantemente vertical (dolicocéfalico). 
CUADRADO: ancho, corresponde a un individuo con patrón de crecimiento facial 
predominantemente horizontal (braquicéfalico). 
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OVOIDE: promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonía entre el 
crecimiento vertical y horizontal (mesocéfalico). (2) 
 
El estado de nutrición influye en los primeros años del niño, en su desarrollo fisico y mental y, 
consecuentemente, en el desarrollo del sistema estomatognático. De acuerdo con los 
objetivos de prevención de todas las grandes enfermedades crónicas relacionadas con la 
dieta, una alimentacion rica en frutas, verduras y alimentos a base de almidón, y escasa en 
azucares libres y grasas, beneficia en muchos aspectos a la salud oral. (6) 
 
La desnutrición tiene sus consecuencias en el sistema estomatognático, en el que se han 
podido diagnosticar infecciones bucales agudas y crónicas por Cándida albicans, gingivitis 
ulcerativa necrosante, déficit de la calidad y textura del tejido dental, restos corono-
radiculares, hipoplasia del esmalte, caries dental, hipodoncia, cronología y secuencia de 
erupción alterada, mayor incidencia de mal oclusión, dimensiones craneofaciales 
disminuidas, dientes mal formados, retardo en la formación radicular y cierre apical, mordida 
abierta anterior acompañada de apiñamiento anterior, masticación unilateral, deglución 
atípica, retrusión mandibular, prognatismo dentoalveolar superior y síndrome de insuficiencia 
nasal respiratoria. Además se relaciona con un tercio de los casos de carcinogénesis de la 
mucosa oral. (6) 
 
Así mismo, está estrechamente relacionada con la deficiencia en el desarrollo de los 
maxilares y las maloclusiones. La oclusión hace referencia a las relaciones que se 
establecen al colocar los arcos dentarios en contacto, tanto en relación céntrica como en 
protrusión o en movimientos laterales. (6) 
 

Objetivos 

 Determinar la relación entre el desarrollo de los maxilares y el estado nutricional en 
niños preescolares de 5 años de edad, del municipio de San Juan Alotenango, 
Sacatepéquez. 

 Determinar si la desnutrición es un factor o causa directa del crecimiento de los arcos 
dentarios. 

 

Materiales y metodología 

Para la realización de este estudio fueron requeridos los siguientes materiales: 

 Consentimiento informado (ver anexo) 
 Cuestionario socioeconómico (ver anexo) 
 Alginato 
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 Yeso para modelos 
 Yeso piedra mejorado 
 Calibrador 
 Regla milimetrada 
 Lápiz 

 

Para realizar esta investigación se tuvo que seleccionar a 20 niños, comprendidos en la edad 
de cinco años de edad, que tuviera tres meses antes o tres meses después de cumplidos. La 
dentición de estos niños debía cumplir con ciertas características, como cúspides de caninos 
sin facetas de desgaste y con baja incidencia de caries, además, que no estuvieran presente 
aun el primer molar permanente. 

Se le explicó a los padres de familia o tutores del niño o niña el motivo de la investigación y 
se les proporcionó un documento que debían firmar, en donde estaba su consentimiento para 
que el niño (a) participara. 

Después de esto, se citó a los niños para que llegaran a la clínica dental, se les tomaron 
siete fotografías intraorales y extraorales de la siguiente forma: vista oclusal arcada superior, 
vista oclusal arcada inferior, oclusión vista de frente, oclusión lateral derecha, oclusión lateral 
izquierda, vista de frente del paciente, perfil derecho del paciente. 

Luego, se tomaron impresiones de alginato de ambas arcadas, que después fueron vaciadas 
en yeso, y se tomaron de nuevo fotografías de los modelos de estudio, previamente 
colocados en su forma base. También se tomó la talla de los niños en centímetros.  

Las fotos que se tomaron a los modelos fueron: oclusión vista de frente, oclusión lateral 
derecha, oclusión lateral izquierda, vista oclusal arcada superior y vista oclusal arcada 
inferior. 

Después de este procedimiento se realizó una visita domiciliar a la casa de los padres o 
tutores del niño o niña, para llenar un cuestionario sobre aspectos de su situación 
socioeconómica. 

Después se tabularon los datos y se realizaron las siguientes medidas de los modelos de 
estudio, tanto para los modelos superiores como para los inferiores: 

 Relación molar 
 Relación canina 
 Tipo de dentición según Baume 
 Tipo de perfil 
 Tipo de mordida 
 Forma del arco 
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Presentación y análisis de resultados 

Tabla No. 6 
Distribución de los escolares según género  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

Género Porcentaje 
Masculino 70 
Femenino 30 

Total 100% 
Fuente: Información obtenida de las fichas de recolección de datos 
 
 

Gráfica No. 5 
Distribución de los escolares según género  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: Información obtenida de las fichas de recolección de datos 
 
Interpretación de resultados tabla 6 y gráfica 5: 
El sexo predominante en los sujetos de estudio es el masculino. 
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Tabla No. 7 
Distribución de los escolares según su nivel de estrato socioeconómico familiar 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

Estrato socio-económico Porcentaje  
Estrato I 0 
Estrato II 0 
Estrato III 15 
Estrato IV 60 
Estrato V 25 

Total 100% 
Fuente: Información obtenida de las fichas de recolección de datos 
 

Gráfica No. 6 
Distribución de los escolares según su nivel de estrato socioeconómico familiar 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: Información obtenida de las fichas de recolección de datos 
 
Interpretación de resultados tabla No. 7 y gráfica No. 6: 
En cuanto al nivel de estrato socioeconómico familiar, la mayoría de los escolares evaluados 
pertenecen al estrato IV (pobreza relativa). Estas personas son las más vulnerables a los 
cambios económicos y están privados de beneficios culturales. 
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Tabla No. 8 
Comparación de las medidas obtenidas en los modelos de estudio superiores e 

inferiores de niños de 5 años de edad  
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-octubre 2011 
 Arcada superior Arcada inferior 

Distancia intercanina 14.28 8.48 
Distancia intermolar 24.8 18.4 

Longitud de arco 18.8 8.6 
Perímetro de arco 79.75 74.6 

Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. Las medidas están dadas en milímetros. 
 
