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INTRODUCCION

Cada estudiante que finaliza sus practicas clinicas en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, debera realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado o0 EPS. Este estd enfocado en programas de servicio social y ayuda
comunitaria donde los estudiantes con el conocimiento teérico y practico de las
clinicas en la Facultad se enfrentan a un ambito mas real por medio de los diferentes

puestos de EPS que se encuentran en el interior del pais.

En la actividad de EPS los estudiantes estan a cargo del programa de Actividad Clinica
Integral donde se atienden nifios de 5 a 12 afios de las diferentes escuelas publicas
de los alrededores del puesto de salud. Se trabaja el programa de Prevencién, por
medio de educacion bucal, aplicaciones de barniz de flior y programa de barrido de
sellantes de fosas y fisuras. Ademas, se llevan a cabo proyectos de mejoras a la
clinica dental del programa y Actividades Comunitarias que benefician a la poblacion

del lugar.

En este informe final de EPS se presentan todas las actividades mencionadas
anteriormente, y se describe a detalle lo realizado en cada una de ellas. ElI EPS se
llevé a cabo en la Clinica Parroquial San Luis IX Rey de Francia que se encuentra en
el municipio de San Luis, departamento de Petén, Guatemala; desde el 03 de junio
2024 hasta el 03 de mayo 2025. Este programa se logré culminar con gran satisfaccion
y resultados exitosos, y se logré tanto el objetivo general como los especificos de cada

proyecto y actividad.



DESCRIPCION

Cuando los estudiantes pasan al sexto afio de la licenciatura en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y previamente
culminaron los requisitos clinicos, se les asigna el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado o EPS. Este programa es un trabajo comunitario y de ambito social en el
que el estudiante trabaja en pro de la comunidad. Uno de los programas mas
importantes es la Atencion Clinica Integral que se le brinda a nifios de las escuelas
publicas que se encuentran en los alrededores del puesto de EPS. Esta atencion
integral brinda un tratamiento completo al nifio que entra al programa, donde se le
realiza una evaluacién completa por medio de la ficha clinica de la Facultad, y se le
brinda un plan de tratamiento que cubre absolutamente todo lo que el infante necesita

bucalmente.

OBJETIVOS DEL INFORME FINAL

Objetivo General

- Describir todas las actividades y proyectos realizados durante el Ejercicio
Profesional Supervisado que acontecieron del 03 de junio al 31 de octubre 2024
y del 01 de febrero al 03 de mayo 2025, en la Clinica Parroquial San Luis IX
Rey de Francia, en el municipio de San Luis, departamento de Petén,

Guatemala.

Objetivos Especificos

- Describir a profundidad los resultados obtenidos en los 8 meses que se
lograron por medio de la Actividad Comunitaria y mejoras a la clinica en el
puesto del Ejercicio Profesional Supervisado en la Clinica Parroquial San Luis
IX rey de Francia, San Luis, Petén.

- Describir los resultados que se obtuvieron en los 8 meses en la actividad
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Prevencion de enfermedades bucales, por medio de los subprogramas
Aplicaciones de Barniz de Flaor, Charlas en Salud Bucal, Programa de Barrido
de Sellantes de Fosas y Fisuras.

- Describir los resultados obtenidos en la Investigacion Unica que se realizé en
la Escuela Rural Mixta Barrio Ixbobo, en San Luis, Petén, con estudiantes de 6
a 10 afos de edad.

- Detallar los resultados obtenidos sobre la Administracién del Consultorio y la

Capacitacion al Personal Auxiliar de la clinica dental.

ACTIVIDAD COMUNITARIA Y MEJORAS A LA CLINICA

San Luis, Petén

Proyectos Comunitarios:

1. “Entrega de desparasitante a diferentes comunidades por medio de
Jornadas Médicas-Odontoldégicas, 2024
2. “Jornadas Odontolégicas de Exodoncias para la poblacion de San Luis,

en diferentes puntos de la comunidad, 2024-2025”

DESCRIPCION

El Ejercicio Profesional Supervisado no solo se enfoca en la actividad clinica integral
a nifilos, también requiere que el estudiante se involucre en la comunidad en la que
esta realizando su EPS, observe y conozca las necesidades mas urgentes que
presenta la poblacion; y asi, poder gestionar un proyecto que genere un bien para la

comunidad.

Para la actividad comunitaria se observo el ambiente en el que viven las personas del

area rural, la insalubridad general que presentan y el estado en el que se encuentra
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el agua potable del area del Petén. Se tom6 en cuenta que la clinica parroquial
realizada jornadas médicas una a dos veces por mes y se decidié gestionar un
proyecto que tuviera como fin la entrega de desparasitante a la comunidad, asi como
la preparacion de afiches informativos y la entrega de agua pura embolsada para su

inmediata ingesta.

Como proyecto de mejoras a la clinica se tomé en cuenta la importancia y necesidad
de la comodidad del paciente y del personal de la clinica en esta area de Petén, donde
el calor es muy elevado y llega a presentar unos 40 a 48 grados Celsius en sus dias
mas calurosos. Este clima hace imposible la atencion adecuada al paciente y la
utilizacion del equipo de seguridad como lo son la mascarilla, gorro y careta; asi como
la del paciente, quien continuamente se encontraba en sudoracion excesiva. Por ello
se gestiono la colocacién de un aire acondicionado y un cambio de puerta de madera
a puerta de vidrio con sellado total en sus margenes y brazo hidraulico para su
comodidad y auto cierre.

Luego, se observd que las dos unidades dentales con las que contaba la clinica,
debido a su antiglledad estaban presentando diferentes problemas eléctricos que
dificultan su utilizacion. Se gestiond la donacién de dos unidades nuevas y mas
modernas para su cambio. Posteriormente, se organizé el apoyo del técnico y la
cotizacién para la instalacion de estas mismas, con lo cual se logr6 modernizar la

clinica dental parroquial con las nuevas unidades funcionando al 100%.

JUSTIFICACION

La entrega de desparasitante en comunidades que se encuentran en zonas tropicales,
donde las lluvias son constantes y la poblacion vive en condiciones precarias, e€s una
medida de salud publica esencial. Estas comunidades, como lo son las de San Luis,
Petén, suelen carecer de acceso a servicios basicos adecuados como agua potable o
saneamiento y recoleccion de residuos, por lo cual se favorece un ambiente propicio

para la proliferacién de parasitos intestinales.



Los parasitos como lombrices y amebas se transmiten facilmente a través del contacto
con el suelo contaminado, consumo de agua no tratada y alimentos mal higienizados.
En estas comunidades, los adolescentes y adultos resultan ser vulnerables ya que
suelen tener intimo contacto con el suelo y animales. Las infecciones parasitarias
pueden causar desnutricion, anemia, retraso en el crecimiento y otras complicaciones

de salud a largo plazo.

Por ello, este proyecto justifica la entrega de desparasitante como una accién
preventiva y curativa que contribuye directamente al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién. Esta intervencion, ademas fue acompafiada con acciones
educativas sobre higiene personal y de alimentacion para lograr un impacto sostenible
en la salud comunitaria. La desparasitacion es una medida urgente y necesaria para
proteger la salud de estas comunidades en San Luis, Petén; y asi, romper el ciclo de

transmision de enfermedades parasitarias que tanto afectan su bienestar y desarrollo.

OBJETIVOS

General

- Entregarle una toma de desparasitante con inmediata ingesta y afiche
informativo a toda persona adulta y adolescente que asistiera a las jornadas
médicas-odontolégicas, programadas con anterioridad por la Clinica Parroquial
en el area rural del municipio de San Luis, Petén, durante los meses de julio a
octubre el afio 2024.

- Que la poblacién de San Luis reciba tratamiento de Exodoncia segun lo amerite
su estado dental en diferentes puntos de la comunidad, durante los meses de

julio a octubre 2024 y de febrero a abril del afio 2025.

Especificos

1. Que cada persona que sea evaluada por el personal médico en las jornadas
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por parte de la clinica parroquial, reciba una toma inmediata de desparasitante.

