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. INTRODUCCION

Una de las etapas mas importantes dentro de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala es el Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-.
Dicho programa corresponde al sexto afio de la formacién académica, el cual tiene como
objetivo principal “realizar una practica docente asistencial que le permita al estudiante,
adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesidbn en el contexto social
guatemalteco, considerando los condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde

el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.” !

En este informe se describen las actividades realizadas correspondientes a los seis
cursos del EPS (Actividades comunitarias, Prevencién de enfermedades bucales,
Investigacion unica, Actividad clinica integrada, Administracion del consultorio,
Seminarios regionales y Educacion a distancia)’ Ademas, se detallan las experiencias
adquiridas y los logros alcanzados, los cuales fueron fundamentales no solo para el
crecimiento y la formacion profesional, sino también para contribuir a la mejora de la
salud bucal y la calidad de vida de la poblacién guatemalteca, especialmente de aquellos
sectores con recursos econdmicos limitados o con acceso restringido a los servicios de

salud.

Dicho programa permite desarrollar una mayor conciencia sobre la importancia de la
salud bucal en las comunidades, especialmente en aquellas donde el acceso a servicios
odontoldgicos es limitado o inexistente. “En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS- no cuenta con programas de prevencion de caries, ni se
dispone de datos necesarios para planificar estrategias de atencidon sanitaria”™, lo que
evidencia la urgencia de atender las necesidades en salud bucal. En este contexto, el
Ejercicio Profesional Supervisado desempefa un papel fundamental, ya que brinda
atencion odontoldgica integral a sectores vulnerables de la poblacion guatemalteca. De
esta manera, contribuye significativamente a reducir las deficiencias en la atencion bucal,
a responder a una necesidad prioritaria en salud publica y a mejorar la calidad de vida de
quienes reciben estos servicios. Al mismo tiempo, el EPS representa una valiosa
oportunidad para que los estudiantes retribuyamos a la sociedad parte de lo aprendido

durante nuestra formacién académica.



Il. DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado fue desarrollado en la Clinica Pacific Dental
Services, en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, del periodo de agosto a octubre de

2024 y de febrero a junio de 2025, haciendo un total de ocho meses.

Este programa se llevé a cabo en dos lugares distintos, cada uno con un enfoque
diferente que permiti6 cumplir con los objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado.
Por un lado, la parte clinica se realizé principalmente en la Clinica Pacific Dental Services,
donde se brind6é atencién odontoldgica integral a pacientes con diferentes tipos de
necesidades. Por otro lado, la parte de prevencion y promocioén de la salud bucal se
realizd en una escuela del municipio de Sumpango, con el objetivo de llegar a los
escolares y también a sus familias, ensefiandoles sobre la importancia del cuidado bucal
desde una edad temprana. Cabe destacar que, aunque la atencion clinica se realizaba
en la clinica mencionada, a ella acudian pacientes provenientes de diversas
comunidades aledanas, lo cual ampli6 significativamente el alcance del EPS, permitiendo

cubrir a varias poblaciones con diferentes contextos y necesidades.

lll. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades realizadas en la Clinica Pacific Dental Services, ubicada en el
Municipio de Santo Domingo Xenacoj, dentro de cada uno de los cursos que integran el
programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, permitiendo al estudiante desarrollar las
competencias necesarias para desempefarse de manera profesional y consciente dentro

del contexto social guatemalteco.



OBJETIVO ESPECIFICOS

Brindar atencion odontoldgica integral a pacientes de distintas edades y necesidades,
principalmente a nifos, aplicando los conocimientos adquiridos durante la carrera y
mejorar la salud bucal de la poblacion.

Identificar problematicas o necesidades y desarrollar intervenciones que brinden
soluciones practicas y sostenibles, con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacion y contribuir al bienestar general.

Realizar actividades preventivas enfocadas en la educacion y promocion de la salud
bucal, mediante charlas, la aplicacién de barniz fluorado, y la colocacion de sellantes
de fosas y fisuras, dirigidas principalmente a escolares.

Analizar la relacién entre la presencia de caries dental y la condicion nutricional en
escolares de una comunidad determinada, a través una investigacion que permita
generar informacion relevante para la mejora de estrategias preventivas.

Desarrollar habilidades administrativas en la clinica dental, incluyendo el control de
fichas clinicas, capacitacion al personal auxiliar, la atencién adecuada al paciente,
entre otras.

Fomentar el aprendizaje constante a través de la lectura de articulos cientificos y la
participacion en foros virtuales, como una forma de seguir ampliando los
conocimientos en distintas areas de la odontologia.



IV. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE CADA CURSO



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

El curso de Actividades Comunitarias (codigo 6334)' tiene como propdsito identificar,
analizar y proponer soluciones a las problematicas detectadas tanto en la comunidad
atendida dentro de la clinica dental como en su entorno externo. Se enfoca
principalmente en la mejora continua del ambiente clinico y en el desarrollo de un
proyecto comunitario, a través del cual se busca contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién atendida.

1.1. PROYECTO COMUNITARIO

1.11. NOMBRE DE LA COMUNIDAD

Sumpango, Sacatepéquez.

1.1.2. TiTULO DEL PROYECTO

“Implementacion de Recolectores de Basura y Programa de Educacion Ambiental en
Complejo Educativo de “Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2”7, “Escuela Oficial de Parvulos
Anexa E.O.U.M. No. 2" y el “Instituto Nacional de Educacién Basica y Diversificado

Sergio Leonel Celis Navas” de Sumpango, Sacatepéquez.

1.1.3. INTRODUCCION

La Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, la Escuela Oficial de Parvulos
Anexa E.O.U.M. No. 2 y el Instituto Nacional de Educacién Basica y Diversificado Sergio
Leonel Celis Navas, comparten la misma edificacion ubicada en Sumpango,
Sacatepéquez. Dichas instituciones enfrentan un desafio significativo en la gestién de
residuos. Existe poca disponibilidad de recolectores de basura, para la gran cantidad de
estudiantes, por lo que ha llevado a que algunos alumnos desechen sus residuos en el
suelo o en lugares inadecuados, lo que provoca problemas de higiene y riesgos
potenciales para la salud. Para abordar esta problematica, se propone un proyecto que
incluye la instalacion de botes de basura en areas estratégicas dentro del complejo

educativo, de acuerdo con la normativa ambiental vigente en Guatemala® y la



implementacion de un programa educativo destinado a sensibilizar a estudiantes y
personal sobre la importancia de la higiene, cuidado del medio ambiente, reciclaje y la

prevencion de enfermedades.

1.1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un total aproximado de 1,572 escolares asisten al complejo educativo en gestion, a este
numero se le suma una cantidad desconocida de nifios y jovenes asistentes o regulares
no inscritos. Durante cada jornada los escolares tienen un receso de aproximadamente
30 minutos. La escuela es abastecida con alimentos que brinda el gobierno a los
escolares de la jornada matutina, demas de contar con dos tiendas que venden
alimentos empacados, una en la jornada matutina y otra en la vespertina. La cantidad

elevada de estudiantes contribuye a un aumento significativo de residuos.

