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1. SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) constituye una fase fundamental dentro del proceso
de formacion académica del estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ya que le permite aplicar sus conocimientos tedricos en un entorno
real, comunitario y clinico. Esta practica docente asistencial no solo fortalece las competencias
cientificas y técnicas del futuro profesional, sino que también fomenta una vision ética,

humanistica y culturalmente contextualizada del ejercicio odontolégico en Guatemala.

Durante el ciclo 2024-2025, el EPS fue desarrollado en el Centro de Salud de Acatenango,
Chimaltenango, con el objetivo de contribuir a la mejora de la salud bucal de la poblacion, a
través de la implementacion de programas preventivos, atencion clinica directa, actividades
comunitarias, investigacion en salud y fortalecimiento de la infraestructura y administracion del

consultorio dental.

Este informe final presenta una recopilacion detallada de las actividades realizadas a lo largo
de los ocho meses de intervencion, incluyendo la descripcidon y resultados del programa de
prevencion de enfermedades bucales, el total de pacientes atendidos y tratamientos
realizados, las mejoras implementadas en la Clinica Dental, asi como el analisis de los
hallazgos obtenidos en la investigacidn unica sobre la prevalencia de caries dental y su relacion
con indicadores nutricionales en escolares del sector publico. Asimismo, se describe el proceso
de administracion del consultorio y la capacitacidén del personal auxiliar, aspectos clave para

garantizar la sostenibilidad del servicio odontolégico brindado a la comunidad.

El presente documento busca evidenciar el impacto del EPS no solo en la formacion del
estudiante, sino también en la promocion de la salud bucal y el bienestar de la poblacion
atendida.



2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia es una parte esencial del
sexto afo académico, que esta disefiada para formar profesionales comprometidos tanto con
el ejercicio clinico riguroso como con la realidad social del pais. Su enfoque multidisciplinario
combina atencion directa, educacion comunitaria y formacion investigativa en entornos

remotos del territorio nacional.

El objetivo general del EPS es realizar una practica docente asistencial que le permita al
estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco,
considerando los condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista

cientifico, técnico, ético y cultural.

3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA EPS

Describir las actividades realizadas durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la
Clinica Dental del centro de salud de Acatenango, Chimaltenango, con una duracién de 8

meses, como requiere el Programa.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar los resultados obtenido de las actividades comunitarias y mejoras a la Clinica
Dental del Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango.

e Describir el programa de prevencion de enfermedades bucales y cuéles fueron las
actividades realizadas dentro del mismo.

e Presentar el total de pacientes y tratamientos realizados durante los 8 meses del

programa de Ejercicio Profesional Supervisado.



Presentar el andlisis y presentacion de resultados de la investigacién unica sobre
prevalencia de caries dental y su relacion con variables nutricionales talla/edad, en
escolares del nivel primario del sector publico durante el ciclo 2024-2025, en donde se
utilizé una muestra de 50 escolares de 7 escuelas de Acatenango.

Detallar el proceso de administracién del consultorio durante los 8 meses del programa

de Ejercicio Profesional Supervisado y el proceso de capacitacion al personal auxiliar.



4. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



4.1.PROYECTO COMUNITARIO

4.1.1. NOMBRE DE LA COMUNIDAD:
Aldea Paraxaj, Acatenango, Chimaltenango

4.1.2. TITULO DEL PROYECTO COMUNITARIO:
Implementacion de estanterias para la nueva biblioteca en la Escuela Oficial Rural Mixta

en la aldea Paraxaj del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Realizado desde

agosto-octubre 2024 a febrero-junio 2025.

4.1.3. INTRODUCCION

Las actividades comunitarias, tiene como objetivo que el odontélogo practicante identifique las
necesidades y carencias que se presentan en el puesto como en la comunidad en donde
realiza el Ejercicio Profesional Supervisado, lugar en el cual debe realizar un proyecto a fin de

atender y resolver problemas concretos de las mismas.

Se tomo la decisidon de realizar el proyecto de Implementacion de estanterias para la nueva
biblioteca de la Escuela Oficial Rural Mixta Paraxaj, que se encuentra en la aldea Paraxaj del
municipio de Acatenango, departamento de Chimaltenango, ya que no cuentan con un area

especifica para la colocacion de libros y solo los tienen en una bodega.

Este proyecto beneficid a los estudiantes de la escuela ya que tendran un area donde
enriqueceran sus conocimientos y estaran mejor motivados para desarrollar el habito de la

lectura.



4.1.4. JUSTIFICACION

Se eligié la Escuela Oficial Rural Mixta, de la aldea Paraxaj, en Acatenango, Chimaltenango,
debido a que no cuenta con apoyo de las autoridades educativas y se encuentra muy alejada
del casco urbano. Entre las necesidades que se identificaron, se decidié que la mas importante
era que no contaban con un espacio para una biblioteca ordenada; los libros se encontraban

en una bodega deteriorandose. Los nifios no tenian un area donde poder leer los libros.

4.1.5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Planificar, gestionar y ejecutar actividades para adquirir nuevas estanterias para la nueva
biblioteca de la Escuela Oficial Rural Mixta Paraxaj, que ayudara a los estudiantes y tendran

un espacio donde se fomente el aprendizaje y la adquisicion de conocimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Crear y fomentar en los nifios el habito y el gusto de leer, de aprender y de utilizar las
bibliotecas a lo largo de toda su vida.

v' Ofrecer oportunidades de crear y utilizar la informacién para adquirir conocimientos,
comprender, desarrollar la imaginacion y entretenerse.

v' Promover la lectura, asi como también los recursos y los servicios de la biblioteca

escolar dentro y fuera de la comunidad educativa.



4.1.6. METODOLOGIA

INSTITUCION ELEGIDA
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Paraxaj, Acatenango, Chimaltenango.

Al iniciar con el Proyecto Comunitario se visitaron varios lugares de Acatenango para poder
escoger que actividad se realizaria a lo largo del Ejercicio Profesional Supervisado. Se habia
decidido llevar a cabo la habilitacion de un tanque de servicio de agua para lavar ropa en la
aldea San Antonio Nejapa. A pesar de que las autoridades de la comunidad se mostraron de
acuerdo, las personas que utilizan este servicio publico no lo estuvieron; ya que se les

dificultaria el uso diario del servicio; por esta razén fue cancelada esta iniciativa.

Posteriormente, se visitd la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Paraxaj y se converso con la
sefora directora sobre las necesidades de dicha escuela; se logro identificar la ausencia de

una biblioteca organizada, ya que los libros se encontraban almacenados en una bodega.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se realiz6 solicitud de donacion de estanterias y apoyo econdmico a las siguientes personas

e instituciones:

= Ingeniero Abedamar Marroquin Cabrera, alcalde municipal de Acatenango.
= Licenciada Analy del Carmen Abaj Turcios, Gerente de Good Neighbors. Acatenango.
= Gerente General de Multiservicios de Occidente, Chimaltenango.

= Gerente General, Estructuras El Gallo, Chimaltenango.



Imagen 1. Carta No. 1 de solicitud de apoyo econdémico para la implementacion de
estanterias a la nueva biblioteca de la EORM Aldea Paraxaj, Acatenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.
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Imagen 2. Carta No. 2 de solicitud de apoyo econdémico para la implementacion de
estanterias para la nueva biblioteca de la EORM aldea Paraxaj, Acatenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud Acatenango.

Unicamente se recibié apoyo de Good Neighbors, quienes donaron 2 estanterias, las deméas

instituciones no respondieron a las solicitudes enviadas.

El proyecto también conté con el apoyo de la estudiante de EPS Miriam Ajsivinac, en la compra
de 3 estanterias (2 de madera y 1 de metal), 2 mesas de madera, 2 sillas de madera, y tres

botes de plastico para basura.
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Fotografia 1. Condicion inicial de los libros de la EORM, Aldea Paraxaj, Acatenango,
Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivo de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango.