 

Gráfica No. 7 
Comparación de las medidas obtenidas en los modelos de estudio superiores e 

inferiores de niños de 5 años de edad  
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-octubre 2011 

 
 
Interpretación de resultados tabla No. 8 y gráfica No. 7 
Dado a que el perímetro de arco superior es mayor que el inferior, el resto de mediciones 
resultó ser mayor para la arcada superior en comparación con la inferior. 
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Tabla No. 9 
Porcentajes de relaciones molares en los niños  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

Tipo de relación molar Porcentaje 
Escalón mesial 35 
Escalón distal 10 

Plano terminal recto 55 
Total 100% 

Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 
 
 

Gráfica No. 8 
Porcentajes de relaciones molares en los niños  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
Interpretación de resultados tabla No. 9 y gráfica No. 8: 
El plano terminal recto es el tipo de relación molar que se encontró en la mayoría de 
pacientes, y el escalón distal se hayó en menos porcentaje. 
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Tabla No. 10 
Porcentaje de relación canina en los niños de 5 años  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

Tipo de relación canina Porcentaje  
Clase I 5 
Clase II 20 
Clase III 75 

Total  100% 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
 

Gráfica No. 9 
Porcentaje de relación canina en los niños de 5 años  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
Interpretación de resultados para tabla No. 10 y gráfica No. 9 
En la mayoría de pacientes se encontró una relación canina clase III y el tipo de relación 
canina menos encontrada fue la clase I. 
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Tabla No. 11 
Tipos de perfiles que se encontraron presentes en los niños 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 

Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 
 

Gráfica No. 10 
Porcentajes de tipos de perfiles que se encontraron presentes en los niños  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
Interpretación de resultados para tabla No. 11 y gráfica No. 10 
Los datos que se obtuvieron mostraron que el tipo de perfil que predominó fue el convexo. 
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Tipo de perfil Porcentaje  
Convexo  60 
Cóncavo  0 

Recto  40 
Total  100% 
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Tabla No. 12 
Forma del arco para ambas arcadas en niños de 5 años  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

Forma de arco Arcada superior Arcada inferior 
Triangular  15 5 
Cuadrado  55 45 

Ovoide  30 50 
Total  100% 100% 

Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 
 

Gráfica No. 11 
Forma del arco para ambas arcadas en niños de 5 años  

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
Interpretación de resultados para tabla No. 12 y gráfica No. 11 
Para la arcada superior el tipo de arcada más frecuente fue el cuadrado, mientras que para la 
arcada inferior fue la forma ovoide. El tipo que se presentó con menor frecuencia para la 
arcada superior fue la forma triangular, al igual que para la arcada inferior. 
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Tabla No. 13 
Tipo de dentición en arcada superior e inferior encontradas en niños de 5 años 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 Superior  Inferior  
Tipo I 70 55 
Tipo II 30 45 
Total  100% 100% 

Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 
 
 
 

Gráfica No. 12 
Tipo de dentición en arcada superior e inferior encontradas en niños de 5 años 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-octubre 2011 

 
Fuente: medidas obtenidas de los modelos de estudio. 

 
 
Interpretación de resultados para tabla No. 13 y gráfica No. 12 
Para la arcada superior el tipo de dentición que más se encontró fue el tipo I, mientras que 
para la arcada inferior fue el tipo II. 
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Conclusiones 
 En Guatemala, la desnutrición crónica es uno de los principales problemas de salud 

pública. 
 El estado de nutrición de la mujer durante el embarazo está directamente relacionado 

con el bajo peso al nacer. 
 El estado de nutrición está directamente relacionado con el desarrollo de los arcos 

dentarios. 
 El promedio de talla encontrado en los niños, que fueron sometidos al estudio, fue de 

103.72 centímetros. 
 La cantidad y calidad de comida en la mayoría de hogares se ha visto disminuida por 

la dificultad de compra de la misma. 
 La crisis alimentaria afecta, no solo el desarrollo de los arcos dentarios, sino del 

individuo en general. Esta se ha visto agravada por los efectos que ha tenido el 
cambio climático con sequias, lluvias copiosas, y por la crisis económica mundial. 

 Es importante que el estado nutricional del paciente sea tomado en cuenta, ya que 
esto puede producir alteraciones en las arcadas dentarias. 

 
 
 
 
Recomendaciones 

 Debido a que la desnutrición fetal juega un papel determinante, debería tomarse en 
cuenta la condición nutricional de la madre para estudios posteriores. 

 Que los programas de distribución de nutrientes y micronutrientes no se vean 
interrumpidos por el sistema de salud, para que así haya un seguimiento. 

 Que los programas de EPS continúen trabajando con los niños preescolares para dar 
un seguimiento a todos los tratamientos dentales y se mejore la salud bucal de los 
pacientes. 

 Que los programas preventivos continúen para que su impacto se mantenga en las 
poblaciones beneficiadas. 
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V. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES  
Y GRUPOS DE ALTO RIESGO 

Se considera grupos de alto riesgo a niños de edad preescolar y mujeres embarazadas. 

Tabla No. 14 
Cobertura mensual de pacientes de alto riesgo atendidos durante el EPS en 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-septiembre 2011 

Mes  Número de pacientes 
 

Febrero  13 
Marzo  15 
Abril  15 
Mayo  14 
Junio  11 
Julio  14 

Agosto  10 
Septiembre  15 

Total  107 
Fuente: fichas clínicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud. 

 
Gráfica No. 13 

Cobertura mensual de pacientes de alto riesgo atendidos durante el programa de 
Ejercicio Profesional Supervisado 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-septiembre 2011
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Interpretación de tabla No. 13 y gráfica No. 12 

La atención de pacientes de alto riesgo se mantuvo estable durante los ocho meses de 
duración del programa. El mes en el que hubo menos producción fue agosto, ya que en este 
se terminó la investigación única con los pacientes. 

 
Tabla No. 14 

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante el EPS 
San Juan Alotenango, Sacatepéquez 

Febrero-septiembre 2011 
Mes Exodoncia Amalgama Detartraje A.T.F. S.F.F. Resinas 

Febrero 3 1 2 2 0 0 
Marzo 2 3 11 11 6 0 
Abril 2 6 11 12 8 0 
Mayo 3 19 5 5 9 1 
Junio 2 0 7 7 6 7 
Julio 4 13 5 5 17 5 

Agosto 3 10 9 9 6 5 
Septiembre 4 31 4 15 41 15 

Total 23 83 54 66 93 33 
Fuente: fichas clínicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud. 

 

Gráfica No. 13 
Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante el EPS 

San Juan Alotenango, Sacatepéquez 
Febrero-septiembre 2011 
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Interpretación tabla No. 9 y gráfica No. 8 

Los tratamientos de tipo preventivo son los que más prevalecen; sin embargo, se intentó 
realizar, en la medida de lo posible, los tratamientos más conservadores y evitar ser radicales 
en los tratamientos dentales. 

 

Conclusiones 

 Durante el tiempo de duración del EPS se atendió un total de 107 pacientes de alto 
riesgo, que incluyó a niños preescolares y mujeres embarazadas. 

 Se trató de realizar una mayor cantidad de tratamientos de tipo preventivo y 
restaurativo, para no ser tan drásticos con los tratamientos. 