2. Informar y educar a las comunidades rurales de San Luis, Petén, sobre la
importancia de asegurar las medidas de higiene al momento de la preparacion
y consumo de alimentos.

3. Informar y educar a las comunidades rurales de San Luis, Petén, sobre la
importancia de medidas de higiene bucal para el cuidado de la salud en
general.

4. Ofrecer exodoncias dentales a cualquier persona adulta, adolescente y nifo

gue asista a las jornadas y que presente esta necesidad de tratamiento.

METODOLOGIA

Esta se basa en el calendario establecido por la administracion de la Clinica Parroquial
San Luis, donde se tenia previsto un sabado de cada para realizar las jornadas

médicas-odontolégicas en el afio 2024-2025.

Imagen No. 1
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San Luis Petén 13 de Marzo 2025

PROGRAMACION DE
JORNADAS MEDICAS 2025

No. Comunidad Fecha

1 |Secoyou, San Luis Petén. 25/01/2025

2 |China Japek, San Luis Petén. 15/02/2025 |
3 |Chacalte, San Luis Petén. 29/03/2025

4 |Aguacate, San Luis Petén. 26/04/2025

5 |Aguacapaque, San Luis Petén. 24/05/2025

6 |Laisla, San Luis Peten. 21/06/2025

7 |Corozal, San Luis Petén. 19/07/2025

g8 |La Ceiba, San Luis Petén. 20/09/2025 '
9 |Tzuncal, San Luis Petén. 18/10/2025 |
170 Cansis Carretera, San Luis Petén. 15/1 ;/2025

11 |San Martin, San Luis Petén. 13/12/2025

Fuente: Elaborado por administracion de la Clinica Parroquial San Luis.



Los datos fueron tomados por el equipo de trabajo de la clinica parroquial, que se
encarg0 de asistir a las jornadas médico-odontolégicas, y utilizaron como base de

datos el libro de censo de la clinica parroquial.

El equipo de trabajo estaba integrado por:

1. Roberto Alexander Martinez Aguilar: Doctor en Medicina General, egresado de
la Universidad de El Salvador con Colegiado activo: GVPM-6139 y Colegiado
en tramite de Guatemala. Especialista en Patologia General del Hospital
Nacional Rosales.

2. Glenda Noely Rosana Ical Ba: Técnico de Enfermeria profesional, egresada de
la Universidad Panamericana de Guatemala.

3. José Antonio Cap Sub: Auxiliar de Enfermeria, egresado del Centro Educativo

Integral Cristiano de Poptun, Petén, Guatemala.

La base de datos que se tomé fue de adolescentes con edades de 12-17 afios y
adultos de 18 a 90 afos. Esto, por medio de las indicaciones del desparasitante y el
Doctor en Medicina Roberto Martinez, quien prescribié la marca comercial
VERMOXTM CHEWALE, IMRESR, donde su componente activo es el Mebendazol
500mg y Albendazol 400mg. Se indicé una sola toma de pastilla masticable para los

adultos y adolescentes que comprendian en esas edades.

Las pastillas desparasitantes fueron donadas por la “Orden de Malta” que esta en

comunicacién con la clinica por medio del parroco Aubert Gaméndé.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones que se pudieron observar al momento de realizar el proyecto de

entrega de desparasitante, se pueden mencionar:

e Acceso geografico limitado: Las zonas con las que cuenta el municipio de
9



San Luis, Petén, presentan caminos de dificil acceso, lo que complicaba el
transporte de medicamentos y personal de la salud para llegar a ayudar a las
comunidades. En este caso la clinica parroquial cuenta con transporte 4x4 el
cual fue de mucha ayuda.

e Resistencia o desconfianza comunitaria: Se observd un poco de
desconfianza en ciertas comunidades debido al desconocimiento de los
medicamentos, creencias culturales o hacia el personal, que resultaban siendo
personas desconocidas y ajenas a la comunidad.

e Faltade infraestructura de salud: muchas de estas comunidades carecen de
centros o puestos de salud, por lo que no sera posible dar seguimiento al
beneficio de desparasitantes, para las personas que no pudieron asistir a las
jornadas.

e Falta de continuidad del tratamiento: La desparasitacion debe realizarse de
forma periodica, por lo dicho anteriormente en la falta de infraestructura de

salud, el proyecto carece de continuidad y los beneficios seran temporales.

RESULTADOS

Las diferentes jornadas donde se entreg6 desparasitante en las distintas comunidades
de San Luis fueron satisfactorias. Se logré una cobertura significativa en la poblacion
objetivo de adultos y adolescentes, asi como en las jornadas de exodoncias. La
participacion de los habitantes que asistieron a las diferentes jornadas reflejo una
disposicion hacia las acciones de salud preventiva, lo cual ayudd a distribuir el

medicamento desparasitante.

Se obtuvo una recepcion positiva por parte de los lideres comunitarios, quienes
colaboraron activamente en la organizacion de las jornadas y la sensibilizacién de la
poblacién. Esto permitié una logistica mas fluida y favorecié fortalecer el vinculo entre

el equipo de salud y la comunidad.

Al final se conto con la asistencia de adultos y adolescentes de comunidades que no

estaban programadas, pero que se encontraban en los alrededores de donde se
10



estaba realizando la jornada médico-odontoldgica.

Tabla No. 1

Numero de Adultos de 18 a 90 afios y Adolescentes de 12 a 17 afos a los que se les

entreg6 desparasitante por comunidades.

No. de Adultos No. de Adolescentes

Comunidad “TZUNCAL”

74 34

Comunidad “LA CUMBRE”

86 15

Comunidad “SECOYOU”

79 22

Comunidad “SAJUL”

89 13

Comunidad “PUSILA ARRIBA”

87 30

Comunidad “SAN ANTONIO CHUNACTE”"

59 3

Fuente: Elaboracién propia por medio del censo Clinica Parroquial San Luis, Petén.

Andlisis de Resultados: Las jornadas médico-odontoldgicas se realizaron una vez al

mes con programacion organizada en conjunto con la administracion de la clinica

11



parroquial y los lideres de las comunidades. Se logré alcanzar la meta de atender a
mas de 100 pacientes por jornada médica, excepto en la comunidad de San Antonio

Chunacte, donde solo se atendié medio dia.

Tabla No. 2

Cantidad de pacientes y niumero de exodoncias que se atendié por comunidad en
las jornadas de extraccion dental 2024-2025.

No. Pacientes No. de Exodoncias

Comunidad “TZUNCAL”

11 12

Comunidad ‘LA CUMBRE”

15 18

Comunidad “SECOYOU”

14 14

Comunidad “PUSILA ARRIBA”

14 18

Comunidad “SAN ANTONIO CHUNACTE”

Fuente: Elaboracion propia por medio del censo Clinica Parroquial San Luis, Petén.

Andlisis de Resultados: Las jornadas odontologicas se realizaron en conjunto con

las jornadas médicas, excepto en la comunidad de Sajul donde no se pudo asistir por
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tiempo vacacional entre el 2024 y 2025. El maximo de pacientes atendidos en una
jornada fue de 15 y el maximo de piezas extraidas de 18.

ANEXOS

Fotografias del desparasitante y actividades de entrega del mismo, por equipo de
trabajo en jornadas médico-odontoldgicas realizadas en las comunidades de San

Luis, Petén, en 2024-2025.
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Fuente: Elaboracion propia.

Fotografias de las diferentes jornadas de exodoncia realizadas en las comunidades
de San Luis, Petén en 2024-2025.
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Proyectos Mejoras a la Clinica:

1. “Aire Acondicionado y puerta de vidrio con brazo hidraulico”.
2. “Cambio total de las dos unidades dentales antiguas por nuevas,

incluyendo drenajes y tuberia”.

JUSTIFICACION

La climatizacion adecuada en una clinica dental no es un lujo, esta resulta ser una
necesidad fundamental para garantizar un entorno 6ptimo tanto para los pacientes
como para el personal de salud. Dado que el departamento de Petén se encuentra en
una ubicacién que es de altas temperaturas, contar con un sistema de aire
acondicionado eficiente y una puerta de vidrio con brazo hidraulico que contribuya al

aislamiento térmico, resulté de gran beneficio.