En la fotografia se puede observar la condicién inicial de los libros de la Escuela Oficial Rural
Mixta de la Aldea Paraxaj, del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Los libros se
encontraban almacenados en la bodega de la escuela. No se utilizaban ya que no contaban
con estanterias, ni un area apropiada para realizar lectura de estos. Por lo que los libros

estaban en desuso y expuestos al deterioro.
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Fotografia 2. Proceso de traslado y armado de las estanterias para los libros de la EORM,
Aldea Paraxaj, Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango.

Fotografia en la que se observa el traslado de las estanterias nuevas, mesas y sillas al nuevo salén
donde se ubicaria la nueva biblioteca de la escuela. Para armar e instalar las estanterias se conté con

el apoyo de los maestros y estudiantes de la escuela.

13



Fotografia 3. Proceso de traslado y ordenamiento de los libros de la EORM, Aldea Paraxaj,
Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud Acatenango.

Fotografias en las que se observa el traslado y ordenamiento de los libros de la bodega al
saléon de la nueva biblioteca. Los libros se ordenaron segun diferentes areas (idioma espanol,

matematicas, ciencias naturales, inglés, kagchikel, computacion) en las estanterias.
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Fotografia 4. Implementacion final de las estanterias de la nueva biblioteca de la EORM,
Aldea Paraxaj, Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango

Fotografia en la que se observa la finalizacion del Proyecto Comunitario, dos estanterias de
madera, una estanteria de metal, dos mesitas de madera para la lectura de los libros, dos sillas
de madera y tres botes de plastico para basura.
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4.1.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 1. Cronograma de actividades del proyecto comunitario Implementacién de estanterias
de la nueva biblioteca de la EORM aldea Paraxaj, Acatenango. 2024-2025

MES ACTIVIDAD

Agosto Deteccion de necesidades de la comunidad.
Septiembre Propuesta de Proyecto.

Octubre Aceptacion y planificacion del proyecto.
Febrero Presupuesto estimado.

Marzo Gestiones de apoyo econdémico.

Abril Entrega y compra de estanterias.

Mayo Ejecucién del proyecto.

Junio Ejecucion y entrega del proyecto.

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango
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4.1.8. RECURSOS

Presupuesto estimado:

Estanterias Q 2,800.00
Mesas de madera Q 1000.00
Sillas de Madera  Q 800.00
Botes para basura Q 375.00
Flete Q 400.00

Humanos

- Directora de la escuela
- Estudiante EPS
- Alumnos de la escuela

- Taxista

Materiales

- Estanterias

- Mesas

- Sillas

- Botes de basura

- Libros

17



Tabla 2. Costos del proyecto comunitario, Implementacion de estanterias para la nueva
biblioteca de la EORM aldea Paraxaj, Acatenango. 2024-2025

Materiales Costo total
Estanteria de metal Q950.00
Libreras de madera Q850.00
Mesas de madera Q600.00
Sillas de madera Q500.00
Botes plasticos para basura Q375.00
Fletes Q500.00
Limpiadores Q100.00
Total Q3,875.00

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud Acatenango.

Las donaciones recibidas fueron de Q1500.00, ya que solo una institucién brind6 su apoyo. El
resto fue donado por la estudiante EPS, con lo que se logré la compra de otra estanteria,

mesas Y sillas de madera.

4.1.9. RESULTADOS
Los resultados finales del proyecto comunitario cumplieron con las expectativas que se tenian

al inicio. La implementacion de una nueva area para biblioteca, entrega de estanterias para los
libros de la escuela, traslado y ordenamiento de los libros con los que contaba la escuela al

area asignada para la biblioteca, clasificacion de los libros en cada area especifica (idioma
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espanol, matematicas, ciencias naturales, ciencias sociales, inglés, kaqchikel, libro de

cuentos). Entrega de 3 botes para la basura y asi mantener una mejor higiene en la escuela.

Fotografia 5. Entrega del proyecto y convivencia con la directora y alumnos de la EORM,
Aldea Paraxaj, Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

N

| :ﬂfﬂ‘f

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Se finalizé el proyecto con la entrega de las estanterias, orden y colocacion de los libros por
cada area de estudio: idioma espafiol, matematicas, ciencias naturales, ciencias sociales,

inglés, kaqchikel, libros de lecturas, libros de musica, libros de trabajo y diccionarios.

4.1.10. LIMITACIONES ENCONTRADAS
Una de las limitaciones fue la falta de recursos econémicos para poder realizar una biblioteca

mas grande con mas estanterias y muebles para la sala de lecturas; asi como una mejor fuente
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de iluminacion. No se conto con el apoyo del alcalde municipal, ni de las demas instituciones

a las que se les envio las solicitudes.

4.1.11. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO
La realizacion de proyectos comunitarios favorece el desarrollo de habilidades en el odontdlogo

practicante y le permite contar con una herramienta de experiencias para el futuro de su
desarrollo profesional. En este proyecto de implementacién de estanterias para la nueva
biblioteca en la escuela, abrié un espacio para el acceso a libros y materiales educativos y

apuesta por fomentar el habito de la lectura y la investigacion en estudiantes y docentes.

Las condiciones de infraestructura de muchas escuelas rurales son precarias. Tanto los
estudiantes como el personal de la escuela se mostraron alegre con la instalacion de la

biblioteca.
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4.2 MEJORAS A LA CLINICA

DESCRIPCION DE MEJORAS A LA CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE
ACATENANGO, CHIMALTENANGO

La Clinica Dental del Centro de Salud abrié nuevamente sus puertas después de permanecer
cuatro afnos cerrada por la pandemia Covid-19. Por lo tanto, se encontraron varias necesidades
esenciales para poder brindar un buen servicio odontoldgico a la poblacion de Acatenango. La
clinica se encuentra en instalaciones de reducido tamafo y el equipo dental es antiguo, el
compresor que se tenia ya no funcionaba. Al llegar al EPS se inicio por realizar un inventario
detallado. Al tener identificadas las necesidades se procedio a enviar solicitudes de apoyo a la
municipalidad, aunque no se recibio respuesta positiva. También se mandaron solicitudes al
area de salud de Chimaltenango para pedir apoyo con nuevos equipos dentales, y si se recibid

una respuesta positiva.

Las mejoras realizadas durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado 2024-2025

fueron las siguientes:

1. Compra de materiales e insumos odontoldégicos para tratamientos dentales,
autofinanciado por la odontéloga practicante.

Compra de tambo de agua desmineralizada para la unidad dental.

Compra de organizadores para el area de desinfeccion.

Compra de porta rollos de algodén con forma de muela color azul.

A

Se logré la donaciéon de una unidad dental, compresor y gabinete para materiales
dentales.
6. Se logro la donaciéon de un ultrasonido (cavitrén) y un amalgamador dental.

7. Forro de tres mesas de madera.

1

Se dono 1 forceps 1501s y un elevador recto fino.
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Fotografia No. 6 Unidad dental antigua y nueva de la Clinica Dental del Centro de Salud de
Acatenango. 2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.

Después de varias gestiones que se realizaron para poder obtener una nueva unidad dental y
compresor, se logro la donacion de parte del area de salud de Chimaltenango.
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Fotografia No. 7 Forro de mesas de la clinica del Centro de Salud, Acatenango. 2025

: “
chivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.

iy L )
Fuente: Miriam Ajsivinac. Ar

Forro de tres mesas de la Clinica Dental, ya que se encontraban muy lastimadas y manchadas.

Fotografia No. 8 Compresor dental antiguo y nuevo de la Clinica Dental, del centro de Salud
de Acatenango. 2025

LS i

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango.
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Fotografia No. 9 Gabinete nuevo para la Clinica Dental del Centro de Salud de Acatenango.
2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Fotografia No. 10 Ultrasonido(cavitron) y amalgamador nuevo de la Clinica Dental del centro
de salud de Acatenango.2025
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Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.
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5.PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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5.1.DESCRIPCION GENERAL

La caries dental es la enfermedad cronica no transmisible mas prevalente en el mundo de la
ciencia. Causa dolor y ansiedad (1). Esto puede resultar en un pequefio agujero en el diente,

y cuando la caries dental no se trata, causa dolor, infeccion e incluso la pérdida del diente.