 

Recomendaciones 

 Ser más enfáticos en los tratamientos de tipo preventivo. 
 Continuar con los programas preventivos, ya que están dando resultados positivos. 
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V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 

 

1. DESCRIPCIÓN DEL COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 

El lugar en donde se llevó a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado fue en el Centro de 
Salud del Distrito III de Sacatepéquez, en San Juan Alotenango.  
 
San Juan Alotenango se localiza hacia el sur poniente del departamento de Sacatepéquez, a 
10 kilómetros de la cabecera departamental de la Antigua Guatemala, a 55 kilómetros hacia 
la capital, y a 27 kilómetros de la cabecera de Escuintla. Limita al norte con los municipios de 
San Miguel Dueñas y Ciudad Vieja; al sur con el departamento de Escuintla; y al poniente 
con el municipio de San Pedro Yepocapa Chimaltenango y el departamento de Escuintla. 
 
La altura del municipio es de 1,388 msnm y su extensión territorial de 95 km2. 
 
Actualmente el doctor Luis Francisco Román Vargas, ejerce como director del Centro de 
Salud. Dicho centro cuenta con un médico y un grupo de enfermeras que cubren las 
necesidades de los pobladores del municipio. 
 
Organigrama del Centro del Salud. 
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Infraestructura de la clínica: 

La clínica dental está dentro de las instalaciones del Centro de Salud, el cual está construido 
con paredes y techo de concreto, el piso es de granito y sus instalaciones están en buen 
estado. 

Al iniciar el programa del EPS se realizó un inventario, que fue entregado al momento de 
finalizarlo 

Cantidad Mobiliario y equipo Estado 
1 Escritorio  Bueno 
1 Mueble metálico con gaveta Bueno 
1 Unidad dental Bueno 
1 Silla  Bueno 
1 Compresor  Bueno 
1 Lavamanos  Bueno 
1 Aparato de rayos X Malo 
1 Autoclave  Bueno 
1 Amalgamador  Bueno 
1 Cavitrón  Bueno 
1 Kit de alta y baja velocidad Bueno 
 Instrumental para exodoncia  

2 Fórceps 222 Bueno 
3 Fórceps 65 Bueno 
3 Fórceps 150 Bueno 
3 Fórceps 151 Bueno 
4 Fórceps 16 Bueno 
4 Fórceps 18L Bueno 
4 Fórceps 18R Bueno 
2 Fórceps 210 Bueno 
4 Elevadores finos (46) Bueno 
8 Elevadores tipo “Cryer” Bueno 
1 Elevador ancho (34) Bueno 
1 Pinza para instrumentos Bueno 
1 Porta agujas  Bueno 
 Instrumental para operatoria  

4 Condensadores  Bueno 
1 Cleoide discoide Bueno 
1 Tallador Hollenback Bueno 
2 Talladores para amalgama tipo diamante Bueno 
5 Exploradores  Bueno 
6 Pinzas para algodón Bueno 
5 Espejos  Bueno 
3 Jeringas aspiradoras Bueno 
4 Cucharillas  Bueno 
3 Portamatrices  Malo 
2 Porta amalgamas  Malo 
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1 Tallador para amalgama huevo de paloma Bueno 
1 Lámpara para fotocurado Bueno 
 Instrumental para periodoncia  

5 Curetas periodontales Bueno 
1 Cincel cerfin Malo 
1 Garra periodontal Bueno 
1 Punta para cavitrón Bueno 
 Otros  

1 Deposito para algodón Bueno 
4 Espátulas para mezclar cementos Bueno 
1 Lozeta de vidrio Bueno 
4 Pares de lentes para fotocurado Bueno 

 

Protocolo de asepsia y esterilización 
 
Para evitar la contaminación cruzada, es necesario conocer el manejo de instrumentos y 
equipos contaminados en el consultorio dental, ya que de esto depende la salud del paciente. 
(4) 
 
Los objetos susceptibles a contaminación pueden dividirse en cuatro grupos: (3) 

1. Material desechable 
2. Instrumental esterilizable 
3. Equipos 
4. Superficies 
5. Tuberías de agua de la unidad 

 
MATERIAL DESECHABLE: 
Este grupo incluye todo aquello que no puede ser reusable, así que, por ningún motivo se 
utiliza en más de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar anestesia, cartuchos de 
anestesia, servilletas, rollos de algodón, gasas, algodón en rama, hisopos y barreras físicas 
(forros plásticos y protectores). (3) 
 
Los baberos o campos que se usan en cada paciente deben ser de papel absorbente y, en lo 
posible, con plástico debajo para que los fluidos no dañen la ropa de él o ella. No son 
recomendables los baberos plásticos porque no hay absorción de fluidos. Tampoco los de 
tela, a menos que se tenga un autoclave para su esterilización y que se use uno por 
paciente. (3) 
 
Las barreras físicas son necesarias para todos los equipos e implementos que no pueden ser 
esterilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontológica, el mango de la lámpara, las 
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bandejas para los instrumentos, conectores para piezas de mano con sus mangueras, la 
manguera del succionador de saliva y el teléfono. 
 
Para la silla odontológica completa es difícil encontrar un forro plástico, pero se pueden forrar 
la cabecera, los apoyabrazos y la zona de la espalda que son los puntos de mayor 
contaminación por las salpicaduras durante los procedimientos. Para los conectores de las 
piezas de mano y la manguera del succionador de saliva se pueden usar bolsas delgadas y 
largas (como las usadas para hacer helados), al igual que la jeringa triple, puede también 
forrarse con este tipo de bolsas. (3) 
 
INSTRUMENTAL ESTERILIZABLE: 
Este grupo incluye todo el instrumental que pueda esterilizarse, ya sea en horno de calor 
seco, autoclave o succión. Es necesario tener en cuenta varios aspectos como la 
temperatura y tiempo de esterilización. Para los hornos de calor seco, la temperatura debe 
ser de 160-170 ºC durante un tiempo mínimo de una hora. Para el autoclave, la temperatura 
debe ser de 121-135 ºC a una presión constante predeterminada en cada aparato durante 
35-40 minutos. (3) 
 
Para la esterilización en soluciones, solo son totalmente confiables el cloruro de benzalconio 
y el glutaraldehído, siendo este último el menos corrosivo para los instrumentos. Previa 
limpieza de los instrumentos a esterilizar, se sumergen completamente en la solución. La 
desinfección se logra en una hora y la esterilización en ocho horas. Estas soluciones una vez 
preparadas tienen una actividad durante 20 días, al cabo de los cuales ya no son confiables y 
es necesario reemplazarlas. (3) 
 
EQUIPOS: 
Entre estos están las piezas de mano de alta y baja velocidad, y la lámpara de fotocurado. 
 