El calor excesivo puede afectar directamente la comodidad y el bienestar de los
pacientes en la consulta, genera incomodidad, sudoracion, ansiedad e incluso
aumenta la percepcion del dolor durante los procedimientos odontologicos. Esto
puede perjudicar significativamente la experiencia del paciente y la calidad del servicio

que se le puede brindar.

Asi también, tanto el odontélogo como el personal asistente, requiere condiciones
térmicas adecuadas para mantener la concentracion, la precision, la eficiencia y
especialmente el poder mantener las medidas de proteccién adecuadas como:
mascarilla, gorro, careta, guantes, lentes, etc. La exposicién continua a temperaturas
altas puede provocar fatiga, disminucion del rendimiento y errores durante los
procedimientos que pueden aumentar con la utilizacion de todas las medidas de

proteccion que cada operador debe colocarse.
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La puerta de vidrio con brazo hidraulico cumple una doble funcion: permite mantener

una adecuada separacion del ambiente externo, y reduce el ingreso tanto de la

temperatura alta como del polvo y el ruido.

Por ello se justifica la implementacion de aire acondicionado y puerta con aislamiento

térmico, ya que mejora la experiencia y comodidad de los pacientes y garantiza

condiciones éptimas de trabajo para el personal; mientras eleva asi, el estandar de

atencion en la Clinica Parroquial San Luis, Petén.

OBJETIVOS

General

Garantizar un ambiente climatizado, higiénico y profesional que favorezca el
desarrollo 6ptimo de las actividades clinicas y que brinde mayor comodidad y
seguridad a los pacientes contando con el aire acondicionado, la puerta de
vidrio con brazo hidraulico y el cambio de las dos unidades dentales antiguas

por unas modernas con drenajes y tuberias mejoradas.

Especificos

1. Cambiar las unidades dentales a unas mas modernas, comodas y funcionales,

con el fin de mejorar la calidad de atencion y la eficiencia en los procedimientos
clinicos.

Mejorar la condicion térmica en el consultorio mediante la instalacion de un
equipo de aire acondicionado, con el fin de mejorar la comodidad del paciente
como del personal de la Clinica Dental Parroquial San Luis.

Renovar el sistema de drenaje y tuberias internas, con el objetivo de evitar
filtraciones, malos olores y asegurar la correcta fluidez de los liquidos en la

Clinica Dental Parroquial San Luis.
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METODOLOGIA

Tabla No. 3

Metodologia utilizada para proyectos de mejoras en la Clinica Parroquial, San Luis,

Petén.

1. Identificar las necesidades y e Se evaluaron las dimensiones del
especificaciones técnicas. area clinica y las condiciones
actuales de ventilacion y
entradas de aire.

e Se determiné la capacidad del
aire acondicionado.

e Se definieron las caracteristicas
de la puerta de vidrio asi como el
tipo de brazo hidraulico que

garantiza un cierre hermético.

2. Contacto con los técnicos e Se tuvo comunicaciéon con el
especializados. técnico certificado para la
colocacion del aire
acondicionado. Este fue
responsable de:

- Realizar una visita para
observar el area donde se
coloco el aire
acondicionado.

- Recomendo el equipo de
aire acondicionado mas
adecuado al lugar.

- El técnico gestiono la
compra, traslado e

instalacién del equipo.
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- Genero una cotizacion del
trabajo.

e Con ayuda del administrador de
la clinica parroquial y la epesista,
se contacto al instalador de
puertas de vidrio con quien
realizd mediciones precisas y la
instalacion segura de la puerta.
Este fue responsable de:

- Realizar una visita para
las mediciones precisas
de la puerta de vidrio que
vino prefabricada al
momento de su
instalacion.

- Presento una cotizacion
del trabajo.

e Con la ayuda del administrador
de la clinica y la epesista, se
contacto al técnico de la empresa
CEREDENT llamado Don Anibal,
al que se le brindo informacién
detallada de lo que se necesitaba
para las unidades antiguas y

nuevas.

3. Adquisicion e instalacion de

equipos.

e Los técnicos fueron los
responsables de la compra y
adquisicién de los equipos del
aire acondicionado como de la
puerta de vidrio con brazo
hidraulico.
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El técnico de CEREDENT se
encargo de:

Mantenimiento de las
unidades antiguas.
Desinstalar las unidades
antiguas.

Mantenimiento de las
unidades nuevas.
Instalacion de las dos
nuevas unidades.
Mantenimiento del
compresor.

Cambio de tuberias y
drenajes incluyendo llaves

de paso del agua.

Los técnicos se encargaron de

instalar todos los equipos en la

clinica dental.

4. Verificacion y pruebas de

funcionamiento.

La epesista se encarg6 de

realizar pruebas de

funcionamiento del aire

acondicionado y de la verificacion

de la eficiencia del sellado de la

puerta de vidrio para conservar la

temperatura.

Se encarg0 de evaluar la funcién

de las dos unidades dentales y

de hacer pruebas en todas sus

partes.

5. Mantenimiento del equipo y

seguimiento.

Se establecié junto al

administrador de la clinica un
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calendario de mantenimiento
preventivo, tanto para el aire
acondicionado como para el
sistema de cierre hidraulico de la
puerta de vidrio.

e Se establecieron dos visitas al
afio con el técnico de
CEREDENT para el
mantenimiento de las unidades
dentales y el compresor.

e Se dejo registro del contacto de
los técnicos para futuras

revisiones o reparaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Tras la aplicacién de la metodologia mencionada, se obtuvieron los siguientes

resultados positivos:

e Mejora de la comodidad del paciente

La temperatura interna se mantiene en niveles Optimos, lo cual reduce
significativamente la sensacion de calor. Esto ha mejorado la experiencia del paciente
durante los tratamientos. Ademas, de la comodidad que brindan las nuevas unidades

dentales.
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e Mejoras para el operador y la asistente en condiciones laborales

Tanto para la epesista como para la asistente dental resulté positivo el contar con el
aire acondicionado, ya que facilita el tener todas las medidas de proteccién sin la
sensacion de fatiga y sudoracion excesiva. El equipo clinico puede desempenfiar sus
funciones con mayor confort, y mejorar el rendimiento, asi como reducir el
agotamiento generado por el calor y por la incomodidad de las unidades dentales

antiguas.

e Mayor higiene y aislamiento

La puerta instalada actia como una barrera eficaz frente al ingreso de polvo, ruido y

contaminantes del exterior, y favorece un entorno mas limpio y privado.

e Mejora en laimagen profesional de la Clinica Dental Parroquial San Luis

La modernizacion del acceso principal con la puerta de vidrio, la mejora del ambiente
interno en relacion a la temperatura y la comodidad que brindan las nuevas sillas
dentales refuerzan la percepcion de calidad y profesionalismo de la clinica ante los

pacientes.

e Instalacién exitosa a pesar de las limitaciones geograficas

A pesar de la ubicacion lejana en la que se encuentra San Luis, Petén, en la clinica
se logré una coordinacion eficiente con los técnicos, lo cual permitid ejecutar la

instalacion en los tiempos estimados del EPS.
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones se pueden describir:

e Ubicacion geografica: la distancia a la que se encuentra la Clinica Parroquial
de San Luis, Petén, dificulta la disponibilidad inmediata de los técnicos o de los
equipos requeridos, lo que generd demoras en el proceso de instalacion.

e Condiciones de infraestructura: la estructura actual de la clinica no permitié
instalar el aire acondicionado que fue donado por la epesista, ya que hubiera
requerido modificaciones adicionales, o que aumentaria el tiempo y costo del
proyecto. Por lo cual se decidié comprar un aire acondicionado por medio del
técnico quien recomendo el mas adecuado. El equipo entregado por la epesista

se mantuvo en donacion para la casa parroquial.
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ANEXOS

“PROCESO DE INSTALACION, AIRE ACONDICIONADO”

25




Fuente: Elaboracion propia
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Imagen No. 2