Durante la realizacién del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), fue de vital
importancia la promocion y ensefianza de la educacién bucal a los escolares, para poder crear

conciencia sobre la importancia de una buena salud bucal y todo lo que conlleva.
Los tres subprogramas utilizados fueron:

e Educacion en Salud Bucal.
e Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.

e Aplicacion de Barniz de Fluor.

Este programa fue realizado en el municipio de Acatenango, Chimaltenango, y se tomaron en
cuenta las escuelas publicas, jornada matutina. Se impartieron charlas de educacion en salud
bucal cada miércoles en las escuelas de Acatenango, y se conto con el apoyo de la técnica de
supervision educativa, directores y maestros. Para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
al principio del EPS se realizé un banco de pacientes, donde se encontraban los nifos con
menor indice de caries dental, se priorizé a los alumnos de primero a tercero primaria ya que
por su edad las primeras molares permanentes tienen poco tiempo de haber erupcionado y al

sellarlas es posible evitar la aparicion de caries dental.

5.2. EDUCACION EN SALUD BUCAL

La educacion en salud bucal en las escuelas publicas se basa en programas disefiados para
informar, motivar y capacitar a los estudiantes en el cuidado de su salud oral, con el objetivo
de reducir la prevalencia de enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal,

especialmente en comunidades vulnerables.

El programa de educacién bucal se realizO en 6 escuelas nacionales del municipio de

Acatenango, Chimaltenango, abarcé aulas y estudiantes de primaria.
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Tabla No. 3 Temas impartidos en charlas en escuelas de Acatenango, Chimaltenango. Agosto-
octubre 2024 a febrero-junio 2025

No. TEMAS IMPARTIDOS

1 Anatomia de la cavidad bucal.

2 Tipos de denticion (primaria, mixta, permanente).
3 Partes del diente.

4 Caries dental y enfermedad periodontal.

5 Elementos de higiene bucal.

6 Técnicas de cepillado.

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Al finalizar la charla se les hacia preguntas a los estudiantes sobre lo aprendido y al que

respondia correctamente se le daba un premio, que era un implemento de higiene bucal, o

calcomanias de una carita.

También se impartieron charlas sobre salud bucal a mujeres embarazadas que llevaban su
control los martes en el centro de salud. De igual manera, al personal del centro de salud:
enfermeros profesionales, enfermeria auxiliar, secretarias, laboratorista, trabajadora social y
técnicos.
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e Metas alcanzadas y poblacién cubierta del Subprograma Educacién en Salud Bucal

Se impartieron un total de 57 charlas en seis escuelas publicas del municipio de Acatenango,
Chimaltenango. Con esto, se beneficio a 1,123 estudiantes que fueron orientados durante el
desarrollo del Programa de Prevencién del Ejercicio Profesional Supervisado con los 6 temas
planificados. También se impartieron charlas de salud bucal a 50 mujeres embarazadas; asi

como al personal de salud del centro de salud, con un total de 19 personas.

Tabla No. 4. Charlas de salud bucal impartidas durante el Ejercicio Profesional Supervisado,

en Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Poblacion Beneficiada No. de Charlas impartidas
Escolares 57
Adolescentes 20
Mujeres embarazadas 16
Personal del centro de salud 2
Total de charlas 95

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado en agosto-octubre de 2024 a febrero-
junio de 2025 se impartieron 95 charlas de salud bucal a diferentes grupos de poblacion. Cabe
mencionar que a la poblacion escolar fue a la que se le dio mas charlas, 57 charlas en total;

mientras que al personal del centro de salud solo 2 charlas se les impartio.
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Grafica No. 1 Numero de personas beneficiadas en las charlas de salud bucal durante el
EPS en Acatenango, Chimaltenango. Periodo agosto-octubre 2024 a febrero-junio 2025.

Numero de personas beneficiadas en charlas de salud
bucal durante el EPS en Acatenango, Chimaltenango. 2024-
2025

Personal de salud I 18

Mujeres embarazadas . 50

Poblacion

Adolescentes - 200

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
No. de personas beneficiadas

o

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el periodo agosto a octubre de 2024
a de febrero a junio de 2025 en el municipio de Acatenango, Chimaltenango; se impartieron
charlas de salud bucal a 1,191 personas de diferentes grupos de poblacion. Cabe mencionar
que la poblacion escolar presentdé mayor beneficio con 923 estudiantes. Dentro del personal

del centro de salud, aunque de menor poblacién, fueron 18 personas beneficiadas.
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Fotografia No. 11 Charlas de salud bucal en escuelas de Acatenango. Ejercicio Profesional
Supervisado. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Fotografia No. 12. Charla de salud bucal a mujeres embarazadas en el centro de salud de
Acatenango, Chimaltenango. Ejercicio Profesional Supervisado. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango
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Fotografia No. 13. Charla de salud bucal a personal del centro de salud de Acatenango,
Chimaltenango. Ejercicio Profesional Supervisado. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Fotografia No. 14 Técnicas de cepillado impartido en escuelas de Acatenango,
Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.
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5.3. BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
El programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras se realiz6 durante los meses de agosto
a octubre del ano 2024 y de febrero a junio del afio 2025, en la Clinica Dental del Centro de

Salud de Acatenango, Chimaltenango.

Se tomaron en cuenta las escuelas cubiertas por el programa de Educacién en Salud Bucal, y
se les dio prioridad a nifios de primero a tercero primaria; sin embargo, no se trabajo con

exclusion absoluta.

La unica condicion para ser parte del programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras fue
la presencia de las 4 piezas permanentes recién eruptadas, libres de caries o con caries
incipiente. Previo a la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, se realizd una profilaxis para

eliminar la placa dentobacteriana formada con anterioridad.

e Metas alcanzadas y poblaciéon del subprograma Barrido de Sellantes de Fosas y

Fisura:

Se atendieron varios nifilos de diferentes escuelas publicas del municipio de Acatenango,

Chimaltenango; y se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafica No. 2 Sellantes de fosas y fisuras realizados en pacientes escolares (nifios y
adolescentes) por mes en la Clinica Dental de Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025
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Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango
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Los meses de octubre y abril del Programa de Prevencion del Ejercicio Profesional
Supervisado fueron los de mayor colocacion de sellantes de fosas y fisuras. De los cuales
octubre fue el de mayor cantidad, con un total de 114 sellantes en pacientes nifios. El aumento
de sellantes en pacientes nifios, se debid al protocolo de actividad clinica integral, en el cual
se realizo la colocacion de sellantes en los 4 primeros molares permanentes. El mes de febrero
fue de menor colocacion de sellantes, con un total de 30 sellantes, esto debido a la poca

afluencia de pacientes que asistieron a sus citas programadas.

Fotografia No.15 Fotografia inicial y final de sellantes de fosas y fisuras en paciente
adolescente en la Clinica Dental de Acatenango, Chimaltenango.2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.

5.4. ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%:
La actividad de aplicacién de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% no fue posible llevarse a
cabo ya que no se contaba con las pastillas de Fluoruro de Sodio de 500mg. Dichas pastillas
no fueron proporcionadas y en los depdsitos dentales no se pudo encontrar.

33



5.5. APLICACION DE BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO
El programa de aplicacidén de barniz de fluor se realizé en los meses de agosto a octubre del
ano 2024 y de febrero a junio del afio 2025, en la Clinica Dental del Centro de Salud de
Acatenango, Chimaltenango; y se beneficié a 117 pacientes escolares de la Escuela Oficial
Rural Mixta “Julio Morales Santizo”. Previo a la aplicacion de barniz de fldor, se realizé una

profilaxis para eliminar la placa dentobacteriana formada con anterioridad.

e Metas alcanzadas y poblacién del subprograma Barniz de Fluoruro de Sodio.

Tabla No. 5 Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio realizados en pacientes escolares
(ninos y adolescentes) por mes en la Clinica Dental de Acatenango, Chimaltenango. 2024-

2025
MES No. de aplicaciones de Barniz de Fluoruro

de Sodio
Agosto 18
Septiembre 20
Octubre 21
Febrero 6
Marzo 18
Abril 18
Mayo 12
Junio 4
Total 117

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

Durante la actividad de aplicacion de Barniz de Fluoruro de Sodio realizado durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2024-2025 se registré un total de 117
aplicaciones, distribuidas en ocho meses. Se observd un promedio mensual de
aproximadamente 14.6 aplicaciones, con un mayor numero en los meses de septiembre y
octubre, lo cual podria estar relacionado con una mayor asistencia a las citas programadas.