Casi todas las piezas de mano actuales pueden esterilizarse en autoclave, a una temperatura 
máxima de 135 ºC. Cuando no se dispone de autoclave, se sumergen en solución 
desinfectante por 8 horas, previa limpieza. Una vez se sacan de la solución, es necesario 
lavarlas completamente y aceitarlas para minimizar la corrosión en las balineras. Un 
consultorio debe tener mínimo tres piezas de mano (3). 
 
El micromotor que recibe al contrángulo y a la pieza recta puede forrarse con una de las 
bolsas de las que se ha mencionado anteriormente, ya que no hay riesgo de contaminación. 
De esta manera, se puede tener un solo micromotor y dos o tres contrángulos (pieza de baja 
velocidad). (3) 
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No se recomienda forrar la lámpara de fotocurado porque debe tener excelente ventilación 
para prolongar la vida de la bombilla. Esta puede desinfectarse con una gasa empapada con 
desinfectante. 
 
SUPERFICIES: 
Las superficies de los muebles que se contaminen y, en general todo lo que se pueda 
humedecer, pueden ser esterilizadas con desinfectantes que contengan ácido carbólico en 
su composición. Para las piezas que se puedan proteger con forros, es recomendable 
hacerlo. 
 
DESINFECCIÓN DE LAS TUBERIAS DE AGUA: 
En un estudio reciente, el RCA o Clinical Research Associates determina que la 
contaminación en las tuberías por donde pasa el agua que sale por las piezas de mano de 
alta velocidad y la jeringa triple, puede ser perjudicial para la salud de los pacientes. (3) 
 
En dicho estudio se pone a prueba varias soluciones desinfectantes que se consiguen en el 
mercado de EE.UU., de las cuales, solo se consiguen en Colombia el glutaraldehido y 
soluciones con cloro al 0.5%. Ambos son igualmente efectivos. El glutaraldehido se usa puro 
y se deja toda la noche, pero tiene el inconveniente de que resulta costoso, teniendo en 
cuenta que es necesario hacerlo todos los días. La solución de hipoclorito de sodio (al 0.5%) 
es supremamente económico, pero tiene el inconveniente de que hay que diluirlo 1:10. Se 
deja también toda la noche.  Procedimiento: es necesario que la unidad odontológica tenga 
un recipiente o tanque para almacenar el agua que se usa con los pacientes, es decir, que 
las tuberías no estén conectadas directamente al acueducto. Una vez se haya finalizado con 
las consultas diarias, se quitan todas las piezas de mano de sus respectivos conectores y se 
agrega la solución 1:10 de cloro. Luego se hace circular por cada una de las tuberías para 
que estas queden llenas de solución toda la noche. Al día siguiente se elimina la solución y 
se sustituye por agua para hacerla circular por las tuberías y eliminar todo el cloro que pueda 
haber. 
 
Al seguir todas las recomendaciones anteriores, se puede garantizar a los pacientes que la 
práctica es realmente aséptica. Se debe recordar que la única manera de prevenir la 
contaminación cruzada es asumir que todos los pacientes están contaminados. (3) 
 
El protocolo para esterilización y desinfección utilizado en la clínica dental fue: 
 

 Todo instrumento usado es lavado con agua y jabón, con la ayuda de un cepillo. 
 Después se coloca en solución germicida, diluido en agua durante 30 minutos. 
 Se desaguan los instrumentos, se secan y son empacados en sus respectivos 

campos. 
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 Colocación de los instrumentos en autoclave por 35 minutos. 
 Ninguna aguja ni cartucho de anestesia es rehusado por ningún motivo en más de un 

paciente. 
 Se utiliza durante la atención de los pacientes gorro, guantes, mascarilla y lentes para 

protección. 
 Antes y después de la atención de los pacientes se realiza lavado de manos con agua 

y jabón. 
 Todo el mobiliario es desinfectado antes de empezar la jornada, lo mismo que al 

finalizarla; así como,  las veces que sea necesario durante el día. 
 

Calendario de actividades diarias por semana 
 

Horario 
 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

 
08:00 

a 
12:00 

Clínica integral 
para niños 

Clínica 
integral para 

niños 

Clínica 
integral para 

niños 

Fluoración y 
educación 
en salud 

Clínica 
integral 

para niños 

12:00 Almuerzo 
 

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo 

 
13:00 

a 
16:00 

Clínica 
integral 

 
 

Clínica 
integral 

Clínica 
integral 

Clínica 
integral 

Clínica 
integral 

 
 
2. CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR 
 
Objetivos 

 Reclutar y capacitar al personal auxiliar en la clínica dental. 
 

 Delegar funciones dentro de las actividades de la clínica dental, logrando tratamientos 
más eficientes y de mejor calidad. 
 

 Optimizar el recurso más importante: el tiempo. 
 
 
Contenidos o temas cubiertos: (1) 
 

1. Instrumental, desinfección y esterilización 
2. Función de la asistente dental 
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3. Composición y formación de los dientes 
4. Tejidos que rodean a los dientes 
5. Ingreso del paciente a la clínica dental 
6. Procedimiento para lavarse las manos 
7. La anestesia y tipos de anestesia 
8. Procedimiento para cargar la jeringa aspiradora 
9. Empleo adecuado del sillón dental 
10. Trabajo a cuatro manos 
11. Cómo preparar hidróxido de calcio 
12. Cómo preparar dycal 
13. Ionómero de vidrio 
14. Instrumental rotatorio 
15. Amalgama dental 
16. Definiciones relativas a trabajos de amalgama 
17. Resinas compuestas 
18. Materiales de impresión 
19. La cavidad bucal (paladar duro) 
20. La cavidad bucal (la boca) 
21. Caries dental 
22. Gingivitis 
23. Periodontitis 
24. Utilización del flúor 
25. Fluorosis dental 
 

Los temas enlistados con anterioridad fueron facilitados a la persona que fue la asistente 
dental. Se le proporcionaba el documento con su respectivo tema cada lunes para que lo 
estudiara y el día viernes debía entregar un cuestionario. Además, fue evaluada de forma 
oral. Como esta fue la primera experiencia como auxiliar dental, fue necesario reforzar ciertos 
temas. 
 