En la “Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2" y la “Escuela Oficial de Parvulos Anexa
E.O.U.M. No. 2” de Sumpango, se observo una inadecuada gestidén de residuos debido a
la falta de basureros en areas estratégicas del centro educativo; la jornada matutina
contaba con 6 basureros para el area externa y solo algunos salones de clase poseian
basurero propio, la jornada vespertina solo contaba con dos basureros para el area
externa y un trio de basureros para cada salén, ambas jornadas cuentan con cuatro
recolectores grandes cada una, con los que se recolecta la basura producida durante el
dia. Esta deficiencia llevé a que algunos estudiantes depositaran sus desechos en el
suelo, lo cual genera acumulacién de basura, afecta la limpieza general de las
instalaciones y aumenta el riesgo de enfermedades. La ausencia de un sistema de
gestion de residuos adecuado también impide la implementacién efectiva de practicas de
reciclaje y educacion ambiental. El Instituto Nacional de Educaciéon Basica y Diversificado
Sergio Leonel Celis Navas ha desarrollado un manejo mas apropiado de residuos, pero
tampoco cuenta con una cantidad adecuada de basureros para el numero actual de

escolares que asisten al instituto, pues no comparten basureros entre centros educativos.

1.1.5. JUSTIFICACION

La falta de basureros en el complejo educativo de Sumpango, ha llevado a una
inadecuada gestion de residuos, evidenciada por la acumulacion de basura en el suelo.
6



Este problema no solo afecta la limpieza de las instalaciones, sino que también
incrementa los riesgos de salud para los estudiantes y el personal, pues la acumulacién
de residuos sdlidos en la escuela puede causar dafos fisicos o lesiones por objetos
cortopunzantes, afectar la adecuada alimentacién y generar proliferacion de roedores,
cucarachas y moscas que son transmisores de diversas enfermedades®. La
implementacion de botes de basura permitira una mejor gestion de los desechos,
mientras que un programa educativo proporcionara a los estudiantes y al personal las
herramientas y conocimientos necesarios para mantener un entorno limpio y saludable.
Este proyecto busca promover habitos de higiene y conciencia ambiental, contribuyendo

al bienestar general de la comunidad escolar.

1.1.6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Instalar recolectores de basura en el complejo educativo en el que fungen tres centros
educativos: la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, la Escuela Oficial de
Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2 y el Instituto Nacional de Educacién Basica y
Diversificado Sergio Leonel Celis Navas; y desarrollar un programa educativo para
promover la higiene y la conciencia ambiental entre los estudiantes y el personal, con el
fin de mejorar las condiciones de limpieza y proteger la salud de los nifios, docentes y

personal administrativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |Instalar basureros en puntos estratégicos dentro del complejo educativo que
favorezca una adecuada gestion de desechos solidos, de acuerdo con la

normativa ambiental vigente en Guatemala.?

e Fomentar habitos responsables en los estudiantes y personal educativo sobre la

correcta separacion de los residuos, mediante un programa educativo.

e Promover un entorno escolar limpio, ordenado y seguro, que favorezca el

bienestrar de la comunidad educativa y fortalezca la sostenibilidad ambiental.



1.1.7. METODOLOGIA

1.1.7.1. INSTITUCION ELEGIDA

El complejo educativo que se encuentra ubicado en la 0 avenida del nifio 5-07 zona 4 de
Sumpango, alberga a la “Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2”, a la “Escuela Oficial de
Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2" y el “Instituto Nacional de Educacién Basica y
Diversificado Sergio Leonel Celis Navas”. Dichos establecimientos publicos brindan
educacion a cierto grupo de estudiantes: La “Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2” fue
fundada hace 108 afos y actualmente brinda educacion a 765 nifios inscritos en primaria
mas los asistentes o regulares, en la jornada matutina. Asi mismo se encuentra anexa la
“Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2", que brinda educacién a 155 nifios
inscritos en preprimaria mas los asistentes o regulares. El “Instituto Nacional de
Educaciéon Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” fundado en 2009 brinda

educacién a 652 jovenes, mas los asistentes o regulares, en la jornada vespertina.

La “Escuela Oficial Urbana Mixta No.2” y la “Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M.
No. 2” cuentan con un directivo, que corresponde a la Sra. Emerlinda Ajanel Chiquité y
27 docentes de primaria, 6 de preprimaria; 1 cocinera y 1 operativo para la jornada
matutina. El “Instituto Nacional de Educacion Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis
Navas” cuenta con una directora, la Sra. Mérida Andrea Juracan, 22 docentes de basico

y diversificado, 1 asistente y 1 persona encargada de limpieza para la jornada vespertina.

1.1.7.2. LEVANTAMIENTO DE CAMPO

Al iniciar el proyecto se llevé a cabo una observacion detallada, medicion y analisis del
espacio fisico del complejo educativo para planificar estratégicamente la colocacién de
los basureros. Se realizé un croquis general del centro educativo para tener una vision

mas clara de la distribucion de aulas, pasillos, patio central y areas administrativas.



Imagen No. 1.1. Distribucion de areas de la “Escuela Urbana Oficial Mixta No. 2" y “la Escuela

Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2” en el complejo educativo, primer y segundo nivel.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 1.2. Distribucion de areas en el “Instituto Nacional de Educacion Basica y

Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” en el complejo educativo.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepequez.

Durante esta fase, se identificaron puntos estratégicos para la colocacion de los
basureros, priorizando areas visibles y cercanas a donde se genera la mayor cantidad de

residuos.



1.1.7.3. DISENO Y PLANIFICACION

La seleccion de puntos estratégicos para la ubicacion de los botes de basura en el
complejo educativo se establece con base a la cantidad de aulas que se ubican en las
diferentes secciones del complejo educativo.

La cantidad de basureros se planifico distribuirlos de la siguiente manera:
e Escuela Urbana Oficial Mixta No. 2: Un total de 26 basureros, organizados en trios

(verde, negro y banco). De estos, 20 basureros serian adquiridos especificamente
para el proyecto y los otros 6 ya formaban parte del mobiliario de la escuela.

Imagen No. 1.3. Distribucion de trio de basureros en las areas de la Escuela Urbana Oficial Mixta
No. 2.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

e La Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2: Un total de 6 basureros,
equivalentes a 2 trios completos.
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Imagen No. 1.4. Distribucion de trio de basureros en las areas de la Escuela Oficial de

Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2 en el complejo educativo, primer y segundo nivel

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

e |Instituto Nacional de Educacion Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas:
Un total de 6 basureros (2 trios completos) distribuidos en los patios.

Imagen No. 1.5. Distribucion de trio de basureros en las areas del Instituto Nacional de

Educacion Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas en el complejo educativo.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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1.1.7.4. GESTIONES REALIZADAS

La primera gestidon que se realizo fue la entrega de la propuesta del proyecto a directoras
de cada institucion educativa involucrada. A la directora Mérida Juracan del Instituto
Nacional de Educacion Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas (véase anexo 1)
y a la Directora Ermelinda Chiquit6 de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de
Sumpango y Escuela Anexa (véase anexo 2). Se les solicité la autorizacion formal en la

cual brindaron su aprobacion lo que permitié dar inicio a las actividades programadas.

Posteriormente se realizé la cotizacion de recolectores en 8 instituciones diferentes,
siendo estas las siguientes: EPPA, Walmart, PACIFICKO, Kemik, Mahe Plast Gt,
Plastimarcas Gt, Cleandepot, CEMACO y Disquinsa S.A. La empresa que ofrece mejores
opciones economicas es Walmart y la empresa que ofrece las mas altas es Diquisa S.A.
La opcion seleccionada por facilidad econdmica, de adquisicion y calidad fue la de
Walmart. Una vez con el presupuesto final establecido, se prosiguié a la redaccion de

cartas a posibles proveedores para la ayuda econdmica con la compra de los basureros.