Por otro lado, junio y febrero presentaron las cifras mas bajas. Este comportamiento sugiere la
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necesidad de reforzar estrategias preventivas en los meses de baja cobertura para mantener

la continuidad de la atencion preventiva.

Fotografia No.16 Fotografia inicial y final de aplicacion de Barniz de Fluoruro de Sodio en
pacientes nifios en la Clinica Dental de Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango
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6.INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA / EDAD, EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL SECTOR
PUBLICO EN ACATENANGO, CHIMALTENANGO.

6.1. JUSTIFICACION
El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacion
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de vista clinico
como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la poblacién escolar del
sector publico. La informacion aportada por esta investigacion ha brindado evidencia cientifica
para fundamentar el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual
y colectivo, asi como los planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos

humanos.

6.2. OBJETIVOS
En la poblacion incluida en el estudio:

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

3. Estimar la relacion entre los indicadores epidemiologicos de caries dental con las variables

nutricionales.

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

6.3. 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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6.4. MARCO TEORICO
La caries dental es una enfermedad multifactorial, cronica e infecciosa que afecta los tejidos
duros del diente. Es causada por la interaccién de bacterias especificas con los carbohidratos
de la dieta, lo que produce acidos que desmineralizan el esmalte dental (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la considera una de las enfermedades mas comunes y prevalentes

a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacion infantil (2).

Entre los factores de riesgo destacan: la mala higiene oral, el consumo frecuente de azucares,
la poca exposicién al fluor y la baja accesibilidad a servicios de salud bucal. En el contexto
escolar, la caries puede repercutir negativamente en el rendimiento académico, la autoestima

y la calidad de vida del nifio.

El estado nutricional en la infancia es un determinante clave del crecimiento y desarrollo
integral del niflo. Ademas, el impacto cariogénico de la placa microbiana, particularmente en
presencia de carbohidratos, como el azucar, ha sido ampliamente comprobado (3). Una de las
formas de evaluacion antropométrica mas utilizadas es el indicador talla para la edad, que
permite identificar desnutricidon crénica o retraso en el crecimiento (talla baja para la edad) (4).
El estado nutricional esta estrechamente ligado a la salud bucal, ya que deficiencias
nutricionales pueden afectar el desarrollo dental, la formacién del esmalte y la capacidad del

organismo para combatir infecciones.

Diversos estudios han evidenciado una asociacion entre la caries dental y el estado nutricional
infantil. La desnutricion cronica puede interferir con la adecuada formacién del esmalte dental,
haciéndolo mas susceptible a la desmineralizacion. Por otro lado, la mala alimentacion también
implica un mayor consumo de alimentos ricos en azucares simples, lo que favorece la
proliferacion de bacterias cariogénicas. El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS) es una técnica para el diagnostico de lesiones cariosas, que se basa en el
diagndstico visual de los diferentes estadios de la caries dental (5). La recomendacién actual
es implementar un modelo médico basado en la evaluacion de riesgos llamado CAMBRA

(manejo de caries mediante evaluacion de riesgos) para diagnosticar y tratar la caries dental

(6).
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La relacion entre talla / edad y caries dental ha sido documentada en diferentes contextos,
especialmente en zonas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios basicos. En
niRos con retraso del crecimiento, la prevalencia de caries tiende a ser mayor, lo que sugiere

una interaccion entre los factores nutricionales y los determinantes sociales de la salud.

El indice CPO-D fue desarrollado en la década de 1930, es un indice epidemiolégico
ampliamente utilizado en odontologia para evaluar el estado de salud bucal especialmente en
relacion con la caries dental. Sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por
caries (P) y obturados (O). La suma de estas tres posibles condiciones determina el indice
CPO-D de un individuo (7). Desde entonces, se ha convertido en uno de los instrumentos mas
utilizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en estudios de salud bucal a nivel

global.

El criterio ICDAS es una herramienta estandarizada para la deteccién, diagndstico y evaluacion
de la severidad de lesiones de caries dental. Fue desarrollado para mejorar la deteccion
temprana y la documentacién clinica, y permite una evaluacién mas precisa de la condicién de

los tejidos dentales (5).

El requisito principal para aplicar el sistema ICDAS es examinar los dientes limpios y secos. El
secado de la superficie dental es clave para detectar lesiones no cavitadas, ya que el agua
suele obstruir los poros de los dientes cariados y el indice de refraccion similar entre el diente

y el agua dificulta la deteccion de lesiones tempranas de mancha blanca.

Se utiliza un explorador con punta esférica para eliminar la placa y los residuos restantes, y
para verificar el contorno de la superficie, la presencia de cavitaciones menores o selladores.
Los dientes deben limpiarse con un cepillo de dientes o una copa de profilaxis antes del
examen clinico. No es necesario usar un explorador afilado, ya que no proporciona mayor

precision y puede dafar la superficie del esmalte que cubre las lesiones cariosas tempranas.

La OMS ha desarrollado curvas de crecimiento que muestran como deberian crecer los nifios
en condiciones ideales (buena alimentacion, salud y entorno). Estas curvas incluyen
percentiles y puntuaciones Z (desviaciones estandar). La Talla tiene una herencia
multifactorial, modulada por la accién de varias hormonas y factores de crecimiento que tienen
un rol diferente en la vida pre y postnatal. Las medidas deben ser obtenidas en forma correcta,

con el paciente descalzo y con instrumentos adecuados, usando un estadiometro fijo a la pared
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con barra movil en 90° y escala métrica, desde los dos afios y con infantometro (poddémetro)

para medicion de talla en decubito en lactantes.

Los patrones de referencia para el crecimiento del Centro Nacional de Estadisticas de la Salud
(NCHS, por sus siglas en inglés) son estandares de crecimiento infantil desarrollados en los
Estados Unidos y utilizados ampliamente para evaluar el crecimiento de nifios y adolescentes.
Son tablas y curvas de crecimiento que proporcionan referencias para medir el desarrollo fisico
(peso, estatura, indice de masa corporal) de nifios desde el nacimiento hasta los 18 afos, con
base en datos recolectados en Estados Unidos (4). Se utilizan para: evaluar si un nifio crece
adecuadamente en relacion con sus pares, identificar posibles problemas de salud
relacionados con desnutricion, sobrepeso u obesidad; y sirven como herramienta de monitoreo

en pediatria y salud publica.
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6.5. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 6 Prevalencia de caries dental CPO-D en siete escuelas de Acatenango,
Chimaltenango. 2025

CPO-D FRECUENCIA PORCENTAJE

0 1 2%
1 0 0%
2 0 0%
3 3 6%
4 3 6%
5 4 8%
6 10 20%
7 7 14%
8 6 12%
9 4 8%
10 2 4%
11 4 8%
12 1 2%
13 3 6%
14 1 2%
15 0 0%
16 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudio.
Analisis:
El 20% de los nifios evaluados presentaron un indice de CPO-D de 6. El 2% no presentd

historia de caries dental. Sin embargo, el CPO-D de 16 también mostrd el 2%, y fue el indicador

de caries mas alto.
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Tabla No. 7 Estadisticos descriptivos del indice CPO — D en siete escuelas de Acatenango,
Chimaltenango. 2025

TOTAL MINIMO  MAXIMO  MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
50 0 16 7.58 3.19

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudio

Analisis: Mas del 62% de los escolares evaluados presentaron un valor de CPO-D entre 4.39
y 10.77.

Tabla 8: Patron de crecimiento de estatura para la edad de nifios y nifias de 6 a 10 afos en
siete escuelas de Acatenango, Chimaltenango 2025

N(%) NORMAL RETARDO ACELERADO
50 26(52) 19(38) 5(10)

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: el 52% de los escolares presentaron un patrén de crecimiento normal.
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Grafica No. 3 Prevalencia de indice de CPO-D vy su relacién con la variable talla de nifios y
nifias de 6 a 10 afos en siete escuelas de Acatenango, Chimaltenango. 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Analisis: la frecuencia del indice de caries es mas elevado en los escolares que poseen una

talla normal.