Cronograma de actividades de capacitación mensual: 
  

Mes Temas 
 
 
Marzo  

 
 Instrumental, desinfección y esterilización 
 Función de la asistente dental 
 Composición y formación de los dientes 
 Tejidos que rodean los dientes 

 
 
 

 
 Ingreso del paciente a la clínica dental 
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Abril  

 Procedimiento para lavarse las manos 
 La anestesia y tipos de anestesia 
 Procedimiento para cargar la jeringa aspiradora 

 
 

 
 
 
Mayo  

 
 Empleo adecuado del sillón dental 
 Trabajo a cuatro manos 
 Cómo preparar hidróxido de calcio 
 Cómo preparar dycal 

 
 
 
 
Junio  

 
 Amalgama dental 
 Definiciones relativas a trabajos de amalgama 
 Ionómero de vidrio 
 Instrumental rotatorio 

 
 

 
 
 
Julio 

 
 Resinas compuestas 
 Materiales de impresión 
 La cavidad bucal (paladar duro) 
 La cavidad bucal (la boca) 

 
 
 
 
Agosto  

 
 Gingivitis 
 Periodontitis 
 Utilización del flúor 
 Fluorosis dental 
 Higiene oral 

 
 
Septiembre  

 
 Repaso de los temas que fueron cubiertos durante 

el EPS 
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CONSENf IMIENTO INFORi'ADO

"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE
ARCOS DENTARIOS EN NIÑOS GUATEMALÍECOS DE CINCO

AÑos DE EDAD coN DENTICION PRIMARIA"

A PROPÓS|IO DE LA INVESTIGACION: La Unlvers¡dad de San Cados de

Gualemaa, a lravés de la FacuLlad de Odonloloqia 6n su Programá de

Eie¡cic o Prcfesional Slpedisado (EPS), eslá realizándo un estud¡o ¿ nivel

.aciona en niños de cnco años de edad . oara determ n¿r La ¡elación eñt.e

estado nut¡oon¿l y desanollo de afcos denl¿ros. Este estudo o

¡¡vestEación, se Éal¡za¡é duranle el año 2011, cada partic¡pante, seÉ

examnado clíñic¿ñenlo, se 16lom¿r¿n mpres¡ones de.lales p¿ra oblener

modelos de esrld¡o y se obiendrá sú lala. Asi rnismo los padfes

co¡r$rar¿n un c-esuoñ¿lo d6 in'o'^ ación socoeco^ómica ovos

resu tados será¡ 6.relaconados con los hallazgos dé la valóracó¡ clín e
B EN QUE CONSISTE2 S¡ acepto qu€ ml hijo(a) panicipe e¡ este esludio lo

que se le realizará Ún €r¡enre es !ñ examen dent¿|, tom¿ de fotogratias

de ar@sdenra¡¡os e imDrosonés oáE oblenermodelos de estudo.

C RIESGOS: El hécho de paficipa. eñ este estudio no ¡mpl € nLngú¡ r¡esgo

para lá salld de los pafrlc¡pantes se utilzára u¡ prólocolo de c.¡rlrol de

i¡te6iones p¿.¿ la real¡zacóñ de l€ valoracón clínie.

D, BENEFICIOS a los nñoslasi pa¡rrpanles en ps'e esrudio se es

obseq!¡ara: un @pi¡lo de dentes, una pasta denta y trálám ento

odonto ógico inleg¡ál ompletamenie grat¡s

E. La padicipáción en e presente eslLrd¡o es vollntar¡a y sob¡e lodo

conf¡deno¿|. Es lmpoftañte mencioná¡ que ¡os resullados de esta

investigácló¡ soñ sus@pt¡bles de sér plbli€dos en revrslas de ¡nierés

c¡eniífco y académico manien¡endo de mane.¿ anónima l¿ parl cipac ón de

los volunl¿rios Usled no perde ningún derecho legal, al lnñar esle



F. flé Leído y compreñddo o se.ñé h¿ leído y expicádo el @nteñ¡dó de

pfosente consenlmiento, pÓr l¿l motivÓ decido vÓunl¿dáñenle dar La

aulorizacióñ pará qle mi h!o(a) pueda participar v oblener los benefclos

, qle anle.¡orménle me informa¡oñ y compre¡dí

Nota: Si lsted desea añpl¡ar y/o coíobor¿r la lniórmación puede llémár á os

te eionos 24184216 y cómunr€rse con el Dr Lu s Arluro de León o con ei Dr

Ernésto Vilagráñ coo.dLnadores dé la presenle invesligación v profeso.es del

Ar€a de Odo¡loLogia Soc¡opreve.lva de la Facull¿d de OdontóoAia. de l¿

Univers déd de Sa¡ Caros dé Guaiemala

L¿ solieñte ñtomacó¡ acef€ de oacLenle v sls Dadres o eñcároáoos es

oblia¿lon;. @ñstiluve un asoecto de seolrdad Dara el o¿clenie padres o

eñcá.oadosv para lé Facutad dé odontoooía

DATOS OEL PACIENTE

Escuela qr¿do y seccró¡:

DATOS OE PAORE, MADRE, O ENCARGADO



DATOS DEODONTOLOGOIAI PRACTICANTE

Comuñ,ftd (Muñicipio y Dep€rl€ñenio)



UniwÉiddd d. sdn ¿.rlos d. 6sotetulo
Fculr¿d d. Odo¡t l€lq
Árco d. odqtol€ío S6io Preveht¡vo
Pfogrcño d. E&r.r¿io Pef*ioel súp¿tu¡sado

DESAFROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU REL¡CION dON
ESTAbO NUTRICIONAL Y VARIABLE SOcIOECONó ICA DE

ESCOLARES oUATE¡AALTECOS bE 6¡NCO AÑOS

DATOS €€NERALE5:

Nohbf ¿ del éntr¿vistodorl

Edod: _oñor_ ñ.ies s¿to: 
^]L 

F_ rollo:

Nomb¡¿ d¿l Eirobl¿.iñi¿ñfo Ed!.orivol
Nohbre del Pod¡¿, illodre o €ndrgddo:

I. O¿UPACIóN,PAOF€SIOÑ U OFICTO OEL J€FE O JEFá

lo5 fErzd ortudos con

ÓE

PUNTAJES: ITE¡AS

PROFESIóN UNIVER5ITARIA, I¡9€¡i4¿,
odñiñi3r¡¿do¡ d¿ ¿mp¡¿sd, obogodo, ot'rot
educocióñ suDerio. uñiv¿¡riiario
Profesióñ Téc¡ic. sup¿.ió¡ (Niv¿l biv¿¡sifi.ddo)
C¿ñrodor. s¿fef ofl os M.diarc
f ¿..¿raío'. ¿o.D'nreior. ¿srud,os f oroqrdf ros.

rhofla.oñpl¿fo) TR¿{B AJÁDOREs ¿ON PRIAAARIÁ COAAPLETA.