UNIREFRI
5TA. AVENIDA 7-01 ZONA 9 Telefono: 2215-4500
COTIZACION
No. de Cotizacién:
Para: IGLESIA CATOLICA VICARIATO APOSTOLICO DE PETEN Fecha: 23/09/2024
Nit: 1787551 Asesor: TG09-Mary Pineda
Direccién: ciudad E-mail: ejimenez@unirefri.com
Celular:
Fecha estimada de entrega:
# | Cédigo um Descripcion Cant. | Precio c/IVA Total c/IVA
SIST MINI-SPLIT 12KBTU 230/1 R410 SEER 17 AT122KA
1 | 05.0524 UNIDAD INVERTER HISENSE 1 QTZ 2,557.00 QTZ 2,557.00
Total: | QTZ2,557.
Validéz de la Oferta: 5 dias, sujeta a disponibilidad de existencias
Forma de Pago: Contado
Observaciones: * Una vez recibida la mercaderia a conformidad, NO se aceptan cambios ni devoluciones.
* En productos electricos NO hay garantia.
* Nuestros equipos cuentan con doce meses de garantia POR DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO
aplica por mal uso, mal disefio, mala i falta de fallas en el ini eléctrico, entre
otras.
* Los modelos y especificaciones estan sujetos a cambios sin previo aviso debido a mejoras en los
productos.
Firma y Sello de Aceptacion
Pagina ‘1
Sucursal:  DISTRIBUIDORA GRANADA ZONA 9 FAVOR DE EMITIR PAGOS Y ORDENES DE COMPRA A
Teléfono:  2215-4500 O
Fas 201G COMPARIA UNIVERSAL DE REFRIGERACION, SA.
NIT: 449036-3
1/1

Fuente: Compafiia Universal de Refrigeracion, S.A.

27




“PROCESO CAMBIO DE PUERTA DE VIDRIO CON BRAZO HIDRAULICO”
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Fuente: Elaboracion propia
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Imagen No. 3

MULTISERVICIOS “RAMOS”
Barrio El Paraiso, San Luis, Petén
Tels. 7926-6639
Cel. 5375-1638 y 3009-9352

multiserviciosramos@yahoo.com

San Luis, Petén 11 de septiembre 2,024

Senor (es)
CLINICA PARROQUIAL

Atentamente, me dirijo a usted para presentar el presupuesto de trabajo de: PUERTA DE PVC
BLANCO CON VIDRIO CLARO DE 5MM.

Unidad de Precio
Renglén Cantidad Subtotal
8 Media Unitario

Puerta de PVC blanco con vidrio claro de Smm UNIDAD 1 Q1,900 Q 1,900.00

y brazo hidraulico

Cambio de una chapa UNIDAD 1 Q100.00 Q 100.00
Q 2,000.00

Valor en
DOS MIL QUETZALES EXACTOS.
Letras
Atentamente:
F)

Wilmar Noel Ramos Herrera

Fuente: Empresa Multiservicios RAMOS
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‘PROCESO DEL CAMBIO TOTAL DE LAS DOS UNIDADES DENTALES
ANTIGUAS POR NUEVAS, INCLUYENDO DRENAJES Y TUBERIAS”
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Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen No. 4

€=
NCeretent
Guatemala, 24 de marzo del 2025

Importacion y venta de equipo od&rt_olo'giio

Seiores
CLINICA PARROQUIAL SAN LUIS
San Luis Peten

Reciban un cordial saludo, adjunto enviamos nuestra cotizacion.

Cantidad Descripcion Precio Precio
Unitario Total
2 Instalacion de 2 unidades dentales. Q.1,500.00 | Q.3,000.00
2 Desinstalacion de dos unidades dentales. Q. 500.00 | Q.1,000.00
2 Diagnostico de unidades nuevas. SIN COSTO |Q. 00.00 |Q. 00.00
2 Mantenimiento preventivo de dos unidades Q.1,000.00 | Q.2,000.00
nuevas
1 Mantenimiento de tuberias y drenajes Q. 500.00 | Q. 500.00
1 Mantenimiento preventivo a compresor. Q. 750.00 | Q. 750.00
2 Diagnostico de unidades viejas. SIN COSTO Q. 00.00 |Q. 00.00
TOTAL Q.7,250.00
LOS PRECIOS INCLUYEN IVA
NOTA: Estos precios NO INCLUYEN repuestos y NO INCLUYE MANTENIMIENTO a

unidades que se desinstalaran.

Razoén Social: Osmar Anibal Vicente Pu

Teléfono directo: 5991-0303

Nombre de la empresa: CEREDENT

Direccion: 1ra. Avenida 2-17 zona 2 El sauce, ciudad Guatemala

Teléfonos: 22301000,23181078,23181079

Correo electronico: ceredent@hotmail.com

Nit: 1660673-6

Banco: Banrural

Acreditamiento a cuenta.: a cuenta No.: 3134048245 Depdsitos Monetarios
Régimen tributario: Sujeto a pagos trimestrales

PRX: 2230-1000 + 23161078 + 1. v

VENTAS DE EQUIPOS, REPUESTOS Y SERVICIO TECNICO
1a. Avenida 2-17, Zona 2 El Sauce, Ciudad Guatemala
PBX: 2230 1000 - 2318 1078
ceredent@hotmail. com

Fuente: Administracién-técnico CEREDENT.

35




5 bmpees ST 20928438

A

REP?TE DE
\.m Cliente: 0///7’(4 a/10gY 1=

Imagen No. 5

clo Ne

Ioo:/w / 2} é.‘//

Tel.:

18199

Mes

Dia Ao _
rnll| 03 [23

/Jb oL

raltcon ol 4 1 3,006-20
17 détldggfdﬁélm fQ 2 onidsdel  S0pee C/v J, 000,00
2  mhaneniscea prevenZwo [ pucid (/ﬂ,/c‘/x/ ) 100054 2 ppo .00
4ne nts  TT2besins  drendic S 00, 2°
[ lBnteniasiints prtvendiop QL 0o prrior 25D, 00
—, POPUSTOS pdhra //m// LBt
QParnifo (afe: U regelados [0-37, ﬁpzz;w'% Hand - S0
] Valwla on [pFF ‘pura gyector | /75.%°
8 ) £, /772 7 1po fﬁm%r Cifo i ey/m’ 2 (0,00
Carnito heige [ oL ingo ferple 758"
RS 1L fFro Ao baf;u,//ﬂ Ao o777 50°°
o
%0
Firma y Nombre de quien recibe o autoriza trabajo: .« | /i1 J .‘/L, "}’. / W dery ¢)/_G 2 ,35:?— -

Fuente: Técnico dental CEREDENT
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Imagen No. 6

REPORTE DE SERVICIO N 18200
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Fuente: Técnico dental CEREDENT.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

San Luis, Petén

RESUMEN

Durante el periodo de ocho meses de duracion del EPS, la odontéloga practicante
realizo junto a la asistente visitas semanales todos los miércoles a diferentes escuelas
publicas del centro y alrededores de San Luis, Petén. Estas actividades estuvieron
enfocadas en la prevencién de enfermedades bucales para nifios de primaria, y
abarcaron desde primer grado hasta sexto grado.

Estas jornadas consisten en visitar aula por aula donde la epesista impartia charlas
educativas sobre salud bucal, centradas en el tema “Cémo se forman las caries y
como podemos evitarlas”. Estas charlas tienen como objetivo principal crear
conciencia en los nifios sobre la importancia de una buena higiene oral para fomentar
hébitos saludables desde temprana edad y al mismo tiempo educar a los nifios de cual
es el proceso multifactorial que la caries requiere para afectar los dientes. A través de
estas intervenciones, se logré sensibilizar a los estudiantes sobre practicas como el
uso correcto del cepillado dental, pasta e hilo dental, una alimentacion baja en

azucares y la importancia de la visita regular al dentista.

Estas visitas incluyeron la aplicacién de barniz de fluoruro (5% NaF, 22.600ppm de
Fluoruro), de la marca VOCO sabor caramelo, la cual fue una medida efectiva para

fortalecer el esmalte dental y prevenir la aparicion de caries.