Grafica No. 4 Total de piezas cariadas, perdidas u obturadas en siete escuelas de
Acatenango, Chimaltenango. 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: Esta grafica compara el total de dientes cariados, perdidos y obturados en toda la

muestra. Permite visualizar que las piezas cariadas presentan un mayor numero, seguido de
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los obturados y por ultimo los perdidos. Muestra que los escolares casi no han tenido acceso
a atencion dental, ya que la mayoria de las piezas presentan caries y a pesar de que el valor

de dientes perdidos no es alto, pocas piezas han podido ser restauradas.

6.6. DISCUSION DE RESULTADOS
En comparacion con otros estudios realizados que muestran similitud en las variables
estudiadas (indice de caries, edad y talla) se puede suponer que la falta de nutrientes en los

nifios puede ser un factor que determine el desarrollo de caries dental (7).

Estos estudios demuestran que la prevalencia de caries medida por CPO-D/ceo-d en escuelas
publicas de primaria en América Latina suele ser alta (entre 60 % y >90 %), y los valores
promedio del indice varian bastante segun la region, la edad y el contexto socioeconémico (7).
Estos resultados coinciden con el estudio realizado en siete escuelas de Acatenango,
Chimaltenango, ya que los resultados obtenidos evidencian una alta actividad de caries dental
en la poblacién escolar de 6 a 10 afnos. La media fue de 7.58, lo que indica que, en promedio,
los nifios presentan mas de 7 dientes afectados por caries, extraidos por caries o con
obturaciones debido a la caries, lo cual refleja un signo alarmante para una muestra de
poblacion infantil. Se observa que el 2% de los escolares no presento historia de caries dental,
lo que podria demostrar que, aunque en menor proporcion, existen casos con buen estado de

salud dental, y que podria estar asociado a una adecuada higiene oral.

Al analizar la relacion entre talla y el indice de CPO-D se observd que los escolares con talla
normal también presentan el mayor indice de caries dental, y fueron los nifios de 8 afos los

que presentaron mayor prevalencia en los indices de CPO-D.

En general, los hallazgos indican una alta prevalencia de caries en comparacion con datos
recabados en los distintos puestos de Ejercicio Profesional Supervisado, lo que indica una
necesidad urgente de ampliar los programas de educacion preventiva.
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6.7. CONCLUSIONES

1. La poblacion evaluada presenta una alta actividad de caries dental, con un promedio de
7.58 dientes afectados.

2. El porcentaje de nifios escolares sin caries es muy bajo, lo que indica que la prevalencia
de caries es muy alta en esta muestra.
El indice de CPO-D maximo es de 16 con el 2%.
Los resultados del estudio evidencian que, aunque la mayoria de los escolares
evaluados presentan un patron de crecimiento de estatura normal para su edad, este

Nno se asocia con una menor presencia de caries dental.

6.8. RECOMENDACIONES

1. Incluir un mayor numero de escuelas y estudiantes de diferentes comunidades, tanto

urbanas como rurales, para mejorar la representatividad de los resultados.

2.Considerar también escuelas del sector privado para comparar diferencias

socioecondmicas.

3.Considerar también aspectos cualitativos de la dieta; como, por ejemplo, frecuencia de

consumo de azucares, y alimentos procesados.

4.Considerar variables como ingreso familiar, nivel educativo de los padres, acceso al agua

potable fluorada y saneamiento.
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FOTOGRAFIA No. 17. Medicién de talla a escolares del nivel primario del sector publico en

Acatenango, Chimaltenango. 2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango
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Fotografia No. 13. Toma de datos de CPO-D a escolares del nivel primario del sector publico
en Acatenango, Chimaltenango. 2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango.
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7. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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DESCRIPCION

La atencion clinica integral exige que el odontdlogo epesista ponga en practica sus
conocimientos sobre las diferentes disciplinas restaurativas en cada paciente. De esta idea
surge apoyar a las poblaciones mas necesitadas o de escasos recursos con la implementacion

de un puesto que brinde de manera satisfactoria y funcional un buen servicio de salud bucal.

La Atencién Clinica Integral se enfoco en la atencién de escolares de primaria de las escuelas
publicas seleccionadas de Acatenango, Chimaltenango. Al inicio del EPS se realizo la
recoleccion de CPO cada miércoles en las escuelas elegidas, con lo cual se obtuvo un banco

de pacientes. Se prioriz6 a los estudiantes de cuarto, quinto y sexto primaria.

Se inicio con aquellos estudiantes que dieron como resultado un bajo indice de CPO. Al iniciar
el tratamiento los padres de familia firmaban un consentimiento informado, se llenaba una ficha
clinica por medio de una entrevista a los padres de familia para conocer el historial médico del
paciente, un examen dental para brindar un diagndstico y posteriormente la presentacion de
un plan de tratamiento integral que culmindé con la realizacion de los procedimientos

necesarios, con el fin de preservar la salud dental del mayor numero de escolares.

A estos estudiantes se les realizaba todos aquellos tratamientos que necesitaran de forma

gratuita.

A pesar de que los tratamientos integrales unicamente eran para los estudiantes de cuarto,
quinto y sexto primaria, si algun alumno de cualquier otro grado escolar presentaba alguna

emergencia o dolor dental, se le atendia de igual forma sin costo alguno.

Los tratamientos que se realizaron dentro del programa de clinica integral fueron: detartrajes,
profilaxis, aplicacién topica de fluor, sellantes de fosas y fisuras, amalgamas de plata, resinas

compuestas y extracciones dentales.
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Tabla No. 9 Consolidado de tratamientos realizados en Clinica Dental del Centro de Salud,
Acatenango, Chimaltenango. EPS 2024-2025

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 334 Obturaciéon de Amalgama 17
Profilaxis Bucal 165 Obturacion de Resina 137
Aplicacion Topica de Flior 150 Pulpotomia 0
Sellantes de Fosas y Fisuras 464 TCR 0
Obturacion de lonémero de Vidrio 5 Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 58 Exodoncias 269
Pacientes Femeninos 175 Pacientes Masculinos 159

Total de Pacientes Atendidos 334

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.

En el cuadro se puede observar el total de tratamientos realizados a lo largo del Ejercicio

Profesional Supervisado, en el cual se realizaron 1,265 tratamientos.

Segun los datos obtenidos, los tratamientos que se realizaron en mayor cantidad en la clinica
del Médulo Odontolégico fueron los Sellantes de Fosas y Fisuras con un total de 464, lo cual

brinda un buen parametro para asegurar que los tratamientos preventivos se encuentran en
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aumento en las comunidades de escasos recursos. En segundo lugar, se muestran las
extracciones dentales con un total de 269; lo cual demuestra la falta de atencion clinica
odontoldgica en los pacientes del municipio. También se realizaron tratamientos restauradores,

fueron en su mayoria resinas compuestas.

El inicio del EPS fue dificil, ya que la Clinica Dental tenia cuatro afios cerrada debido a la
Pandemia de Covid-19. Por esta razén, se inicié de cero, desde comprar todo el material que
se utilizaria, como también dar a conocer la reapertura de la Clinica Dental a la poblacion de

Acatenango, Chimaltenango. Todo esto dificulté el proceso de los tratamientos dentales.

Tabla No. 10 Pacientes atendidos segun su rango de edad en Clinica Dental del Centro de
Salud de Acatenango, Chimaltenango, EPS 2024-2025

Rango -5 5-8 9-12 13-15 16-19 20-30 31-40 41-50 51-60 +60

No. 10 83 95 32 36 26 25 15 5 7

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de
Salud Acatenango

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron pacientes de todas las edades. El
paciente mas joven que se atendié fue un nifio de 2 anos, quien llegd a la clinica unicamente
por evaluacién; mientras el paciente mayor fue de 84 afos, el cual llegé por dolor dental en
una molar. En la tabla se puede observar que el rango de edad en el cual llegaron mas
pacientes fue de los 9-12 afos, esto debido a el programa de EPS estaba enfocado
principalmente en los pacientes escolares. En estas edades es en donde presentan mayor

molestias, accidentes o cambio de denticion.