Las gestiones para la obtencién de fondos se realiz6 a través de solicitudes enviadas a
distintas entidades, incluyendo la Municipalidad de Sumpango, especificamente al
Alcalde (véase anexo 3), Obras Sociales Adeico (ONG) (véase anexo 4) y Fundacién
Castillo Cordova (véase anexo 5) Sin embargo, no se obtuvo respuesta positiva por parte
de las organizaciones, ya que informaron que no contaban con disponibilidad

presupuestaria para ese fin. (véase anexo 6)

Ante esta situacion, se decidié que la mayor parte del financiamiento del proyecto seria

cubierta con recursos propios y lo restante se cubriria con actividades planificadas.

1.1.7.5. ACTIVIDADES DE CAMPO

Una de las actividades realizadas fue una rifa escolar, en la cual se solicitd la
autorizacion por parte de la directora de la E.O.U.M No. 2. En dicha actividad se tuvo
participacion de todos los estudiantes de la escuela, consistié en un total de seis premios

cada uno con distinta cantidad, desde Q1 a Q3. Esta actividad generd gran entusiasmo

12



entre los estudiantes y personal escolar, o que contribuyé a una alta participacion y

venta de boletos.

Otra de las actividades realizadas fue la recaudacion de fondos por medio de donaciones
en comercios locales de la comunidad, con el fin de reunir recursos econémicos y
materiales. Estos comercios apoyaron de manera voluntaria, aportando econédmicamente
una cantidad que posteriormente fue de utilidad para la compra de materiales y

productos para la rifa.

Como parte del proyecto, se planificé la implementacion de un programa educativo
orientado a generar conciencia en los estudiantes y el personal sobre el uso adecuado
de los basureros. Esta actividad fue desarrollada a través de una planificacidon
estructurada que permiti6 abarcar todos los grados de la escuela. Para facilitar la
comprensién y retencion de la informacion, se llevaron a cabo charlas, juegos y
dinamicas participativas, con el objetivo de fomentar habitos adecuados y asegurar el

uso correcto de los basureros.

El material didactico que se utilizd6 para las charlas fueron mantas vinilicas sobre la
clasificacién de desechos, segun el codigo de colores (verde, negro y blanco)®. Estas
mantas no solo sirvieron como apoyo durante las charlas educativas, sino que también
fueron colocadas posteriormente en diferentes areas del centro educativo, con el
proposito de que estudiantes y personal pudieran consultarlas de manera continua,
reforzando asi el aprendizaje y promoviendo el habito del manejo adecuado de los

residuos.
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1.1.7.6. FOTOGRAFIAS

Imagen No. 1.6. Rifa escolar realizada para recaudacion de fondos del proyecto comunitario en

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 1.7. Recaudacion de fondos y volante entregado en comercios locales cercanos a la

escuela.

ES NUESTRA ESCUELA,
YA cuIDAMOS

Para la implementacién de basureros en [a Escuela

Oficial Urbana Mixta No.2 y el Instituto Nacional de

Educacién basica y diversificado Serglo Leanel Celis
Nevas .

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Imagen No. 1.8. Implementacion de programa educativo en el Complejo Educativo de la “Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 2”7, “Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2" y el “Instituto

Nacional de Educacion Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” de Sumpango.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

1.1.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla No. 1.1. Cronograma de Proyecto “Implementacion de Recolectores de Basura y Programa
de Educacion Ambiental en Complejo Educativo de la “Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2,
“Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2” y el “Instituto Nacional de Educacion Basica
y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” de Sumpango.”

Aio Mes Fase Actividad
e Diagnédstico de problematica
actual.
e Realizacion de anteproyecto.
2024 Agosto Fase 1 e Presentacion de proyecto a la

directiva de la escuela e instituto
para la debida autorizacion.

e Anadlisis de basureros: Disefio y
costo.

e |dentificacién de posibles
proveedores.

e Realizacién de presupuesto.

e Contacto con proveedores vy
solicitud de donativos.

2024 Septiembre Fase 2
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2024

2025

2025

2025

2025

2025

Octubre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Fase 8

Ejecucion de rifa escolar.
Recaudacion de fondos en
comercios locales.

Gestion y adquisicion de recursos
para compra de basureros.

Planificaciébn de contenido vy
formato del programa educativo.
Desarrollo de material didactico
sobre la correcta clasificacion de
basura y reciclaje.

Disefo y distribucion semanal de
charlas para los estudiantes.

Inicio de programa educativo en
las tres instituciones.

Desarrollo de charlas y
actividades para escolares vy
personal.

Adquisicion de botes de basura.
Instalacion de botes de basura en
las areas designadas de cada
institucion dentro del complejo
educativo.

Supervisiéon durante el periodo de
recreo. Verificando el correcto
uso de los basureros.

Monitoreo del uso de botes de
basura y retroalimentacion por
parte de estudiantes y personal.
Analisis de los resultados
obtenidos al inicio del proyecto y
al finalizar

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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1.1.9. RECURSOS

1.1.9.1. PRESUPUESTO ESTIMADO

Tabla No.1.2. Presupuesto estimado de Proyecto “Implementacién de Recolectores de Basura 'y
Programa de Educacion Ambiental en Complejo Educativo de la “Escuela Oficial Urbana Mixta
No. 27, “Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2" y el “Instituto Nacional de Educacion
Basica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” de Sumpango.”

Material Cantidad Precio unidad Precio Total
Botes de basura 32 Q100 Q3,200
Bolsas de basura

(brindado por cada variable variable variable
institucion)
Mantas vinilicas 3 variable variable
Estructuras
metalicas 8 Q250 - Q300 Q2,000 - Q2,400

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

1.1.9.2. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Las fuentes de financiamiento para la realizacién del proyecto fueron tres: los fondos
recaudados mediante una rifa escolar, donaciones voluntarias y una aportacion
econdmica personal, que fue esencial para cubrir los gastos restantes. Esta forma de
financiamiento permitié agilizar el proyecto y asegurando que se cumpliera con los

objetivos establecidos.
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1.1.9.3. COSTOS

Tabla No.1.3. Costos del Proyecto “Implementaciéon de Recolectores de Basura y Programa de
Educacion Ambiental en Complejo Educativo de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, “Escuela
Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2" y el “Instituto Nacional de Educacién Basica y
Diversificado Sergio Leonel Celis Navas” de Sumpango.”

Categoria Material Cantidad Precio Precio total
Unitario
Basureros verdes 10 Q100 Q1,000
Basureros Basureros negros 12 Q100 Q1,200
Basureros blancos 10 Q100 Q1,000
Volantes Volantes 14 Q2.50 Q35
Pelota de futbol 1 Q30 Q30
Brochas de
maquillaje 1 Q15 Q15
Premios de Slime y calcetas 1 Q20 Q20
rifa
Monopoly 1 Q32 Q32
Estuche de utiles 1 Q25 Q25
Reloj inteligente 1 Q50 Q50
Manta de (?[.80 x 1.20 ° Q50 Q100
Mantas mts
Vinilicas
Manta de 1.40 x 1.00 1 Q100 Q100
mts
Masking tape 1 Q7 Q7
Utileria Adornos varios Varios Q60 Q60
Clavos 6 Q1 Q6
TOTAL Q3,680

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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El costo total del proyecto fue de Q3, 680.00. De este monto Q500 fueron recaudados
mediante una rifa escolar y el restante equivalente a Q3,180.00 fue cubierto mediante
donativo personal, lo que permitié financiar en su totalidad la compra de basureros y

garantizar la ejecucion del mismo.