Estas actividades también incluyen el programa de barrido de sellantes de fosas y

fisuras, donde se citaban a la clinica parroquial a nifios de las escuelas que contaban
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con dientes permanentes sin caries para su sellado. Se atendieron de diferentes
edades y se logré una cantidad significativamente alta.

Todos estos programas fueron bien recibidos por los estudiantes, maestros y padres
de familia, y se logré contribuir significativamente a la promocion de una mejor salud

bucal en la comunidad de San Luis, Petén.

OBJETIVOS

-  General

Promover la prevencion de enfermedades bucales en nifios de escuelas publicas y
poblacion de la comunidad de San Luis, Petén. por medio de los tres programas que
incluyen: Charlas de Salud Bucal, Aplicaciones de Barniz de Fltor y el Barrido de

Sellantes en Fosas y Fisuras.

- Especificos

Impartir charlas educativas sobre el proceso de formacion de la caries dental y las
estrategias para su prevencion, para fomentar habitos de higiene oral adecuados a la
poblacion infantil de escuelas publicas y poblacion de San Luis, Petén.

. Aplicar barniz de flior de forma periddica a los nifios de las escuelas publicas y
poblacién de San Luis, Petén, como medida preventiva contra la aparicién de caries
dental.

Realizar en la clinica parroquial todos los sellantes de fosas y fisuras necesarios en
nifos y nifias de primero a sexto grado que fueron considerados en las escuelas

visitadas de San Luis, Petén.

METAS ALCANZADAS

Se alcanzaron grandes metas en charlas de salud bucal y aplicaciones de barniz de

fldor por mes. Se atendieron a nifios de diferentes edades en escuelas primarias como
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a diferente poblacién de San Luis, Petén.

La misma cantidad de poblacion educada en charlas de salud bucal fueron atendidos
con aplicaciones de fluor, por ellos se presentan los mismos resultados para ambos

programas.

El total de poblacién alcanzada para la poblacién educada en salud oral y atendidos
con aplicaciones de flior en San Luis, Petén fue de 925 personas.

PRESENTACION DE RESULTADOS

e Charlas en Salud Bucal y Aplicaciones de Barniz de Fluoruro

Tabla No. 4
JUNIO 2024
Dirigido a: No. de personas:
Primer grado seccion A 21
Segundo grado seccion A 20
Escuela
Oficial Segundo grado seccion B 20
Rural
Mixta Tercer grado seccion A 30
“Barrio El Paraiso” .
Cuarto grado seccion A 24
Quinto grado seccion A 13
Sexto grado seccion A 26
Jornada en aldea Comunidad 13
Pusila Arriba
Total: 167
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla No. 5
JULIO 2024
Dirigido a: No. de personas:
Segundo grado seccién A 23
Tercer grado seccion A 21
Tercer grado secciéon B 21
Escuela Oficial Urbana Cuarto grado seccion A 20
Mixta Profe “Adrian Pedro Cuarto grado seccién B o4
Ochaeta Truijillo” JM
Quinto grado seccion A 19
Sexto grado seccion A 22
Sexto grado secciéon B 26
Total: 176

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla No. 6

AGOSTO 2024

Dirigido a: No. de personas:
Primer grado A 21
Segundo grado 26
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Escuela
Oficial
Rural Mixta
“Barrio La Florida” JM

Tercer grado 15
Cuarto y Quinto grado 24
Sexto grado 12
Primer grado B 20
Total: 118

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla No. 7

SEPTIEMBRE 2024

Escuela
Oficial
Rural Mixta

“Barrio Bethel”

Dirigido a: No. de personas:

Primer grado 19
Segundo grado 26
Tercer grado 25
Cuarto grado 18
Quinto grado 09
Sexto grado 12
Total: 109

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla No. 8

OCTUBRE 2024

Dirigido a: No. de personas:
Tercer grado 10
Escuela

Oficial Cuarto grado 20

Rural Mixta
“Barrio Bethel” Quinto grado 15
Sexto grado 12
Hogar de ancianos Ancianos internos. 19

“‘Hermoso Atardecer”

Suefios ONG

Total: 76
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla No. 9
FEBRERO 2025
Primer Afio 55
Centro Educativo
“Maya Asuncién” Segundo Afio 55
Tercer Ao 43
Hogar de Ancianos

“Hermoso Atardecer” Ancianos Internos 21

Sueios ONG
Total: 174

Fuente: Elaboracion propia.

43




Tabla No. 10

MARZO 2025
Tercer grado 12
Cuarto grado 11
Escuela Rural Mixta Quinto grado 15

“Aldea Ixbobo”
Sexto grado 18
Parvulos 16
Escuela Rural Mixta Quinto grado 15
“Caserio La Unién”
Sexto grado 18
Total: 105
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla No. 11

ABRIL 2025
Primer grado 23
Segundo grado 21
Escuela Oficial Rural Tercer grado 292

Mixta JM

“Caserio La Unién” Cuarto grado 22
Quinto grado 15
Sexto grado 18
Parvulos 12
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Pre- primaria 14

Total: 147

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis de resultados: Las aplicaciones de barniz de fllor y las charlas en salud se
realizaron de forma semanal los dias miércoles y se trabajaron en conjunto. El mes
con menor cantidad de aplicaciones de barniz de flior y charlas en salud fue octubre,
ya que en ese mes se realizé visita y jornada al asilo de ancianos. Sin embargo, en
los demas meses se logré abarcar mas de 100 personas, a quienes se les aplicé fltor
y se les informé sobre los cuidados necesarios en tema de salud bucal. Durante los

ochos meses del EPS se llegé a 1,072 personas.

e Programa de Barrido de Sellantes en Fosas y Fisuras

Tabla No. 12

Numero de pacientes atendidos por mes y nimero de sellantes de fosas y fisuras
colocados, durante el periodo de junio-octubre 2024 y febrero-abril 2025 en el

municipio de San Luis, Petén.

No. pacientes No. de sellantes
Mes atendidos realizados
JUNIO 2024 5 25
JULIO 2025 17 89
AGOSTO 2024 21 112
SEPTIEMBRE 2024 20 117
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OCTUBRE 2024 21 129
FEBRERO 2025 18 105
MARZO 2025 22 119
ABRIL 2025 20 106
Total: 144 804

Fuente: Elaboracion propia a partir del informe consolidado del subprograma de

prevencion.

Andlisis de Resultados: Los pacientes atendidos en el programa para el barrido de
sellantes de fosas y fisuras fueron estudiantes de nivel primario en las escuelas
publicas de San Luis. En los meses de noviembre, diciembre y enero se pauso el

programa de EPS por tiempo vacacional de la universidad.

CONCLUSIONES

Las jornadas de prevencion bucal en la comunidad de San Luis, Petén, han tenido un
impacto positivo en la promocién de la salud oral infantil, y han fortalecido los

conocimientos y practicas de higiene en los nifios de nivel primario.

La aplicacion de barniz de flGor en las escuelas contribuye significativamente a la
proteccién del esmalte dental, y ayuda a reducir el riesgo de desarrollo de caries entre

la poblacion de primer a sexto grado atendida.

Las charlas educativas enfocadas en la formacion y prevencidén de caries permiten
gue los nifios comprendan la importancia de una correcta higiene bucal, y desarrollen

asi habitos que pueden perdurar a lo largo de su vida.
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La participacion activa de los estudiantes y docentes fue fundamental para el éxito de
las actividades, lo que resalta la importancia del trabajo colaborativo para promover la

salud oral.

RECOMENDACIONES

- Mantener un enfoque dindmico y respetuoso con los nifios durante las
actividades educativas y clinicas, adaptar el lenguaje y los métodos a su edad
para facilitar la comprension y fomentar una experiencia positiva en temas de
salud bucal.

- Fortalecer la comunicacion afectiva y empatica con los nifios, brindarles
confianza y seguridad al momento de realizar procedimientos como la
aplicacion de barniz de flaor, lo que favorece su colaboracion y reduce el temor
al tratamiento dental.

- Dar continuidad a los programas de prevencion en salud bucal en las escuelas
de San Luis, Petén, y asegurar visitas regulares que refuercen los
conocimientos adquiridos por los nifios y asi formen habitos saludables a largo
plazo.