51



Grafica No. 5 Pacientes atendidos por sexo en Clinica Dental del Centro de Salud,
Acatenango, Chimaltenango, EPS 2024-2025

Pacientes atendidos por sexo en clinica
dental Centro de Salud, Acatenango,
Chimaltenango, EPS 2024-2025

Masculing

42% Femening

52%

B Fewening B Masculimo | B

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango

La presente grafica muestra que la mayoria de los pacientes que acudieron a la Clinica Dental
durante el EPS 2024-2025 fueron del sexo femenino.
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7.1. CONCLUSIONES

. La atencion clinica integral exige que el odontélogo practicante aplique sus

conocimientos sobre las diferentes disciplinas restaurativas en cada paciente.

Se brindé atencién dental de tipo integral a los estudiantes de nivel primario del

municipio de Acatenango, Chimaltenango, en la Clinica Dental del Centro de Salud.

Los tratamientos realizados en mayor cantidad fueron los Sellantes de Fosas y Fisuras,

con el objetivo de prevenir la caries dental.

Las extracciones dentales fueron el segundo tratamiento mas realizado durante el EPS,
debido a la falta de atencion odontoldgica en los ultimos cuatro afios por el cierre de la

Clinica Dental por la pandemia Covid-19

7.2. RECOMENDACIONES:

1.

2.

Es importante mantener el programa de prevencion y educacion bucal en el Ejercicio
Profesional Supervisado, para evitar la alta prevalencia de caries dental y pérdida de

piezas dentales.

Atender de manera integral debe ser el objetivo principal de los estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado para la formacion de 42 habilidades y criterios propios. Asi
como, propiciar una mejor salud bucal a la poblacion de Acatenango, Chimaltenango y

areas aledanas.

Implementar mas puestos de EPS para atencion de la poblacién mas necesitada y
vulnerable de los departamentos de Guatemala.
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Fotografia No.18 Fotografia inicial y final de tratamientos realizados en pacientes nifios

integrales en la Clinica Dental de Acatenango, Chimaltenango.2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud

Acatenango.

Fotografia No.19. Atencidn de pacientes integrales a nifios escolares en la Clinica Dental de
Acatenango, Chimaltenango.2024-2025
T

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.
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8. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

55



8.1 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

La Administracién del Consultorio es una asignatura o subprograma que forma parte del plan
de estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Este subprograma se orienta a preparar al
estudiante en el manejo administrativo, ético y legal de un consultorio odontoldgico, ya sea en

el ambito publico o privado.

Durante el EPS, el estudiante aplica conocimientos tedricos en la practica, incluso la gestion
del consultorio dental en una unidad de servicio comunitario, centro de salud o institucion
donde preste su servicio. Asi como también la capacitacion del personal auxiliar, que son parte

importante en la Clinica Dental.
o INSTITUCION

Centro de Salud del municipio de Acatenango, Chimaltenango.
e UBICACION GEOGRAFICA:

01 Colonia 02-035 zona 1, municipio de Acatenango.
e COORDINADOR LOCAL:

Doctora Any Ordéfiez Juarez

e MISION: el distrito de salud es una entidad dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) responsable de garantizar el derecho a la salud de las y los
habitantes del pais. Brinda atencion integral mediante la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades; con la finalidad de extender la cobertura a la poblacién del

area urbana y rural de forma equitativa.

e VISION: ser un distrito, comprometido con la poblacién guatemalteca, brindar servicios
que contribuyan a mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con
el personal que esta orientado a realizar acciones en los diferentes programas que
coordina el MSPAS para garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los

habitantes del pais.
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e ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA:

Direccion del Centro de Salud
ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD ACATENANGO

DIRECCION DE AREA

DE SALUD

DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD

DRA. ANY ORDONEZ JUAREZ

EQUIPO TECNICO DE SALUD

3

LABORATORIO

2 VECTORES

Il

ENFERMERIA ENFERMERAS PROFESIONAL 2

ENFERMERAS AUXILIARES 7

1 CONSERIJE

¥_

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud
Acatenango.
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e SERVICIOS QUE BRINDA LA INSTITUCION:

El Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango, brinda una variedad de servicios médicos
esenciales, como atencion ambulatoria, consulta de medicina general, enfermeria, atencion
materno-infantil, planificaciéon familiar, control prenatal, vigilancia nutricional, medicina
preventiva. También puede ofrecer servicios especializados como odontologia, psicologia y
servicios de salud mental, asi como programas de promocién de la salud y prevencion de

enfermedades.

o INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA:

El mobiliario de la Clinica Dental del Centro de Salud se encuentra en buen estado, la clinica
cuenta con una unidad dental nueva con todas sus funciones a la perfeccion y un compresor

de marca DynAir de 30 galones de capacidad.

No cuenta con aparato de rayos X, como tampoco con lampara de foto curado. Tiene una
autoclave tipo olla de vapor, y cuenta con un recipiente para esterilizar en frio que se utiliza al
lavar los instrumentos después de cada paciente: se separan segun el grado de criticos, semi
criticos y no criticos. Se lavan con agua y jabon, se les pasa agua limpia, se seca y luego se

empaca para luego meterlo a la autoclave.

Después de la atencion de cada paciente se desinfecta la unidad dental con clorhexidina al 5%
diluido con agua y se seca con papel mayordomo. La clinica tiene instrumental para
exodoncias (elevadores y férceps), 7 kit de evaluacién en buen estado, 7 elevadores (finos,
medianos y gruesos), 8 férceps, 4 instrumentales de operatoria. La Clinica Dental no cuenta
con apoyo de ninguna institucion para los materiales dentales e insumos, por lo que es

autofinanciada por la odontéloga practicante.

La Clinica Dental presta 8 horas de atenciéon a pacientes, de lunes a viernes de 8:00am a
4:00pm, distribuidas en 30min para limpieza y orden de la clinica antes de iniciar labores. Por
la mafana se atendia a pacientes integrales, luego una hora de almuerzo y por la tarde se
citaba a pacientes generales. Los dias miércoles se programaban las visitas a las escuelas
para el programa de prevencion; y los viernes por la tarde se visitaba a la comunidad para

llevar a cabo el programa comunitario.
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Fotografia No. 20. Unidad dental nueva de la Clinica Dental del Centro de Salud de

Acatenango. 2025

—

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango.

Fotografia No. 21. Compresor dental nuevo de la Clinica Dental del Centro de Salud de
Acatenango. 2025

Dym Al
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Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango
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Fotografia No. 22. Instrumental de la Clinica Dental del Centro de Salud de Acatenango.
2025.

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango

Fotografia No. 23. Horario de atencion de la Clinica Dental del Centro de Salud Acatenango,
Chimaltenango. 2024-2025
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Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango.
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8.2 CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

En odontologia es muy importante el papel que desempena el personal auxiliar como recurso
humano durante la atencion de las demandas y necesidades con respecto a la salud bucal de
la poblacién guatemalteca en general. Por lo que el personal debidamente capacitado es un

ente facilitador para la buena atencion y desarrollo de las actividades en la Clinica Dental.

OBJETIVOS DEL PERSONAL AUXILIAR

e Brindar apoyo integral al odontdlogo durante la atencion clinica de los pacientes.

e Garantizar una atencion segura, higiénica y eficiente, asi como cumplir los protocolos
de bioseguridad.

e Contribuir al bienestar del paciente mediante un trato humano, empatico y profesional.

e Optimizar el funcionamiento del consultorio o Clinica Dental, y colaborar en la gestion y

organizacion.

Durante los 8 meses que se desarrollé el Ejercicio Profesional Supervisado se trabajé un
proceso de formacién para auxiliar dental en la Clinica Dental del Centro de Salud de

Acatenango.

El propésito de este fue capacitar y profesionalizar el trabajo de las asistentes dentales

mediante capacitaciones personalizadas y adaptadas a las necesidades del consultorio dental.