1.1.10. RESULTADOS ALCANZADOS

Los resultados obtenidos del proyecto fueron muy positivos. Uno de los logros mas
significativos fue la entrega e instalacion de trios de basureros colocados en distintas
areas del centro educativo. Cada institucion dentro del establecimiento escolar recibi6
sus respectivos botes de basura, lo cual permiti6 una mejor organizacién respecto al

desecho de los residuos.

Imagen No. 1.9. Entrega de basureros en la Escuela Oficial Urbana Mixta no. 2, Sumpango.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Imagen No. 1.10. Entrega de basureros en la Escuela Oficial de Parvulos Anexa E.O.U.M. No. 2,

Sumpango.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 1.11. Entrega de basureros en el Instituto Nacional de Educacion Basica 'y

Diversificado Sergio Leonel Celis Navas de Sumpango.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

La colocacion de los botes de basura evidencid una notable disminucién de desechos en
lugares no adecuados, ya que al haber mas botes de basura en lugares con mayor
recurrencia, los estudiantes podian desechar con mas facilidad la basura. Ademas, la

clasificacion de los residuos por colores facilita la identificacion del tipo de desecho.
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La colocacion de mantas vinilicas fue de gran ayuda para el proyecto. Dos de ellas
fueron colocadas en areas visibles del establecimiento para reforzar constantemente el

conocimiento sobre la clasificacion adecuada de desechos segun el cddigo de color.

Y la tercera manta fue colocada especificamente en el area designada por el centro
educativo para la recoleccion final de residuos, donde se encuentran tres toneles
destinados a recibir los desechos recolectados de los botes individuales. Esta area es
utilizada como punto de acopio, desde donde el servicio de recoleccion de basura
municipal recoge los residuos. La manta permite identificar que tipo de desecho

corresponde a cada tonel, asegurando asi una adecuada separacion.

Imagen No. 1.12. Colocacion de mantas vinilicas sobre clasificacion de desechos segun cédigo

de colores dentro del complejo educativo.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Imagen No. 1.13. Colocacién de manta vinilica colocada en area de recoleccion final de residuos

dentro del complejo educativo.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

En general, los resultados del proyecto cumplieron con los objetivos establecidos y
ademas genero un cambio positivo en el ambiente escolar, mejorando significativamente

la limpieza, orden y el cuidado ambiental dentro del complejo educativo.

1.1.11. LIMITACIONES O DIFICULTADES

Al iniciar el proyecto se tenia planificado la colocacion de basureros en pares, sin
embargo, debido a la actualizacion de normativas a nivel nacional sobre la gestion de
desechos sdlidos que establece la clasificacion en tres categorias principales: color verde
(organico), blanco (reciclable) y negro (no reciclable)®. Por esta razén, fue necesario
modificar la planificacion y se optd por la instalacién de basureros en trios, para ajustarse

a la normativa vigente y garantizar una clasificacion adecuada.

Otra de las limitaciones que se presentd durante el desarrollo del proyecto fue la
imposibilidad de instalar estructuras metalicas. Desde el inicio, se habia planificado la
colocacion de los basureros con su respectiva estructura metalica con el fin de que los
basureros estuvieran mas estables y organizados. Sin embargo, durante la ejecucion del
proyecto se tuvieron algunos cambios y uno de ellos fue sobre las estructuras metalicas,

las cuales ya no podrian ser colocadas por las siguientes razones:
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v Fijar estructuras metalicas al suelo representaria un posible riesgo de accidentes,
especialmente para los nifios mas pequefios.

v' Algunas areas del establecimiento no permiten perforaciones o fijaciones debido a
las condiciones estructurales del piso.

v' Al finalizar la jornada escolar, las instituciones requieren guardar los basureros por
razones de orden y seguridad. Por tal motivo, se opté por no implementar estructuras
fijas, permitiendo asi la movilidad y almacenamiento de los mismos.

v' Cada institucién tenia distinta manera de distribuir los basureros, por lo que al colocar

las estructuras metalicas fijas, afectaria a mas de alguna institucion.

1.1.12. ANALISIS Y EVALUACION

La ejecucion de proyectos como este permite identificar necesidades concretas y ofrecer
soluciones practicas que beneficien directamente a la poblacion. En este caso, dicho
proyecto provocod un cambio positivo en el comportamiento de estudiantes y personal,
mejorando significativamente la limpieza, el orden en el complejo educativo y la correcta
clasificacion de desechos, promoviendo asi el cuidado ambiental desde edades
tempranas.

Este tipo de intervenciones demuestran que es posible contribuir al desarrollo de
comunidades mas limpias, organizadas y responsables con su entorno, especialmente

en contextos rurales donde estos cambios son aun mas significativos.
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1.2. MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

DESCRIPCION

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, es importante poder identificar
oportunidades de mejora en el entorno donde se realiza la practica clinica, priorizando
aquellas mejoras que puedan generar un impacto positivo y viable dentro del tiempo

disponible, las cuales contribuyen a mantener un ambiente mas higiénico y profesional.

La clinica dental “Pacific Dental Services” se caracteriza por tener una administracion
sélida y organizada. Durante la practica clinica se identificaron varias mejoras, sin
embargo, muchas de estas propuestas requerian de autorizaciones especificas por parte
de la administracion, lo que dificultaba la ejecucién inmediata de las mismas. Pensando
en una mejora mas practica, efectiva y de rapida implementacién, se propuso la

implementacion de lamparas UV para el control de moscas dentro de la clinica dental.

1.21. PRIMERA MEJORA A LA CLINICA DENTAL
1.2.1.1. TITULO DEL RPOYECTO

“IMPLEMENTACION DE LAMPARAS UV PARA EL CONTROL DE MOSCAS
DENTRO DE LA CLINICA DENTAL”

1.2.1.2. INTRODUCCION

La Clinica Dental al ser un lugar que ofrece servicios de salud es muy importante la
higiene de la misma, ya que esta relacionada con la seguridad y bienestar de los
pacientes. Es indispensable que la clinica dental cuente con un protocolo de
bioseguridad, la que permite garantizar un entorno mas seguro y saludable para los
pacientes como para el personal. Como se sabe en odontologia existe un gran riesgo de
contaminacién por que se trabaja en contacto directo con fluidos como saliva, sangre y
generacion de aerosoles contaminados®, sin embargo, la contaminacién también puede
darse por medio de un vector como lo son los insectos voladores, especificamente las
moscas, ya que estos insectos son portadores de bacterias y microorganismos que

pueden comprometer el ambiente estéril de la clinica.®
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Como se pudo observar en la clinica dental “Pacific Dental” de Santo Domingo Xenacoj,
la cantidad de moscas es abundante debido al entorno y a las condiciones climaticas, lo
cual afecta el entorno estéril de la clinica y la percepcion de los pacientes, ya que resulta
incobmodo durante los procedimientos. Por lo que se propone realizar dicho proyecto con
el objetivo de mejorar esa problematica por medio de la implementacion de lamparas UV
para el control de moscas dentro de la clinica dental. Siendo una solucién viable para ser
utilizada en entornos clinicos por su facilidad de funcionamiento de atraer y eliminar los

insectos sin utilizar productos quimicos nocivos.