N¿9ó¿ió pmpió, p.4Eñd con\¿r¿iañt¿s ¿oho: ti€ndo5, whlo d¿ coh dd, dfé
iñtemet $strerío otros.
Trobqjodor¿s.oh priño.io ¿oñpl¿ro albonil¿s, h¿r¡¿fo5, p¿rsonold¿ s¿gu.rdod,

ogri.ulrorer, h€nsqj¿ros, tucóñi@s, el¿¿r¡kisr¿s. fo¡rcñ¿rcs, fófóg¡ofd,

Obreró5.sp.¿idl'z.dos y D.rt'¿ d¿ los trdbqjodor¿s d¿l sectór i¡fo.hdl (¿ón

5 iTrobqjador¿ssi¡t.ihori l¿r¿ olboñil¿s, h¿rr¿fos, otros.t!!órP

II. NIVEL EbUCACIONAL OE L¡ ¡¡AD¡E:



ñiv¿l Div¿r3if icodo, s¿.r¿ro.id, ¡¡oelro, Bo.h,ll¿r, Pe|ito Co¡}odofo,

PtrTNdPAL FIJENTE DE INoRESOS ,4 L,4 F,'IAILTAI
Fórtuno her¿dodd o qdqúh'do

odMñciqs o b¿heficios hoñorcrios Droféionol¿s

udo e.onóhi.o d¿ inrrir!.¡o¡¿3.

¿ONOI¿TONEs DE LA VIVIENDA:
VMado ¿onópr'ñ.3 ¿óhdi, iod rdi?os en omb'at¿r d¿ or¿n L_f)

Vivi¿¡dos ¿on ópiircs.ó¡di¿ló¡¿s 3oniia¡iós ¿¡ ÁnbidrA.ó¡ lujo 3in

¿A¡A¿TE¡ISII¿As bE LA VIYIENÓA:

.-l
3

3

.l

I
2

VI,

obunddh¿ d y sufi.'qt¿J

Vlvi¿¡dos ¿¿¡ buetus co¡dicioEs sñirorios ¿ñ espdcid ¡edu¿idos.

Viviado! .oñ dhbiat.s espociosos o redlcidos y/o ¿oh deficie¡.ior ¿ñ olgutus @hd¡cioEs

VII. SERVIAOS B SICOS DE L,' WVIENDA:

Ro¡cho o vivi¿ndo @ñ .ondiciorus 5d¡itorio5 heddohente inod4uodo5



dó¡d¿ ¿cld¿ ¿u¡do s¿ ¿hf¿rna?

Eñf¿rm¿dddd fris f.€.u¿rr¿t ¿ñ su g.upo foh,l'd.:

IX. INTERPTETACTON

E.irofó ol c6l cór¿spó¡de lo

Y ANALTSIS:

Iht¿rpr¿to.ión y 6nílisi3 dé lo Mlidod d¿ lo fohilio d€.cuerdo ol ¿stmfo al qu¿

OSSERVACIONES 6ENER/rlEs:

b-¿uP,(crZN,'aoFEsroNUon¿Io bEL JEFE O JEFA DE FA¡AILIÁ:

PUÑT\JACóN¡

NIVEL EDU¿A¿¡ONAL DE LA T¡¡ DR€:

PRIMIP^L FU€N1€ DÉ IN¿EEsOs ¡ LÁ F^A{ILIA
¿ONDIdIONES DE L' W!4ENOÁ:

IN5TRUCrIVO PARA ¡I¡VEST¡GÁCIÓN DE EPg 2010-2011

^rt.s 
de @l¡ar lqs visitos domicil¡dr¿. d¿bc rrolir.r

1. L@f .ompl¿idn¿n1e ld ficho, su instrldi@ y lo
que s¿ ¿Éio dplrcd.do e¡ lds vis,tor doñ'.'rúres
eñre¡der al momehto d¿ loeñrf¿vi3td.

2. R¿ola2d¡ um ¡¿ún¡ón pEú. .on los Pad¡es d.
q!. fo.han pari. d¿ la inw$igoc¡óñ.



se d¿be dor o.onoc¿r a los podres de foriri¡o el pfo.eso de iñvestig6ción y
at¿¡cióñ médicd. Doro oLr€ ¿llos ¿3t¿¡ dte¡tos o lo visila domi.¡li6¡i6. indi.añdo

tombi¿¡ qu¿ ldaien.¡óñ odontoldgicoo 3us hijoses cohpletoh¿nte grafu¡ró.

3. P.d¡. acoñpqñoma.Íto a líd¿Es .oñuñitojo! o P¿r'ioms .lconeidas
¿.ntrc d. la comunid.d.

s€ r¿¿o¡ni¿¡dd ir d.oñpoñddo (a) d¿ algui¿¡ .ohocido dentro de la .oñru¡idod.

esto coño pdrte d¿ lo precdución y cuidcdo ind¡vidldl por lo siluoción de
insegu.iddd qu¿ se viv¿ ¿n ¿lPdís.

4. Pr€¿ntar el carn t como .shrda¿nr.s d. la Facuh.d de odontol€h
o l.s D.¡en ! qu. se ú o ¿rtEüstor, dando o cmc€r ¿l p¡otssio
d¿ lo inEsti@i6n.

Expli@rd lds p¿rso¡a. qu¿ ld i¡v¿si¡gücióh s¿ ¡4lizo pofq co¡ocer el coñrdto
de los ¡iños (as) a qoi¿¡er b.i¡ddh dr¿nc¡ó¡ odonioldgica, lo qo¿ p¿rñitiró

he@siddd6 ¿ inlereses y .oniriblir o mejorqr su .slidúd d¿

vido, o frdws d¿ u¡ servicio odontológico gmloiio.

5. lGlrdr odin¡d d. ¡.rD¿to añt las p¿¡eno!

Al inicior ld entrevirta 3¿ reconiehd¡ dar u¡ sdludo cordi¿l y¿¡ todo noneñto
nostrdr ihterés y ráP¿io por lo qL¡e los P¿fsomsexpongo

ó. S.. ruy obs¿rÉdo¡.s

Ob3¿rwr o lo persono ni¿ntrds hqce ld e¡tfevistq, ad¿nó3 obs¿fEr lo

silu¡.id¡ d¿ldoni.ilio, esto p¿rnili¡i .ohoc¿r ld r¿oliddd de los p€.so¡o3.