- Adecuar las estrategias educativas al entorno rural de la comunidad de San
Luis, y considerar factores como el poco acceso a recursos, el nivel educativo
de los padres de familia y las costumbres locales, para asegurar una
intervencion efectiva.

- Capacitar a maestros o voluntarios locales que puedan dar seguimiento a las
practicas de salud bucal y servir como puente entre los profesionales y la

comunidad durante los periodos en los que no se realicen visitas a las escuelas.
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ANEXOS

Fotografias de las diferentes charlas en las escuelas publicas del municipio de San

Luis, Petén.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Fotografias de las diferentes aplicaciones de barniz de fltor en las escuelas publicas

del municipio de San Luis, Petén.
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Fuente: Elaboracién propia.
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INVESTIGACION UNICA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA / EDAD, EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL
SECTOR PUBLICO EN ALDEA IXBOBO, SAN LUIS, PETEN. 2025.

INTRODUCCION

La salud bucal esta relacionada estrechamente con el estado nutricional de los nifios.
Varios estudios han demostrado que la desnutricién crdnica, que se puede observar
clinicamente a través de la talla baja para la edad, puede llegar a debilitar el sistema
inmune, afecta la formacion del esmalte dental y llega a favorecer la progresion de

caries (1).

La caries dental es una de las enfermedades cronicas que mas prevalecen en la
poblacién infantil a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
presenta que entre el 60% y el 90% de los escolares presentan algun grado de caries
dental que no se ha tratado, mas en regiones que presentan condiciones

socioeconOmicas desfavorables (2).

En Latinoamérica y en especial en Guatemala resulta ser problemética la situacion en
el area rural donde el acceso a servicios odontoldgicos, al agua potable fluorada o la

educacion en salud bucal es muy limitada.

Por tanto, estudios como estos resultan ser favorables y de gran ayuda para crear
programas sociales que puedan basarse en disminuir la prevalencia de caries en
nifos escolares del sector publico, por parte de los epesistas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala que asisten a los puestos de Ejercicio Profesional
Supervisado en el interior del pais.
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JUSTIFICACION

La caries dental resulta ser una de las enfermedades cronicas mas comunes en la
infancia y en comunidades rurales como en la aldea Ixbobo, en San Luis, Petén. Esta,
puede verse influenciada por factores como la deficiencia nutricional, la falta de
educacion en salud oral y el dificil acceso a servicios odontologicos. Se puede
observar en esta zona como una gran cantidad de escolares presentan baja talla a su
edad, esto puede ser un signo de desnutricidon crénica que afecta directamente el
desarrollo general de los nifios, incluyendo sus dientes.

Estudiar la relacion entre la caries dental, la talla y la edad en nifios y nifias de
escuelas primarias publicas permite entender mejor como la nutricion influye en la

salud bucal.

OBJETIVOS

De la poblacion que se incluiria en el estudio:

1. Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
2. Medir las dos variables nutricionales talla / edad.
3. Estimar una relacion entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental

con la variable nutricional.

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

DISENO DEL ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA

Estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de 50 escolares,
10 por cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada sexo, que aceptaron voluntariamente su
participacion en el estudio.
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MARCO TEORICO
Caries Dental

Es considerada una enfermedad multifactorial, dinamica, medida por bio peliculas,
gue se aumenta por azucares que generan la desmineralizacién y remineralizacion
fasica de los tejidos duros dentales como el esmalte. Esta dafia la corona dental y
posteriormente las superficies radiculares expuestas, y se presenta a lo largo de la
vida, tanto en la denticiébn primaria como en la denticibn permanente. El equilibrio
entre factores patologicos y protectores influyen en el inicio y la progresion de la
caries. Esta interaccién sustenta la clasificacion de individuos y grupos en categorias
de riesgo de caries, lo que permite tomar accion personalizada segun corresponda.
La caries se puede prevenir ya que tiene considerables consecuencias para la calidad
de vida (3).

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

detectard la gravedad y el nivel de actividad de la misma.

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

caries con dentina expuesta. Ver imagen inferior.

La tabla inferior muestra las codificaciones de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades aplicada a la Odontologia y Estomatologia (CIE-OE / IDA-DA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basada en el criterio de diente cariado,
perdido y obturado (CPO-D), el sistema ICDAS completo combinado, SIGEHOS y su
relacion con el Umbral Visual (4).
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Clasificacion de caries

Cbédigo Codigo ICDAS ICDAS
SIGEHOS* Umbral Visual

CIE-OE OMS Completo Combinad |«

* *% *k%k o***

K02.0

(Mancha
blanca)

Cédigo 1

Cédigo 2

Caries
inicial (A)

Mancha
Blanca
Surco
Profundo

Mancha
blanca/
marrén en
esmalte
seco

Mancha
blanca/
marrdn en
esmalte
humedo




*

CIE-OE tercera edicion en espaiol

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

diseases/Dentition-status/

*** hitps://www.iccms-web.com/content/icdas

**** del Ministerio de Salud, cuyo objeto es el de proveer de una herramienta

SIGEHOS es un desarrollo de la Direccion General de Sistemas Informaticos

informética integral, y unificada para la gestion de los hospitales del GCBA.
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https://www.sdpt.net/ICDAS/pdf/CIE-OE%203%20tercera%20edicion.pdf
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Measurement-of-dental-diseases/Dentition-status/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Measurement-of-dental-diseases/Dentition-status/
https://www.iccms-web.com/content/icdas

Talla

La talla o estatura es la longitud corporal total del nifio, medida como la distancia lineal
entre el punto mas alto del craneo (vértice) y la planta de los pies. En las Normas de
Crecimiento Infantil de la OMS se distinguen dos situaciones operativas (segun la
edad y la posicién en que se mida) pero el concepto de talla es el mismo: la longitud
vertical completa del cuerpo (5).
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Edad

La edad se define como el nimero exacto de dias transcurridos entre la fecha de
nacimiento (DoB) y la fecha de la medicion o visita (DoV). Para fines practicos puede
expresarse en afios y meses cumplidos, pero todas las tablas de referencia de la OMS

se calculan con la edad exacta en dias (5).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1

Distribucién porcentual de escolares segun indice CPO-D en Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Ixbobé en

% de Casos

Aldea Ixbobé, San Luis, Petén, Guatemala. Marzo 2025.
24%
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indice de CPO-D

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis de resultados: El 24% de los nifios presentaron un indice CPO de 12. El
66% de los nifios presentaron un indice de CPO-D entre el 9y 12. El indice mas bajo

de CPO fue 5 en tan solo el 2% de los nifos. El indice de CPO mas alto fue de 15, en

el 2% de los escolares.
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Tabla 1:

Estadisticos descriptivos del indice CPO-D en Escuela Oficial Mixta Aldea Ixbob6

en Aldea Ixbobd, San Luis, Peten, Guatemala. Marzo de 2025.

TOTAL MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
50 5 15 10.8 2.18

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Andlisis de resultados: El 96% de los nifios presenta 8 o mas dientes afectados.
Uno de cada 5 tiene mas de 13 dientes con caries dental.

Gréafica 2

Patron de crecimiento talla-edad para nifios y nifias de 6 a 10 afios en Escuela oficial rural mixta Aldea
Ixbobé en Aldea Ixbobo San Luis, Petén, Guatemala. Marzo del 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Andlisis de resultados: El 62% de los escolares presentan un patrén de crecimiento
normal. El 8% de los nifios presenta un crecimiento de tipo retardo, y el 30% de ellos

un crecimiento de tipo acelerado.

Tabla 2:

Prevalencia de indice de CPO-D y su relacion con la variable talla en Escuela oficial
rural mixta Aldea Ixbob6 en Aldea Ixbobd, San Luis, Petén, Guatemala. Marzo del
2025.

NORMAL | RETARDO | ACELERADO

CPO-D

total

96.8% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis de resultados: La presencia de caries dental es alta en toda la poblacion
estudiada sin distincion de edad, aunque se observa una tendencia de mayor

afectacion en los extremos de crecimiento retardo y acelerado.