1.2.1.3. JUSTIFICACION

Ante esta problematica, la implementacién de lamparas UV para insectos representa una
alternativa viable y eficaz para reducir la presencia de moscas en clinicas dentales,
debido a que el funcionamiento de esta es mas segura y eficiente en un entorno clinico, a
diferencia de otros métodos, como el uso de insecticidas o productos quimicos que
puedan ser toxicos o irritantes para los pacientes y el personal. Asimismo es la solucion
mas factible para la clinica dental, debido a que la colocacion de barreras fisicas en las
ventanas no es una opcidon viable, ya que su disefio arquitectonico es de espacios
abiertos. A pesar de que se podria restringir la entrada de moscas a través de las
ventanas, el flujo constante de personas y la disposicion de las puertas abiertas todo el

tiempo permitirian que las moscas ingresen.

Por lo tanto, se optd por las [amparas UV, pues atraen a los insectos a través de la luz
ultravioleta, eliminandolos sin la necesidad de productos quimicos, asimismo la limpieza
de la lampara es sencilla que facilitara su uso. Su implementacion permitira mejorar la
higiene, creando un entorno mas profesional y confiable, darle una buena imagen a la

clinica y mejorar la confianza de los pacientes.

1.2.1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar lamparas UV para reducir la presencia de moscas en las areas clave de la

clinica dental y mejorar la higiene, la seguridad, y la satisfaccidén de los pacientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Reducir significativamente la presencia de moscas en las zonas criticas de la clinica.

v' ldentificar y seleccionar las areas mas efectivas dentro de la clinica para la
instalacion de lamparas UV.

v'Analizar la efectividad de las lamparas UV en el control de moscas en entornos

clinicos.
1.2.1.5. METODOLOGIA

1.2.1.5.1.  PLANIFICACION

PROPUESTA INICIAL

Como parte de la planificacion del proyecto, se elaboré una propuesta de mejora dirigida
de forma escrita a la coordinadora de la clinica dental. En dicho documento se expuso
detalladamente la problematica identificada, los objetivos del proyecto y los resultados
esperados. Asimismo, se abordaron temas como el presupuesto estimado, disefio de las
lamparas y posibles fuentes de financiamiento (véase anexo 7). Una vez revisada y
aprobada la propuesta por parte de la coordinadora se procedid a la ejecucion del

proyecto.

ANALISIS DE ZONAS CRITICAS

Al inicio del proyecto se llevo a cabo el analisis de areas dentro de la clinica donde
existia mayor acumulacion de moscas.

La evaluacion de las areas donde existe mayor presencia de moscas se llevo a cabo por
medio de la observacion constante durante un mes y se plasmé en un plano
correspondiente.

Las zonas con mayor movimiento de moscas fueron la Clinica no. 2 y el area de comedor.
En la clinica no. 2 en comparacion a la clinica no.1, hay mayor movimiento de moscas,
por estar cerca al corredor principal, contar con dos ventanas y una puerta que se
mantienen todo el tiempo abierta. Y en el area de comedor o descanso la cantidad de
moscas es constante y aumenta a la hora de almuerzo, lo que resulta incébmodo para el
personal. Por lo que al colocar la segunda lampara en dicha area se podra tener un
ambiente mas limpio y comodo para comer o descansar.
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1.2.1.5.2. DISENO DE LAS LAMPARAS

Se realizé un analisis de tres lamparas de marcas diferentes: una de marca coreana, una
de Xiao E Biomimetic y una de Steren. Se escogio la de la marca Xiao E Biomimetic
porque cumplia con las caracteristicas mencionadas y por su disefio moderno y discreto,

lo cual da una apariencia armoniosa con el entorno clinico.

Dicha lampara se instalé y estuvo en funcionamiento, sin embargo, no fue tan efectiva
como se esperaba, no captd moscas sino una pequefia cantidad de mosquitos. Se
analiz6 dicha situacion y se llego a la conclusion de que la lampara utilizada no tenia la

suficiente potencia para atraer adecuadamente a las moscas.

Debido a esa situacion, se decide adquirir una nueva lampara, especificamente de la
marca STEREN, reconocida por su confiabilidad en productos electrénicos de control de
plagas. Esta lampara es de mayor potencia, de 120 V por medio de alto voltaje elimina
insectos voladores que tocan los alambres internos, ademas incorpora un generador de
alto voltaje que electrifica la rejilla metalica para matar a los mosquitos después de que la

tocan, cubre hasta 50 m? y su limpieza es mas facil gracias a su charola removible.

1.2.1.5.3. UBICACION DE LAMPARAS

Previo a seleccionar el punto donde seria colocada la lampara se tomaron en cuenta
estos factores’:

e Tener en cuenta en colocar las lamparas fuera de la zona de tratamiento dental o
esterilizacion para evitar la contaminacion cruzada.
La lampara debe instalarse a una altura intermedia entre 1 y 2 metros.
La lampara no debe colocarse cercana a las ventanas con luz solar directa, ya que
esta puede competir con la luz UV.
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Imagen No. 1.14 Croquis de zonas criticas y ubicacion de lampara UV en Clinica No.2 de la

Clinica Dental Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenaco;.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 1.15. Croquis de zonas criticas y ubicacion de lampara UV en area de comedor de la

Clinica Dental Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

COMEDOR

Xenacoj, Sacatepéquez.

En los croquis se marca de color rojo las zonas donde se observé mayor concentracion
de moscas, es decir las areas mas afectadas, de color amarillo son las areas con menos

actividad y de color verde casi nula ante la presencia de moscas.

Por lo que se determind que un punto estratégico donde pueden ser colocadas las
lamparas en la clinica y comedor seria cercano a la puerta de entrada, con una corriente
eléctrica cercana, siguiendo los criterios mencionados anteriormente, para maximizar la

efectividad de las lamparas UV y reducir significativamente la poblacién de moscas.
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Imagen No. 1.16. Ubicacion de lampara UV en Clinica No.2 de la Clinica Dental Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenaco;.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

En la clinica dental se colocé sobre una mesa ubicada cerca de la puerta de entrada,
esta ubicacién fue pensada estratégicamente para permitir una mejor cobertura del area
de ingreso, de esta manera las lamparas captaran a las moscas antes de que lleguen a

las areas criticas como el area de tratamiento.

Imagen No. 1.17. Ubicacion de ldmpara UV en area de comedor de la Clinica Dental Pacific

Dental Services, Santo Domingo Xenaco;.

-

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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En el comedor se colocd sobre un dispensador de agua, debido a que era lo mas
cercano posible a la puerta y a una corriente eléctrica, a un lado de los botes de basura

donde suele haber mayor concentraciéon de moscas.

1.2.1.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla No. 1.4. Cronograma de actividades de mejora a la clinica dental Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenacoj.

Ano Mes Fase Actividad

2024 Agosto Inicial Propuesta Inicial y aprobacion
2024 Septiembre Fase 1 Analisis de zonas criticas
2024 Octubre Fase 2 Disefio y presupuesto

2025 Febrero Fase 3 Instalacion de lampara

2025 Marzo Fase 4 Evaluacion de efectividad y ajustes
2025 Abril Fase 5 Recaudacion de fondos y compra
2025 Mayo Fase 6 Instalacién de segunda lampara
2025 Junio Fase 7 Evaluacion y sostenibilidad

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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1.2.1.7. RECURSOS

1.2.1.7.1. PRESUPUESTO ESTIMADO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Tabla No. 1.5. Presupuesto estimado de la mejora de la Clinica Dental Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenaco;.