7. E.f¿ instrun€nlo l¿ s¿rd de ur¡liddd pdrd ¿labordr ¿l diognoslico

.onu¡itdrio del¿rminohdo los pri¡cipdl¿s problemG gue +i¿@ lo

conu¡¡dad do¡de desorrollo 3ú Ej¿r.icio Profesionol Supervisodo

8. Hacc¡ oFmte sob¡€ litúcioñ.s ¡¿l.h¡t s qw i¿ obs¿run

5¿ deb€n añoldr situacio¡¿s qu¿ co¡sidere r€l¿vo¡t¿s, P¿r ejenplo: si Io

persona esr¿ golp¿ddd o moliBtodo, ¿h ¿stodo de d¿sn¡rtr¡ció¡, ¿¡tre otros,
p¿rr rcf.ú co¡ un P¡of¿sio¡ol que b.ihde seguimi¿¡to dl coso, o ¿n

situdcioñes dfremos dlertd. o ldr outo¡idad¿i compel¿nÍ¿s d¿ ld ritld.ióñ del

m¿rcr, pdro que s¿d¡ ellos qui¿net s¿ ¿nefg'reñder P¡oblemo



Poro podef lle¡d¡ ld f¡.ho d¿ vis¡+o domiciior debe toho. ¿n cueñto los
s¡guient¿s d3P¿¿tos ¿ ihsfru..io¡¿!:

I, O,4TO5 GSNSRALÉ5:

Ero3 14 i¡di.oro¡ orp¿¿rós fd¿Eñt* d¿ lo p¿rsono o la qu¿ lé ¡elizd¡ó s! visir.
dorÁi¿iliory l¿ r¿rdñ d¿ g¡an L.rilidod.

D¿b€ ¿s¿ribi¡ ¿l nonb.¿ d¿ la cor¡unid.d y ¿l D¿pdrtoh¿ñió al q!¿ p¿¡réh¿c¿.

NoñbÉ d.l.¡rÉvrstodd: 

-

su ¡omb¡¿ .ohpl¿to pu¿$o qu¿ ¿3 lst¿d qli¿¡ r¿olizdú ld visit'Ás

el rcñbre.ohple'ro co¡ op¿lli¿¿s pai¿¡¡ós y hot¿rno3 3€3ún 3a cdd¿ ¿oso

Edod: años _ nps¿s
Es.ribir ld edod a.ños y n¿i¿s qE hdrd €l ñoh¿ñro ti¿n¿ ¿lnplido ¿l ó la

Indicdr.o¡ um X5i¡¡Gculiey ue F ri 4 Fd¿ñiho.

Escribir con ¿xoctit'ld lo5 .¿rtt*r@ q!.l. ¿¿turo ¿l rdlliñ¿rfo ri m tiéñ¿
los i¡rt¡lh¿ñtos p@ .€dLizd é'te osp¿ctó pu¿d. pa.¿r ol ¡¡a 5o¿ló-
P.evstivo y odquiri¡ q¡ fo!lirefuo eñ.oliddd d¿ pÉsiqho.

Es.old¡iddd | 

-

^mro¡ 
¿l g.odo q!¿ o.r@lh¿nf¿ cure el o ld ¿s.ol¡.

NabE d.i/¡d .s.ol.r:

NoñbE d¿l Eitobl6lñ¡¿ñt Ed@tiwi
Nonbre ¿óñpl¿ró dond¿ ¿srld'd ¿lo locrólar.

NoEbre d€l P.dÉ, ¡¡ddÉ o Ercorlq<Ll

^rcro¡ 
¿l eñb¡¿.ohpl¿fo d. ld p¿r5otu qu¿ ¿s ¿h¿d¡gado d¿l o lo 6col¿r.

DiE..ión d.ldonrcrhol



E.c¡ibi¡ l. dif¿¿¿ión.ohpl€to d¿lo oes.olo., co¡ el ¡oñbr¿ d¿l l¡u¡icipio t
D¿pdrroñ¿¡to ol @d p¿rr¿ñ¿.¿¡.

I o¿UP^c¡ON,PRoFEsIoñ U oF:rCIo OEIJFEoJEF¡ bE F,lr¡ILI¡,

Est¿ ¡úb.o l¿ indi@ lo profáióñ ! ocupdció¡ d€lJef¿ojefo defonilio.
¿3 ld persono q!¿ rosn¿¡e económicohe¡le elgrupo fqmiliqr.

D¿b¿ pr¿gu¡idr q!é nivel ocdd¿nico pos.e el Jef. o J¿fd d¿ fdmil¡al
conpl¿tome¡te terninddq ld cdrrero, o la oclpac¡d¡ ú ofico qu¿

ópr¿ndió y d¿b¿ mor.dr lo caiilld qu¿ le indico ¿l ehtrevistddo, solo u¡d

PROFESION UMVE¡3rT¡pl,a, I'B¿ñ¿fo, dqfónoho. h¿dico, oúd ro., odmiúr¡ddor ¿¿

ormdos con ¿duca¿ió. súp€. of¿hpr¿rdr, obogodo 0r.6. ofi.ld d¿ d fú¿ruos

NiEl D¡w6ífi.ado eochill¿¡e3,
cokrcrfes 0 p¡dducror€s .ón0: f ¿¡.¿re.io.. .d.p,'r't¿¡i6,

Niwl Á&id, or vro bli3Lo. s¿gLdo Mt.o ) '¿r¿ro &iir o p€4rios co!¿, u¿r_6 . o_o
ri¿ndds. €iro d¿ con ¿d. cdf¿ i

¡1. N¡VEL EDUCAdION^L DE Lá l.{DRE,
Este rubro le perñilird sdb¿r ¿l ¡ivel de escolaridad qu¿ c!r3ó la nodr€. e¡
cosos de qle ld nddre ¡o esré pr¿s¿nf¿ en el hogdr d¿b¿ onof.r lo5 dofos d¿ lq

p¿.sóhd que desemPeñd ¿ste rol.
Debe o¡otdr el p¡rnroj¿ dond¿ lo nodre hdyd in¡ciddo ¿l niv¿l dcodénico pór

ejemplo: s ld Í\ddr¿ ¡nlcio d 6ludidr en lo U¡iv¿.sidod pero ho culñiño solo

aprobó dlgonos cursos debe mdr.ar el punidje de 'FdLicac¡ó¡ U¡iv¿.sitdrio".

rmbqja¿G .oñ Fdturi. ¿dlpl.td o boiilet, hef€ró3, p¿rsoñdl d¿ *gúridod,
og.icúho¡¿s, ñ¿n5qj¿r6, n¿di¡'cós, ¿l¿ct¡.Étos, foilorercs, foróqmfot, ¿dfp dtrd

obE.os €sp¿ciolizddor y pd¡r¿ d¿ os lúboJoda¿5 d¿l 3¿¿ior infohor (con p¡ihafa

N'€lDi@fi ficodo. s¿cr¿1dr o, ¡ @slrd,o¿ch'lle¡, P¿rrr! Confd¿om. ¿rc



¡V PQ¡NCIP¡L FUENT€ DE ¡NGRESOS ¡ LÁ FÁIUTUIá:
Fst¿ fub¡o l¿ pennifirá coiocef los iñgr¿sos qu¿ tie¡eñ lo fdmilia pdro su

6osienimiento. Eh esie ospecto d¿be norcaf lo opcióñ pri¡cipol que lo fdnilio
!tilizd poro sobr¿vivif eco¡ónicoh¿nf ¿

Forrúáo h¿r€dodo o odqu r'do
6oroú,os o benef aos honoftror p.of¿rodl¿r

3

Soldrio .eñoml, pof di¿, por hom
Do,o.'orsd¿o.qerpubl'.oop-'údo 6yLdd".óróm(od.r+r('óres.