Durante el periodo del desarrollo del programa se presentaron varias situaciones con respecto
a la auxiliar de odontologia, por lo que se capacité a 4 asistentes en diferentes momentos del
EPS:

e Los 4 asistentes no contaban con experiencia previa, ya que ellos fueron contratados

como auxiliar de enfermeria.

e Su capacitacion se centrdé en la formacion completa de los conocimientos, practica y

procedimientos basados en protocolos actuales.
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La capacitacidon se centré en aspectos clave de la practica clinica, entre los temas estan:

e Funciones del asistente dental y esterilizacion.

e Desechos clinicos.

e Manejo y utilizacién de fluoruros.

e Manejo de instrumental de operatoria.

e Manejo instrumental cirugia.

e Materiales de impresion, uso e indicaciones de acrilicos.
e Vaciado de impresiones, tipos de yesos.

¢ Instrumental y uso de equipo de periodoncia.

Este fue un enfoque progresivo que brindé mejor desempefio y responsabilidad por parte de

su trabajo.
e METODOLOGIAS Y FORMAS DE EVALUACION

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

diversas formas educativas para asegurar la comprension de los conocimientos. Se incluyo:

- Parte Tedrica: se impartieron explicaciones detalladas de los temas que se
proporcionaron en la plataforma Moodle en el area de Capacitacion al Personal Auxiliar.

Se imprimieron los folletos con los temas para una mejor lectura y comprension.

- Parte Practica: se realizaron las demostraciones de los procesos clinicos mas comunes

por parte de la estudiante EPS.

- Parte Evaluativa: se emplearon evaluaciones para los temas impartidos y asi se afirmo
el cumplimiento de cada paso en los procesos tedricos mas importantes, tales como la

limpieza, esterilizaciéon, manejo de instrumental y atencion al paciente.

ANALISIS DE RESULTADOS

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

como humano. A continuacién, se presenta un analisis por asistente:
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Mario Antonio Umul Xar: Primer Asistente
Mostro seguridad y eficiencia en sus tareas de la clinica respecto a lo practico.

Aceptd y captd correctamente la informacion tedrica que se le brindd, y aumenté asi sus

conocimientos sobre los diferentes temas.

Buena aceptacion en la utilizacion de las medidas de proteccion personal ya que estaba
capacitado correctamente en este tema en su experiencia anterior, pero se llego a

mejorar este aspecto.

Su estancia en la Clinica fue de dos meses, no continué ya que fue contratado por la

municipalidad.
Gricelda Samol: Segunda Asistente

Durante su capacitacion demostré un correcto dominio del instrumental, protocolos de

bioseguridad.

Aprendio a comunicarse con los pacientes, gestionar citas y asistir de manera activa en

los diferentes procedimientos clinicos.

Su estancia en la Clinica fue de un mes, se retiré porque obtuvo una mejor propuesta

de trabajo.
Roselia Esquit: Tercera Asistente

Durante su capacitacion demostré un correcto dominio del instrumental, protocolos de

bioseguridad.

Alcanzo un nivel técnico adecuado para el tiempo que estuvo en la clinica.

Su estancia fue de dos meses, y fue autofinanciada por estudiante EPS.
Claudia Alonzo: Cuarta asistente

Mostré seguridad y eficiencia en sus tareas de la clinica respecto a lo practico.

Aceptd y captd correctamente la informacion tedrica que se le brindd, y aumentd asi sus

conocimientos sobre los diferentes temas.
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- Su estancia fue de dos meses, debido a que la cambiaron a turnos rotativos en el area

de emergencia.

Tabla No. 11 Temas impartidos al personal auxiliar de odontologia del Centro de Salud de
Acatenango. Periodo 2024-2025

No. TEMA IMPARTIDO MES ANO NOTA
1 Funciones del asistente dental y esterilizacion. AGOSTO 2024 100
2 Desechos clinicos. SEPTIEMBRE 2024 100
3 Manejo y utilizacion de fluoruros. OCTUBRE 2024 100
4 Manejo de instrumental de operatoria. FEBRERO 2025 100
5 Manejo instrumental cirugia. MARZO 2025 100
6 Materiales de impresién, uso e indicaciones de ABRIL 2025 100
acrilicos.
7 Vaciado de impresiones, tipos de yesos. MAYO 2025 100
8 Instrumental y uso de equipo de periodoncia. JUNIO 2025 100

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango.

e CONCLUSIONES

La capacitacion de los auxiliares dentales en la Clinica Dental del Centro de Salud de
Acatenango, que se desarrolld durante el EPS representd una actividad muy valiosa y
estratégica para fortalecer el recurso humano en esta area. A pesar de las dificultades que se
presentaron, ya que no se logré capacitar a uno solo como se establecio al inicio del programa

del EPS. Sin embargo, se pudo obtener los siguientes logros:

- Capacitar a cuatro asistentes que aprendieron protocolos correctos en la actividad

clinica.
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- Promover el desarrollo y eficiencia de las asistentes dentales, y favorecer oportunidades

laborales y de crecimiento personal.

- Se logro crear un equipo de trabajo que responde a las necesidades de la clinica, para

mejorar la experiencia tanto del profesional como del paciente.

- Lacapacitacién constante del personal auxiliar es posible y esencial para garantizar una

adecuada atencion odontolégica segura y humana.

Fotografia No. 24. Asistentes dentales que colaboraron durante el programa del Ejercicio

Profesional Supervisado, Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango.
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Fotografia No. 25 Capacitacion del personal auxiliar de la Clinica Dental del Centro de
Salud, de Acatenango, Chimaltenango. 2024-2025

v
COREGA o

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica Dental, Centro de Salud,
Acatenango.

66



9. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

67



DESCRIPCION

La actualizacion constante es una necesidad permanente para el profesional de odontologia,
porque permite ampliar conocimientos en las distintas areas de las ciencias odontologicas, con
sus respectivas técnicas innovadoras y materiales de nueva generacion. Forma un criterio

clinico propio para la solucién de diferentes situaciones que enfrenta un cirujano dental.

Tabla No. 12 Calendarizacion y temas cubiertos en el programa de Seminario Regional y

Educacion a Distancia, agosto a octubre de 2024 y febrero a junio 2025

FOROS TEMAS

Agosto "La salud bucal, entre la salud sistémica y la salud publica".

Septiembre  "Herramientas Actuales para el Diagnéstico, Manejo y Control de la
Caries. Parte II. Una revision de Literatura".

Octubre "Luxacion intrusiva en denticién primaria: reporte de caso".
Febrero "Hipomineralizacion Molar Incisivo. Actualizacion de las Pautas
Diagnosticas y Terapéuticas. Revision Narrativa de Literatura".
Marzo “Microabrasion e infiltracidn como alternativa de tratamiento
para Fluorosis Dental severa: reporte de caso".
Abril "Comunicacion bucosinusal en molar superior, reporte de un caso
clinico".
Mayo "Alternativas terapéuticas de osteonecrosis maxilar asociada a

medicamentos (ONMAM): reportes de dos casos clinicos y revision
de la literatura".

Junio "Principales Criterios de Diagndstico de la Nueva Clasificacion de
Enfermedades y Condiciones Periodontales"

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Clinica centro de salud
Acatenango, Chimaltenango.
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CASO CLINICO

“PROBLEMA DE ERUPCION DENTARIA EN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO
EN NINO DE 10 ANOS”: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA”

RESUMEN: La erupcion dental es un proceso natural en el que los dientes emergen a traves
de las encias (8). Sin embargo, pueden presentarse varios problemas durante la erupcion del
incisivo central superior. Estos problemas pueden variar desde un simple retraso hasta

complicaciones estructurales.