Recurso Cantidad Precio Financiamiento
Lamparas UV 1 Q150 Proplcl)l/
(marca coreana) Donacion
Lampara UV Propio /
(marca Steren) 2 Q360 Donacion
Extensiones 1 Q50 Clinica Dental
eléctricas
Propio /
Total Q510 Donacion

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

1.21.7.2. COSTOS

Tabla No. 1.6. Presupuesto estimado de la mejora de la Clinica Dental Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenaco;.

Recurso Cantidad Precio Total

Lamparas UV 1 Q150 Q150
(marca coreana)

Lampara UV 2 Q360 Q360
(marca Steren)

Total Q510

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Imagen No. 1.18. Compra de lamparas UV para mejora de la Clinica Dental Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenacoj.

- - E‘::sleu!n

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

El costo total del proyecto fue de Q510, dicha compra fue posible gracias a la donacion
voluntaria de vecinos y familiares, asimismo con dinero propio, para lograr reunir el
monto necesario. Cabe recalcar que la Fundacién no contaba con fondos para la
adquisiciéon de lamparas UV, ya que este tipo de equipo no se encuentra entre las
prioridades institucionales, la forma en la que ellos utilizan los fondos es enfocado
principalmente en materiales y equipo que son utilizados para la atencion a los pacientes.
Por esta razén, el proyecto fue financiado de forma independiente, considerando la

necesidad de mejorar las condiciones higiénicas dentro de la clinica dental.

1.2.1.8. RESULTADOS ALCANZADOS

Como resultado de la implementacién de lamparas UV portatiles en la clinica dental, se
logré mejorar las condiciones de higiene y bioseguridad gracias a la reduccion visible de
moscas en las areas de la clinica. Esto contribuyé a un entorno mas limpio y seguro,
mejorando la comodidad de los pacientes y del personal de salud. Ademas, al disminuir
la presencia de vectores como lo son las moscas, se reduce el riesgo de posibles

infecciones cruzadas, fortaleciendo asi la calidad de la atencion prestada.
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1.2.1.9. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Durante la ejecucién del proyecto hubo situaciones que modificaron la propuesta y
planificacién inicial del proyecto. Una de ellas fue que desde un inicio no se pudo optar
por las lamparas UV de pared, ya que su instalacion requeria perforaciones en la
infraestructura, lo cual comprometia la estética de la clinica dental por lo que no se tuvo
autorizacion por parte de la administracién de la clinica. Ademas, su ubicacion fija
dificultaba la limpieza de las rejillas. Por estas razones, se optd por lamparas portatiles,
cuyo disefio no solo evita dafios en las paredes, sino que también permite un mayor

movimiento en su ubicacion y facilita la limpieza.

La primera lampara UV adquirida de marca “E Biometric’ presentd fallas en su
funcionamiento, por lo que fue necesario realizar un cambio y efectuar una nueva compra,
lo que retrasd y cambid la planificaciéon inicial. Sin embargo se obtuvieron resultados

positivos con esta segunda lampara.

Imagen No. 1.19. Primera lampara adquirida para mejora de la Clinica Dental Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenaco;j.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Ademas de eso, inicialmente se habia planificado colocar una lampara en cada una de
las clinicas, pero durante la fase de evaluacion de zonas criticas, se pudo observar que

solo una de las clinicas presentaba mayor movimiento de moscas. Por lo que una
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lampara fue colocada en dicha clinica y la otra fue colocada en el area de comedor, otra

area afectada.

1.2.1.10. ANALISIS Y EVALUACION

Durante la evaluacion del proyecto se pudo observar que las lamparas UV para el control
de moscas era una alternativa efectiva para el control de moscas dentro de la clinica
dental. Debido a que las |lamparas si captaron cierta cantidad de moscas, sin embargo,
existen factores externos que afectan su efectividad en totalidad, como la elevada
presencia de moscas en el ambiente, las puertas siempre estan abiertas, alta entrada de
luz durante el dia y en algunos casos las asistentes se olvidaban de encender las
lamparas. A pesar de esos inconvenientes, las lamparas mostraron ser un método
eficiente y adecuado para la clinica, ya que no generan olores, ruido ni molestias visuales.
Ademas, el mantenimiento es sencillo, ya que tiene una bandeja recolectora de facil

manipulacion, por lo que se determind realizar limpiezas mensuales.

1.2.1.11. CONCLUSIONES

e EI objetivo general del proyecto fue alcanzado, demostrando que Ia
implementacion de lamparas UV es una medida viable y beneficiosa para mejorar
la higiene ambiental en la clinica dental.

e Las lamparas UV por si solas no son suficientes para eliminar completamente la
presencia de moscas en el ambiente clinico, mas bien funciona como un método
complementario.

e La efectividad de las lamparas aumentaria si se combina con otras estrategias
preventivas, la coordinacion del personal con aspectos como el encendido diario,
el mantenimiento mensual y la concientizacion sobre la higiene ambiental es

fundamental para obtener buenos resultados.
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1.2.2. SEGUNDA MEJORA A LA CLINICA DENTAL
1.2.2.1. TiTULO DEL PROYECTO

“IMPLEMENTACION DE COLGADORES ADHESIVOS PARA CARETAS FACIALES”

1.2.2.2. INTRODUCCION

En la clinica dental, se identificé una situacidon que comprometia la organizacién del
espacio de trabajo y la bioseguridad. Las caretas de proteccion facial eran colocadas
sobre la misma mesa donde se ubicaban las fichas clinicas y otros materiales o en las
ventanas dentro de la clinica. Esto se debe a la falta de un lugar designado, siendo un

riesgo potencial de contaminacidn cruzada y desorden en el area de atencion al paciente.

Cabe recalcar que dentro de la clinica hay tres unidades con su respectivo personal y
una sola mesa para la colocacidon de materiales y equipo, dicha mesa también se
utilizaba para las anotaciones en las fichas clinicas por lo que el espacio era limitado,
asimismo las caretas no podian ser colocadas sobre el carrito dental, debido a que en
cada procedimiento se preparaban los materiales a utilizar lo que complicaba mas la

correcta colocacion de las caretas.

Imagen No. 1.20. Caretas colocadas en mesa y ventana de Clinica Dental Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenaco;.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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1.2.2.3. JUSTIFICACION

Como solucién a esta problematica, se propone colocar colgadores adhesivos en un
costado de los carritos dentales. Esto permite colgar las caretas en un lugar separado,
limpio y de facil acceso para el personal clinico, sin afectar el espacio del personal dentro

de la clinica.

BENEFICIOS DE LA MEJORA

Reduccion del riesgo de contaminacion cruzada, al evitar el contacto directo de las
caretas con fichas clinicas y otros elementos. Ya que las caretas después de cada
procedimiento clinico contienen gotas de saliva o sangre y aerosoles generados por las
piezas de mano, lo cual quiere decir que las caretas en su superficie pueden contener
microorganismos, los cuales se pueden transferir facilmente y ser un riesgo tanto para el

paciente como para el personal de la salud.®

Mejor organizacidon del espacio de trabajo, optimizando el uso de una zona ya limitada.
Un acceso mas rapido y comodo a los equipos de proteccion personal (EPP), mejorando
la eficiencia en la atencion clinica. Y cumplimiento de buenas practicas de bioseguridad,
segun protocolos recomendados para servicios odontologicos. En cada procedimiento se
utilizan las caretas dentales, por lo que forman parte principal del equipo que se utiliza

diariamente.