V. ¿ONÓI¿TONES DE I¡ YIVIENbA:
Debe ñor.of lo oDción ole 6ó

I I
2 2 2 2
3 3 3

4

5 5

Hdsta aaul debo toñd¡ ¿n .!¿¡ta los ..it€.¡os tor¿ lo tabla ds $ñqio.ia
del €statls sci@.o¡ó|nico de lo p€r$nó ¿nt¡¿ürado, lG rigüi.nte
ioblc cuenton co¡ una nuñt€...ión qle *¡ü¡ó ún¡cdn¿nt paÍd lo

icbulo.ión de dalo!, no poé lq surnato¡ia en ld tabld f¡nal.
VL C^¡^CTER¡STIC^S DE L{ VjVIENDAI

Esr¿ robro s¿ r¿ol¡2o o fav:s ¿e pregu¡Idy obs¿rvo.¡ó¡ d¡fecfo, d¿b¿ ¡¡dr.or
und solo opcidn d¿ la cólLrn\m cor¡¿spondiente, por ¿je.npló: t¿Íén ¡¿, s¡ ló
vivi.nda .s p.op¡q, alsrilada ó la ¡nfonnó.ióñ que r.cibaj d¿ igrql fo¡m¡ ¿n

lds sigü¡¿ntes colunms.

v'vEndo ¿or óDrrrus ¿oñd'c on6 son'tonaieñdnD'enl¿s de qron lt{o.
? rnor.ondi.io¡¿s e¡itorios ¿h ohbie¡td.oh lqjo sin obuhdohcid y

3 Vivi¿ndos coh bums ¿ondi.iore3 3d ii6r io5 ¿¡ ¿spoc io5 r€ducido5.

Vivi¿hdor cón anbi¿nr8 ¿r¡Á.iósos o f¿rlucido5 y/o coñ d¿fi.i€nclos 4 olgunos

5 Ro¡.ho o v'vEndo (o¡ condicE¡é3 3o¡¡o. os nor¿odohenr¿ rmd¿cúdas



f.-sq €¿tt4

VII. 5ETVICIOS S¡sICOs bE I  YIVIENDA:

Esl¿ oDc¡óh es d¿ r¿sr!¿stos mú i¡Dl¿s d¿b¿ nor¿of co¡ uño X los s¿¡v¡.ios co¡
au¿ cú¿nto ¿idonicil¡ó oü¿ ¿std v¡sitondo.

¿A dónd¿ ocud¿ .uñdó s¿ ¿nf¿.hd2

Eñf¿rh¿ddde5 ftis f.e.uara ¿ñ suo.uDó foñili..:

D¿be pr¿gúñrdr ¿ lo p¿rsona ¿¡corgqdo delo lo escolqr lo que c qromehte

se le plonteo on'eaorne¡f¿.

IX. INTERPQETÁGON Y 
^N^Ustsl

Esrroto o cuol correspo¡d¿ l¿ foñ,1ú:

D¿b¿ sonar los h!¡tudciohes oue md.co.o¡ uno X ¿ id¿nfifi.drlo en ld

6cdlo a!¿ ó co¡f¡nua.¡ó¡ sedetqllo v ubicdf d lo fdmilid¿¡ unstraro..

thi¿rpretdcid¡ y d¡élsis
¿sr.oto ol que P€rte¡¿ce lo

D¿b¿ r¿dl¡zdr !¡d ¡nf¿rpretoción
ld fonilo osí como d¿l ¿sfuoro

d¿ lo r¿alidod de lo fonilio de ocuerdo ol

OB5F¡VACIOÑE 5 6ENERÁLE5:



x.

lo qo¿ cra ¿oñv¿niehl€. lo q!¿ ob.ervó y ho ¿s1d d¿scfito deñfuo de la

c^LIEIcacION€s,

OCI]PÁCION.PAO FESION U O'IAO DELJ€F€OJEF{DE FAMILI¡

Porq ubicdr a lo familid ¿n !n ¿sfuoto s¿9ú¡ ¿l n¿todo de qroffor debe
redlizqr los siguienies pdsosl

. Ahotdr lq pu¡iudcid¡ Cle morco co¡ un¿ X ¿n los .ub¡os gue se desc¡¡b¿n
¿n ¿lcuod¡o d¿ cdlificd.iones.

. sunof los puntoj€s y d¡otorlo ¿n la casillo de Toiol.

. Buscar en el sigule¡t¿ .!od¡o ¿l p!¡raje que le dio eñ tolql, ublconí
dutonáticdmehie o lo fo,niliq en uh ¿st.oto.

MVEL €DUCACIOML O€ LA ¡¡AbEE:
PR¡NOP^L FU€NTE OE IN¿EEsOs Á LÁ FA',IILIA
CONDI.IONEs DE L^ t4!4ENDA:

TOTAL
PUÑT,{JE
OBTEN¡DO

DE5CRTPC¡ON DEL ESTMTO.

Bu¿nos n,veles de vdq

Población coñ los m¿jo.es coñdicones d¿

7-9

l0 1¿ Pobldc¡óñ aon posibilidades

los ¡¿.¿sidod¿s bósicos

desqrrollo iht¿l¿.ruol y
cdpocidodes pqrd disf rotd.

d. s"tisf** i

13,16 Es la pobloció¡ en lo qu¿ s¿ dehomi¡o
pobr¿2ó relofiva porgue no dlcqhzon lós

¡iv¿l¿s de vidd sotisfqctorios de lo5

estrdtos o¡fer¡or¿.. 50¡ grupos

EsTR,'TO

vuinerdb6 ¿ lós cdñbD! eco¡ónicos.l



I estóhor¡vodoid¿be¡¿fi¿¡o3.uliuroles.
V 17 20 | Es lo pob,o¿,on en pob.¿?o c;fr¿o. sor los

J peroonas que ¡o estd¡ ¿¡ condiciones d¿
1 sdtisfd.er los hecesiddd¿s bísicos.



La lnf€scrta SECRETARIA GENEML DE FACI.ILTAD hace consiarque se fima pa€
cumplircon elt¡ámite a€démlco-administralvo, sin respoñsabildad delcontenido pese¡ie

rabajo de nforme Finalde EPS, lás modifieciones sugeridas iueron exclusivámente en

estilo reda@ión Y ottográrla

,Ph D

SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD

Facullad de Odónlo ogia



El cahten¡do de este lnfóñe F¡nal es úhica y exclus¡vanente

responsabjlidad de la autorc.