PALABRAS CLAVES: erupciéon dentaria, denticion, secuencia eruptiva, erupcion retardada,

ectopia dental.
INTRODUCCION

La erupcion dentaria es un proceso fisioldgico mediante el cual los dientes se desplazan desde
su posicion intradsea hasta alcanzar su ubicacion funcional en la cavidad oral. Este proceso
puede verse alterado por multiples factores, y provocar retrasos, erupcion ectédpica o incluso
la ausencia de erupcion. La patologia eruptiva puede alterar la cronologia de la erupcion
encontrandonos con erupcion precoz y tardia. Estas patologias de erupcion pueden asociarse
a factores locales o sistémicos (10). Uno de los dientes mas afectados por problemas eruptivos
es el incisivo central superior, cuya erupcidén alterada puede tener implicancias tanto
funcionales como estéticas, especialmente durante la denticion mixta (9). Un problema de
erupcion dentaria ocurre cuando un diente no emerge correctamente, lo hace de forma parcial,
en una posicién anormal o queda retenido en el hueso. Estos problemas pueden afectar tanto

a los dientes temporales (de leche) como a los permanentes.
PRESENTACION DEL CASO

A la Clinica Dental del Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango, acudié un paciente de
10 afos, de sexo masculino con motivo de consulta “No me ha salido el diente grande de arriba
del lado derecho”, durante el interrogatorio clinico con su respectivo padre de familia, quien

firmd el consentimiento informado de tratamiento integral.

El padre de familia no mencioné enfermedad sistémica relevante que pudiera intervenir durante
los tratamientos odontoldgicos correspondientes. Indicd que le realizaron la extraccién de la
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pieza primaria 5.1 a los 4 afios debido a caries dental. Se procedidé a evaluar al paciente
clinicamente, y se observé ausencia de la pieza dentaria incisivo central superior derecho, la
cual no habia erupcionado, sin evidencia de inflamacion de la encia. Se mandé a tomar una
radiografia panoramica y al tenerla se observo claramente la pieza 1.1 retenida en el maxilar
superior, en posicién horizontal (mesioangular), con su corona orientada hacia la linea media.
Se visualizaron signos de falta de espacio e interferencias mecanicas que podrian impedir la
erupcion de la pieza 1.1. Se consultd con una ortodoncista y se solicité una Tomografia
computarizada (CBCT) que permitié una visualizacion tridimensional precisa del diente 1.1
retenido. Se confirmd su posicion horizontal y su relacion con las estructuras anatomicas
adyacentes (raices de dientes vecinos, tabla ésea vestibular y palatina). Se logré observa que

aun estaba en formacion radicular la pieza 1.1.

Fotografia No. 26 Ausencia de incisivo central superior derecho. Clinica Dental en Centro de
Salud, Acatenango, Chimaltenango.2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de EPS, Clinica centro de salud Acatenango, Chimaltenango.
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Fotografia No. 27 Radiografia Panoramica. Clinica Dental en Centro de Salud, Acatenango,
Chimaltenango.2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de EPS, Clinica centro de salud Acatenango, Chimaltenango.

Fotografia No. 28 Tomografia computarizada (CBCT). Clinica Dental en Centro de Salud,
Acatenango, Chimaltenango.2025

Fuente: Miriam Ajsivinac. Archivos de EPS, Clinica centro de salud Acatenango, Chimaltenango.
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DISCUSION

En el presente caso se analizé la retencion del incisivo central superior derecho en un paciente
de 10 afos. La retencion de incisivos centrales superiores permanentes es una condicién poco
frecuente, cuya prevalencia es baja en comparacién con otros dientes retenidos como los
caninos superiores. Sin embargo, su impacto funcional y estético es significativo, dada su
ubicacion en la zona anterior del maxilar. Los estudios radiograficos confirmaron la presencia
del diente retenido en posicion intradsea, sin signos de reabsorcion radicular del diente deciduo
homologo ni de patologias asociadas como quistes o malformaciones. El incisivo retenido
presentaba una trayectoria de erupcién alterada, pero sin angulacion severa ni impedimentos

anatdmicos importantes.

La causa de la retencion parece estar relacionada con factores locales, posiblemente un
traumatismo al realizar la extraccion de la pieza 5.1 por caries a los 4 afios 0 una obstruccion
mecanica leve. No se observaron signos de anquilosis ni alteraciones en la formacién radicular.
Se decidid realizar un monitoreo radiografico en 6 meses para observar el movimiento del

diente y prevenir dano a estructuras adyacentes.

CONCLUSION

Se concluyd que la deteccion temprana y la intervenciéon multidisciplinaria son claves para el
manejo exitoso de dientes retenidos, especialmente en la zona anterior, donde los resultados
tienen un impacto psicoldgico y social importante en pacientes en edad escolar. Es necesario
continuar con controles periddicos para asegurar la correcta alineacién, erupcion completa y

estabilidad a largo plazo del diente.
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10.CONCLUSION GENERAL

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), desarrollado en el Centro de Salud de Acatenango,
Chimaltenango, durante el ciclo 2024-2025, constituy6 una experiencia formativa esencial para
la consolidacion de competencias clinicas, cientificas y ético-humanisticas del estudiante de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La intervencion permiti6 una vinculacién efectiva entre el quehacer académico y las
necesidades reales de la comunidad, mediante acciones integradas de prevencion, atencion
clinica, educacion en salud, investigacion aplicada y fortalecimiento de la gestién del servicio

odontoldgico.

Los resultados obtenidos evidencian no solo el impacto positivo del EPS en la salud bucal de
la poblacién atendida, sino también su valor como herramienta formativa que promueve el
compromiso social, la sostenibilidad de los servicios y la generacidon de conocimiento

contextualizado para la toma de decisiones en salud publica.
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11.RECOMENDACIONES

e Fortalecer los lazos institucionales entre la Facultad de Odontologia y el Centro de Salud
de Acatenango, para asegurar la continuidad de programas preventivos y atencion
dental.

e Implementar de forma permanente campafias educativas en escuelas y comunidades,
dirigidas a nifios, padres y maestros, para promover habitos de higiene bucal desde
edades tempranas.

e Gestionar recursos para aumentar los dias de atencion y el numero de profesionales en
servicio, con el objetivo de atender a una mayor parte de la poblacion.

e Asegurar la continuidad del equipamiento y mantenimiento del consultorio dental, y
garantizar condiciones optimas de atencion.

e Promover que los futuros EPS desarrollen investigaciones que respondan a las
necesidades locales de salud bucal, y generar evidencia util para la toma de decisiones.

e Invertir en la formacién continua del personal de apoyo, para fortalecer el trabajo en

equipo y mejorar la calidad del servicio.
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13. ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informado(a) e invitado(a) a participar en el
estudio: *Prevalencia de Caries Dental y su relacién con varnables
nutricionales talla/edad en escolares del nivel primarno del sector
publico, en comunidades sede del Programa EPS”, una investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de la Facuitad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Entiendo que este
estudio busca conocer la magnitud y distribucion de caries dental, asi
como la condicion nutricional de los escolares evaluados. Me han
explicado que la informacion registrada sera confidencial y que los
personas ni seran identificados en la publicacion de resultados. Estoy
informado(a) de que los resultados de la evaluacion dinica me seran
entregados y que no habra retribucion econémica por la participacion
en este estudio. Entiendo que puedo negar la participacion o retirar a
mhﬂa)mwmmhm Sin expresar causa
y sin consecuencias negativas para él(ella). En consecuencia,
habiendo recibido amplia explicacion sobre el contenido de este
doqrnmm acepto voluntanamente que mi hijo(a) participe en este
es

Firma o huella digital de padre, madre o encargado(a):

Fecha:

S DN Sguna pregunia dutante cusbiusr etapa cal 2300 DO . con Dr. Er
Vilagran y Dra Mima Calderdn, profesores del Area de Odontologia Socko-Preventiva, af
teldiono 24188216
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( § UNIVERSIOAD DE SAN CARLOS DE QUATEMALA
A| FACULTAD DE OOONTOLOGIA
V) ArEa o€

SOCIO-PREVENTIVA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL SECTOR
PUBLICO EN COMUNIDADES SEDE DEL PROGRAMA EPS 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: No. Registro:
Comunidad:
Escueln:
Nombre del escolar:
» M
Sexo D D Edad. Talla: M

900060 CO00E00V
98000 60060

55 54 53 32 W €1 41 43 &4 &

83 44 83 2 W 7V 2 73 YA S

A8 AT A% AR AL M M W B0 32 B3 AA A% A8 AT

CPO + ceo = CPO totat:
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Firma de Responsabilidad del Autor

El Contenido del presente informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor.

Miriam Aracelly Ajsivinac Chopox
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