1.2.2.4. METODOLOGIA

Los colgadores fueron colocados a los laterales de los carritos dentales, se seleccion6
este tipo de colgador, ya que no interfiere en la infraestructura de la clinica ni interfiere en
el movimiento del carrito dental. La ubicacion lateral facilita el uso inmediato de la careta

sin manipular otras superficies.
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Imagen No. 1.21. Caretas colocadas en colgadores adhesivos en Clinica Dental Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenaco;.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

1.2.2.5. RESULTADOS

v' La implementacion de colgadores adhesivos en los carritos dentales para las caretas
faciales resolvid la problematica y permite mantener las areas de trabajo mas
ordenadas, ya que no se colocaron sobre mesas, ventanas o superficies
inadecuadas, lo cual favorece la estética del lugar y la facilidad para el personal al
momento de utilizar el equipo de proteccién personal.

v' Los colgadores fueron una solucién practica sin necesidad de realizar modificaciones
estructurales ni ocupar areas adicionales de trabajo. Ademas este tipo de
intervencion fue de bajo costo, facil implementacion y alta aceptacion, por lo que se
recomienda replicar en otras areas o clinicas que enfrenten problematica similar.

v' El personal de la clinica aceptd de manera positiva el uso de los colgadores,
destacando su funcionalidad, comodidad y facil acceso al momento de la atencion
clinica.

v" Al mantener las carpetas suspendidas y lejos de superficies que puedan contaminar,

se reduce el riesgo de contaminacién cruzada.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

En Guatemala, la caries dental continua siendo una de las enfermedades dentales de
mayor prevalencia, afectando en mayor cantidad a la poblacion infantil. En
investigaciones recientes, se ha reportado que mas del 50% de los menores de 5 afos
presentan caries, y en algunas zonas rurales, esa cifra puede superar el 90%. Muchos de
estos casos corresponden a caries severas, con pérdida de piezas, dolor crénico,

infecciones y complicaciones que afectan la calidad de vida y el rendimiento escolar.?

Ante esa problematica, durante el Ejercicio Profesional Supervisado se desarrolla el
curso de Prevencion de Enfermedades Bucales (cédigo 623), cuyo objetivo principal es
reducir los indices de CPO-ceo en las comunidades atendidas.® Este curso corresponde
a un tipo de prevencion primaria, ya que busca evitar la aparicion de enfermedades y la
intervencién temprana de lesiones. Para lograrlo, se implementan programas enfocados

en la educacion para la salud y brindar servicios odontologicos preventivos.

La escuela es un espacio estratégico para el desarrollo de este programa, ya que la
poblacion infantil es la mas afectada por la caries dental. Ademas es un lugar donde los
niRos y niRas pasan gran parte de su tiempo y donde pueden adquirir habitos de higiene

con el apoyo de los maestros y padres de familia.

El programa fue implementado en la Escuela Oficial Urbana Mixta no. 2 de Sumpango,
ubicada en el departamento de Sacatepéquez. Las actividades realizadas incluyeron
charlas de educacioén en salud bucal, aplicacion topica de barniz fluorado y barrido de
sellantes de fosas y fisuras. Con el fin de reforzar la prevencién de caries dental y

mejorar la salud bucal de los escolares.
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2.1. ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD

21.1. DESCRIPCION

Este programa se basa en charlas dirigidas a la poblacion, desarrolladas durante el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), con el objetivo de promover habitos saludables
y prevenir enfermedades mediante actividades dinamicas, participativas y adaptadas a

su edad.

2.1.2. METODOLOGIA

CALENDARIZACION

Las charlas de salud bucal se llevaron a cabo en los salones de la Escuela Oficial
Urbana Mixta no. 2, los dias miércoles, con el objetivo de cubrir todos los grados de la

escuela y distribuir adecuadamente los temas.

TEMAS IMPARTIDOS

Tabla No. 2.1 Calendarizacién y temas impartidos en el Programa Educacion de Salud Bucal en

la E.O.U.M No.2, Sumpango, Sacatepéquez.

Ano Mes Tema

2024 Agosto "iConozcamos nuestros dientes!"

2024 Septiembre "Técnica de Cepillado"

2024 Octubre "Enfermedades Periodontales"

2025 Febrero "Como reconocer la caries dental"

2025 Marzo "Alimentos que Cl..lidan o danan tu
sonrisa"

2025 Abril “Clasificacion de Desechos Solidos”

2025 Mayo "Emergencias dentales"

2025 Junio "Importancia del Fluor"

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Durante el mes de abril, se realizé una modificacion en la programacion de las charlas
educativas, ya que el tema impartido fue “Clasificacion de desechos solidos”. Este
cambiod se realizé debido a que se identificd la necesidad de reforzar el conocimiento
sobre el uso correcto de los botes de basura, pues forma parte del proyecto comunitario,

mencionado en la seccidon de actividades comunitarias. .

Por ello durante todo el mes de abril, se impartieron charlas en todos los grados,
siguiendo la misma metodologia que se describié anteriormente. Aunque la clasificacion
de desechos no esta directamente relacionada con la salud bucal, si forma parte integral
de la salud general. Un ambiente escolar limpio y ordenado contribuye a prevenir
enfermedades y cuidar el medio ambiente desde edades tempranas. Estas charlas
permitieron completar el trabajo del proyecto comunitario, asegurando que los
estudiantes comprendieran el uso correcto y el propésito de los nuevos basureros

instalados en la escuela.

MATERIAL DIDACTICO

Para el desarrollo de las charlas educativas se emple6é una variedad de materiales
didacticos que permitieron facilitar la comprensioén de los temas y captar la atencion de

los estudiantes. Entre los recursos utilizados son:

v" Mantas vinilicas: Contenian la informacién visual sobre el tema correspondiente a
cada mes. Se disefi6é con el objetivo de presentar una informacion clara y concisa, de

forma llamativa para obtener la atencién por parte de los estudiantes.

v" Modelos de bocas dentales: Se utilizaron para la explicacion practica y visual de la

técnica correcta de cepillado dental, facilitando el aprendizaje.

v' Pizarrén y marcadores: Estas fueron herramientas que ayudaron para realizar

esquemas o ilustraciones durante la explicacion.

v Dibujos recortables: Disefados especificamente como parte de los juegos educativos,

ayudando a reforzar lo aprendido de una manera mas dinamica y participativa.
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Imagen No. 2.1. Material didactico utilizado en el Programa Educacion de Salud Bucal en la

E.O.U.M No.2, Sumpango, Sacatepéquez.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

21.3. METAS ALCANZADAS

Tabla No. 2.2 Cantidad de charlas y estudiantes por mes en el Programa Educacion de Salud

Bucal en la E.O.U.M No.2, Sumpango, Sacatepéquez.

Mes No. de Charlas Estudiantes
Agosto 8 221
Septiembre 8 230
Octubre 8 225
Febrero 8 200
Marzo 8 211
Abril 15 452
Mayo 8 253
Junio 8 201
Total 71 1,993

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Logros alcanzados:

v' Se logré impartir un total de 71 charlas educativas distribuidas en diferentes meses
durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en la Escuela Oficial Urbana Mixta No.
2 de Sumpango Sacatepéquez. Cumpliendo con la meta minima mensual planificada
de ocho charlas por mes.

v" Ao largo del programa, se alcanzé a 1,993 estudiantes, lo que refleja que muchos
estudiantes asistieron a mas de una charla a lo largo del programa, lo cual refuerza el
aprendizaje continuo y adquisiciéon de nuevos conocimientos.

v' Se logré una cobertura de toda la poblacion escolar, considerando que la escuela
cuenta con aproximadamente 800 estudiantes inscritos, lo que refleja que la mayoria

de grados y secciones fueron abordados en multiples ocasiones.