Tabla 3:

Promedio del indice CPOD segun edad en Escuela oficial rural mixta Aldea Ixbobé en

Aldea Ixbobd, San Luis, Petén, Guatemala. Marzo del 2025.

Edad X CPO-D
TOTAL
6 afnos 9.2
7 afnos 11
8 afios 9.3
9 afios 11.5
10 afios 13

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Andlisis de resultado: El promedio del CPO segun la edad va en aumento con los
afios como podemos observar en la tabla, exceptuando en los escolares de 8 afos
donde se obtuvo un indice de CPO menor. El promedio mas bajo de CPO-D con 9.2
lo presentan los nifios de 6 afios y el mas alto con 13 lo tienen los escolares de 10

anos.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados muestran una alta carga de caries dental en la poblacion estudiada. El
98% de los escolares presentaron un indice CPO-D igual o mayor a 7, lo cual supera

ampliamente los valores considerados como aceptables por estandares de la OMS.

La media del indice CPO-D fue de 10.8, con una desviacion estandar de 2.18, lo cual
indica que la mayoria de los escolares tienen entre 8.6 y 13 dientes afectados

cariados, perdidos u obturados, evidenciando una situacion critica de salud dental.

En relacién a la talla, estos datos reflejan que, independientemente del patron de
crecimiento, la mayoria de los nifios presentan un alto indice de caries. Sin embargo,
se resalta que los extremos del crecimiento (acelerado y retardado) mostraron 100%
de prevalencia, lo que podria indicar una relacion indirecta entre el estado nutricional
y el riesgo de caries, posiblemente mediado por factores como dieta, acceso a
atencion dental o habitos de higiene.

Por otro lado, conforme aumenta la edad, se puede observar un incremento del
promedio CPO, aunque en los nifios de 8 afios se obtuvo el segundo promedio mas
bajo por la presencia de un nifio en este grupo con el valor de CPO mas bajo de todo
el estudio. Aun asi, estos datos sugieren que conforme pasa el tiempo, el promedio

de CPO aumenta.

CONCLUSIONES

1. La edad escolar puede representar un momento critico para intervenciones
preventivas tanto en el lado nutricional como en la salud oral.
2. La talla baja como indicador de desnutricién crénica se puede asociar con

mayor riesgo de desarrollar lesiones de caries dental.
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3. Se considera que existe una prevalencia significativa de lesiones bucales con
caracteristicas clinicas preocupantes entre los nifios de la escuela publica de

la aldea Ixbobo, quienes fueron evaluados en este estudio.

RECOMENDACIONES

1. Presentar a maestros y padres de familia una informacion clara y precisa del
procedimiento y ventajas del estudio, que involucra la participacion de los nifios
para la salud bucal.

2. Presentarse hacia los nifios con una actitud dinamica y respetuosa que los
motive a colaborar en el estudio.

3. Tener clara la informacion de los datos que se van a tomar en el estudio, asi
se puede evitar el tener que realizar nuevamente viajes innecesarios a las

escuelas que provocan gastos extras.

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

DESCRIPCION

En las actividades que se encuentran en el EPS se puede destacar la Actividad Clinica
Integral, la cual tiene como objetivo principal brindar una atencion integral y gratuita,
principalmente a los nifios de nivel primario, con el objetivo de mejorar su salud bucal.
De igual forma, brindar atencion odontologica a la poblacién en general de cada

comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El EPS se llevo a cabo durante los meses del 03 de junio al 31 de octubre 2024 y del
01 de febrero al 03 de mayo 2025, en el municipio de San Luis, del departamento del
Petén. Se atendieron pacientes integrales de nivel primario, desde primer grado hasta
sexto primaria. Se abarcaron de diferentes edades que iban desde los 6 hasta los 12
afnos, y se logro trabajar tanto en piezas primarias como permanentes tratamientos

preventivos y restauradores.

Las escuelas beneficiadas en la Actividad Clinica Integral en San Luis, Petén, fueron:
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Escuela Oficial Urbana Mixta Profe “Adrian Pedro Ochaeta Trujillo” JM, Escuela Oficial
Rural Mixta “Barrio El Paraiso”, Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio La Florida” JM y

Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio Bethel”.

Durante la Actividad Clinica Integral se realizaron diferentes tratamientos tanto
preventivos como restauradores, asi como: obturaciones de resina compuesta y
amalgama, pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares, restauraciones con
iondmero de vidrio, extracciones dentales, tratamientos periodontales, sellantes de

fosas y fisuras, profilaxis dental y aplicaciones tépicas de fltor.

OBJETIVOS

-  General

Brindar atencién odontoldgica integral a nifios de 5 a 12 afios de edad, de escuelas

publicas del municipio de San Luis del departamento de Petén de Guatemala.

- Especificos
Realizar evaluaciones clinicas dentales completas a nifios de escuelas primarias de
San Luis, Petén.
Elaborar por medio de la evaluacion clinica un plan de tratamiento dental, utilizando
las fichas clinicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
. Atender tratamientos de forma integral y trabajar las necesidades individuales de cada
paciente nifio de las escuelas publicas del municipio de San Luis.

Promover la educacion en salud bucal y la prevencion de enfermedades dentales.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

PROGRAMA INTEGRAL

Fueron ocho meses de atencion clinica odontologica, como epesista de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, encargada del puesto de EPS para la atencion integral
a niflos de escuelas primarias entre 5 a 12 afios que se desarrollo en la Clinica
Parroquial de San Luis, Petén; la cual sirvi6 como centro de atencién y seguimiento
de cada caso, donde los procedimientos fueron totalmente gratuitos se lograron los

siguientes resultados:

Tabla No. 1

Cantidad de procedimientos que se realizaron dentro del programa de Atencion

Clinica Integral a nifios de escuelas publicas.

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Ingresos/Evaluaciones 40 lonémeros de Vidrio 29
Tratamiento Periodontal 31 Exodoncias 97
Profilaxis 44 Pulpotomias 3
Sellantes de Fosas y Fisuras 81 Tratamiento de Canales 5
Aplicacion Tépica de Fluor 44 | Coronas de Acero 2
Resinas 124 | Amalgamas 115

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis de resultados: El cuadro detalla la cantidad de tratamientos realizados
durante los 8 meses de EPS, en nifios estudiantes de las escuelas publicas de la
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comunidad de San Luis. Cada tratamiento se realiz6 después de un debido
diagnostico en cada paciente. Los tratamientos que mas se realizaron, fueron las
amalgamas dentales, con lo que se elimina la caries y se evita que avance o0 que
aparezcan infecciones en piezas primarias y en permanentes. Al igual, las
obturaciones de resinas compuestas, ya que el indice de caries es bastante elevado
en esta comunidad.

PROGRAMA INDIVIDUAL

Fuera del horario establecido por la Facultad de Odontologia para la atencion integral
a niflos de las escuelas publicas, se logré atender a pacientes externos que solicitaban
asistencia dental cobrandose una minima cantidad de dinero por esta. Estos pacientes

van desde los 5 hasta los 80 afos. Estos fueron los resultados:

Tabla No. 2

Cantidad de procedimientos que se realizaron dentro del programa individual a

pacientes en la clinica parroquial San Luis IX Rey de Francia.

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Ingresos/Evaluaciones 96 Resinas Compuestas 73
Profilaxis y ATF 34 Amalgamas 2
Tratamiento Periodontal 44 Coronas de Zirconio 9
Tratamiento de Canales 36 Incrustaciones 13
Sellantes de Fosas y Fisuras 168 | Protesis Totales 2
Protesis Removibles 2 Exodoncias 83

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de Resultados: El cuadro detalla la cantidad de tratamientos realizados

durante los 8 meses de EPS, en pacientes que ingresaban en el programa de atencion

individual como poblacién en general de la comunidad de San Luis. Cada tratamiento

se realiz6 después de un debido diagnéstico. Los tratamientos que mas se realizaron

fueron los sellantes de fosas y fisuras, para prevenir que caries incipientes avanzaran

0 gque aparezcan lesiones cariosas en piezas permanentes. Asi, las exodoncias, ya

gue ademas del alto indice de caries, presentaban infecciones en raices.

CONCLUSIONES

La Actividad Clinica Integral que se desarroll6 en el municipio de San Luis,
Petén, representa una intervencion muy significativa en la salud oral de la nifiez
de una poblacion desatendida que mucho tiene que ver con su ubicacion y
geografia.

La atencion integral durante ocho meses permitid, no solo intervenir
continuamente, sino también educar y acompaiiar a los nifios y sus padres de
familia en el proceso de mejora de su salud bucal.

Se logré completar el tratamiento integral de un namero considerable de nifios,
y se cumplio con altos estandares y expectativas del programa.

La comunidad de San Luis recibio positivamente al programa integral, lo cual
evidencia la necesidad de mantener y replicar este tipo de actividades en el
EPS.

El programa también fue una oportunidad formativa para la odontéloga

practicante, ya que fortalece las habilidades clinicas, humanas y sociales.

RECOMENDACIONES

Mantener un enfoque activo y respetuoso con los nifios que se atenderan en el
programa integral, ya que son nifios que se veran recurrentemente, y resulta
ser necesaria una relacion cordial y con armonia para el avance del tratamiento.
Citar a los nifios sin dejar que pase demasiado tiempo entre las citas, por lo

menos una vez a la semana ya que el plan de tratamiento en un nifio podria
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variar con los meses.

Contar con incentivos para los nifios como premios que los motiven a tener una
mejor actitud frente a los tratamientos dentales, asi se podria contar con mayor
participacion de parte de ellos.

Para elegir a los nifios que seran beneficiados con el programa, se recomienda
consultar con la maestra de grado o del director de la escuela, ya que ellos
cuentan con un mejor conocimiento sobre la situacion econémica de cada nifio,

y se podria optar por favorecer a nifios con mayor necesidad del tratamiento.
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ANEXOS

Fotografias de algunos pacientes integrales del programa clinico para nifios de
escuelas publicas. Antes y después.

Paciente 6-074: Jeyson Ismael Xol Xol - 7 afios
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Paciente 7-074: Alexander Lopez Pérez - 9 afios
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Paciente 10-074: Francisco Javier Gdmez Choc - 7 afios
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Fuente: Elaboracion propia.

ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

DESCRIPCION

Durante los 8 meses que se desarrolld el Ejercicio Profesional Supervisado se
implement6 un proyecto de formacion y fortalecimiento para auxiliares dentales en la
Clinica Parroquial San Luis, en Petén. El proposito de este, fue instruir y
profesionalizar el trabajo de las asistentes dentales mediante capacitaciones

personalizadas y adaptadas a las necesidades del consultorio dental.

En este tiempo se capacité a tres asistentes en diferentes momentos del EPS:

e La primera asistente contaba con experiencia previa. Su capacitacion se centrd
en reforzar conocimientos, corregir aspectos débiles de la practica y actualizar
procedimientos basados en protocolos actuales.

e La segunda y tercer asistente no contaban con experiencia previa en el area
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clinica y teodrica, por lo que se les brind6 capacitaciones completas desde cero.

La capacitacion se centro en aspectos clave de la practica clinica, entre los temas:

Nomenclatura dental.

Clasificacion y manejo correcto del instrumental dental segun procedimientos
clinicos.

Normas de bioseguridad y esterilizacion, control de infecciones y uso correcto
del equipo de proteccion personal.

Pasos para usar correctamente el autoclave Crostofolis y el empaquetado
adecuado con bolsas de esterilizar para los instrumentos.

Asistencia en procedimientos clinicos; apoyo al operador, preparacion de
materiales y de los instrumentos para cada procedimiento.

Manejo correcto de la agenda, coordinacion de citas, reprogramaciones y
comunicacién con los pacientes

Protocolo de atencion al paciente que incluye el recibimiento, acompafamiento

y apoyo durante los procedimientos.

Este fue un enfoque progresivo que permitid una incorporacién gradual de los

conocimientos hacia las asistentes dentales y favorecid un mejor desempefio y

responsabilidad por parte de su trabajo.

METODOLOGIAS Y FORMAS DE EVALUACION

Estas capacitaciones fueron disefiadas desde un enfoque tedrico-practico, y se

utilizaron diversas formas educativas para asegurar la comprension de los

conocimientos. Se incluyo:

Sesiones Teoricas

Donde se impartieron explicaciones detalladas de los temas que se me
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proporcionaron en Manual de Capacitacion al Personal Auxiliar. Se les entregaron los
folletos impresos a cada asistente, con los temas para una mejor lectura y

comprension.

- Sesiones Practicas

La odontdéloga practicante demostrd y explico los procesos clinicos mas comunes.

- Practicas Supervisadas

Las asistentes realizaron tareas reales dentro de la clinica, bajo la supervision directa

de la epesista. Esta etapa permitié afianzar lo aprendido en la teoria y la préactica.

La evaluacion de los procesos se realiz6 de manera continua e integral, se combind

la observacion, retroalimentacion y pruebas escritas como précticas.

Se emplearon evaluaciones para los temas impartidos y asi se afirmé el cumplimiento
de cada paso en los procesos tedricos mas importantes como la limpieza,

esterilizacion, manejo de instrumental y atencion al paciente.

También se fomentd la reflexion sobre el propio desemperio a través de espacios de

dialogo, donde las asistentes identificaron sus fortalezas y areas a mejorar.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvieron resultados positivos en el proceso de capacitacion, tanto a nivel tedrico-

practico como humano. A continuacion, se presenta un analisis por asistente:

e Ana Esquivel: primera asistente

- Mostr6 seguridad y eficiencia en sus tareas de la clinica respecto a lo practico.
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Acepto y captd correctamente la informacion tedrica que se le brindd, y
aumento asi sus conocimientos sobre los diferentes temas.

Se tuvo limitacion en la utilizacion de las medidas de proteccién personal ya
gue no estaba capacitada correctamente en este tema en su experiencia
anterior, pero se llegd a mejorar este aspecto.

Su estancia en la Clinica fue de 4 meses, se retir0 por asuntos personales.

Sofia Franco: segunda asistente

Ingresé sin conocimientos, pero al finalizar su capacitacion demostré un
correcto dominio del instrumental, protocolos de bioseguridad y uso de la
autoclave.

Aprendié a comunicarse con los pacientes, gestionar citas y asistir de manera
activa en los diferentes procedimientos clinicos.

Al principio se observo dificultad para la asistencia en la succion, pero logré
mejorar este aspecto.

Su estancia en la Clinica fue de 3 meses y 15 dias, se retir6 porque obtuvo una
mejor propuesta de trabajo.

Erika Pop Pop: tercera asistente

Alcanzé un nivel técnico adecuado para el tiempo que estuvo en la Clinica.

Su mejor contribucién fue el poder dominar el idioma maya Q eqchi’, lo cual
favorecié una mejor comunicacion con los pacientes.

Trabajo en la Clinica para este Programa de EPS durante 15 dias; sin embargo,

se quedo a la espera del siguiente EPS.

CONCLUSIONES

La capacitacion de las asistentes dentales en la Clinica Parroquial San Luis que se

desarroll6 durante el EPS, representd una actividad valiosa y estratégica para

fortalecer el recurso humano en esta area. Se logré:

Capacitar a tres asistentes que aprendieron protocolos correctos para la
actividad clinica.
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- Se fortalecieron los procesos internos, y se gener6 mayor organizacion,
eficiencia y calidad en la atencion a los pacientes.

- Se promovi6 el desarrollo y eficiencia de las asistentes dentales, con lo que se
favorece nuevas oportunidades laborales y crecimiento personal.

- Se logré crear un equipo de trabajo que respondié a las necesidades de la
clinica parroquial, mientras se mejoro la experiencia tanto del profesional como
del paciente.

- Se demuestra por medio de este proyecto que la capacitacion constante del
personal auxiliar es posible y esencial para garantizar una adecuada atencion

odontoldgica segura y humana.

ANEXOS

Imagenes de las asistentes dentales en algunas capacitaciones tedéricas y practicas.
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Fuente: Elaboracién propia.
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