21.4. FOTOGRAFIAS

Imagen No. 2.2. Charlas del Programa Educacioén de Salud Bucal en la E.O.U.M No.2,

Sumpango, Sacatepéquez.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

La organizacion y apoyo por parte de las maestras fueron fundamentales para que las
charlas se pudieran impartir en las clases en un ambiente ordenado y adecuado para el
aprendizaje. Como se puede observar en las imagenes, los estudiantes se mostraron
siempre atentos, curiosos y motivados, demostrando su gran interés por adquirir nuevos

conocimientos sobre el cuidado de su salud bucal.
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Imagen No. 2.3. Charlas del Programa Educacion de Salud Bucal en la E.O.U.M No.2,

Sumpango, Sacatepéquez.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Estas imagenes corresponden a charlas de educacion en salud bucal impartidas dentro
de la Fundacién Pacific Dental Services, dirigidas a nifios que asisten en grupos a la
clinica dental para recibir atencién odontolégica y a trabajadores de la Fundacién Beeline
Wheelchairs. Dicha fundacién se encuentra en el mismo establecimiento, esta
conformada por trabajadores con algun tipo de discapacidad, quienes también

participaron activamente en las charlas educativas.

2.2, BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

2.21. DESCRIPCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se pudo observar que la prevencién de
caries dental se necesita fortalecer y sobre todo en la poblacion escolar.

El programa de Sellantes de Fosas y Fisuras tiene como objetivo prevenir la caries dental
en nifios, mediante la colocacion de sellantes en piezas sanas, enfocado principalmente
en primeras molares permanentes en nifios de 1°. a 3er. Afio primaria.® Esta intervencion,

forma parte de la prevencion primaria, busca actuar antes de que se presente la caries
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dental, dando como resultado una reduccion en la incidencia de caries y una mejor salud

bucal en la poblacion infantil.

2.2.2. METODOLOGIA

En la clinica Pacific Dental se evidencié que la mayoria de los nifilos que asisten a
consulta, presentan altos indices de CPO, lo cual limitaba la posibilidad de aplicar
sellantes de fosas y fisuras, ya que muchas de las primeras molares permanentes ya

contaban con lesiones cariosas o restauraciones.

Ante esta situacion, se decidio realizar un conteo de indice de CPO en la Escuela Oficial
Urbana Mixta No. 2 de Sumpango. El indice CPO-D se utiliza desde 1930 y mide la
caries en la denticion. Para la denticion permanente sus iniciales significan: dientes (D)
con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O). Y en denticion temporal (c) es
diente temporal cariado, diente temporal con extraccion indicada (e) y (o) diente temporal

obturado.®

Cada mes se tomaba un grado de la escuela en especifico para realizar el conteo y
registro de CPO. Esta herramienta permitio identificar a los nifios que aun conservaban
piezas permanentes sanas y, que por lo tanto eran candidatos para la colocacién de

sellantes de fosas y fisuras.

Al tener la lista de los estudiantes que podian formar parte del programa, se disefidé una
estrategia para que los nifios pudieran llegar a la clinica dental de la Fundacion Pacific
Dental y asi ser atendidos. Esto consistié en el envio de notas informativas dirigidas a los
padres de familia, las cuales fueron entregadas a través de los nifios. En dichas notas se
informaba que su hijo o hija habia sido seleccionado para formar parte del programa de
colocacién de sellantes de fosas y fisuras, como medida preventiva contra la caries
dental, ademas se indicaba que la atencion seria de forma gratuita. Asimismo, se
solicitaba a los padres de familia proporcionar un numero telefénico para que el personal
de la clinica pudiera agendar citas directamente con ellos y realizar las citas

correspondientes.
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Imagen No. 2.4. Notas informativas a padres de familia para Programa de SFF.

1
I
Apreciado padre de familia: i
|

Nos dirigimos a usted para informarle que a su hijo{a) se le realizé una evaluacidn del estado de sus |r

dientes y se determing que sus dientes estdn sanos, per lo nos complace comunicarle que es
candidato(a) para recibir tratamiente dental en el cual que se le colocaran sellantes (rellenc
protector contra caries) y flior (pasta protectora contra caries).

Estos tratamientos se llevaran a cabe por parte de las practicantes de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en la Clinica Pacific Dental de Santo Domingo Xenacoj, €l cual no tiene ningtin
costo. Para cllo se requiere que pueden coloear un nidmero felefénico en esta nota y podernos

comunicarnos con usted para coordinar una cita y resolver cualquier duda que tenga.

t A ¥

Muchas gracios!

Nembre y nimero de telefono

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

2.2.3.

Xenacoj, Sacatepéquez.

METAS ALCANZADAS

Este programa se llevo a cabo en el periodo del mes de agosto a octubre del 2024 y de

febrero a junio del 2025. En la clinica dental de la Fundacion Pacific Dental Services en

Santo Domingo Xenaco;.

Tabla No. 2.3 Cantidad de Sellantes de fosas y fisuras colocados por mes, en el Programa

Barrido de Sellantes de fosas y fisuras en la clinica dental PDS, Santo Domingo Xenaco;.

_ SFF colocados SFF colocados
Ano Mes (a escolares de la  (a pacientes de Total
escuela) la ONG)

2024 Agosto 0 51 51

2024 Septiembre 41 8 49

2024 Octubre 28 31 59

2025 Febrero 0 17 17

2025 Marzo 0 10 10

2025 Abril 0 17 17

2025 Mayo 0 31 31

2025 Junio 0 59 59
Total 69 224 293

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Grafica No. 2.1 Cantidad de Sellantes de fosas y fisuras colocados por mes, en el Programa

Barrido de Sellantes de fosas y fisuras en la clinica dental PDS, Santo Domingo Xenaco;.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

La estrategia de las notas informativas tuvo buen impacto en septiembre y octubre del
2024, especialmente en el mes de septiembre, la cifra mas alta del programa. Sin
embargo, a partir del 2025, la asistencia de los escolares disminuyd. De febrero a junio
no se registraron colocaciones de sellantes de fosas y fisuras en estudiantes de la
escuela, lo cual se relacion6 a que los padres de familia indicaban que no podian acudir
a la clinica debido a limitaciones de tiempo, falta de transporte o porque sus hijos no
podian ausentarse de clases. Dicha situacion limité el alcance del programa dentro del

entorno escolar.

Si bien la estrategia de la intervencion a escolares mostrd resultados positivos en un
inicio, hubo factores externos que impidieron su sostenibilidad a largo plazo. Lo que

muestra la necesidad de fortalecer estrategias entre la escuela, padres de familia y ONG.

A pesar de las dificultades para atender a los nifios de la escuela, el programa también
beneficia a pacientes que acudieron directamente a la Fundacién. A estos pacientes
también se les evaluo clinicamente y si eran candidatos, se les colocaba sellantes de

fosas y fisuras como parte del programa preventivo. De 293 sellantes colocados, 224
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fueron aplicados a pacientes de la ONG, siendo agosto, septiembre, octubre y junio los

meses con mayor cantidad.

2.2.4. FOTOGRAFIAS

Imagen No. 2.5. Fotografias iniciales y finales de paciente de la Clinica PDS. En el programa de

Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.

T

Fotos iniciales Fotos finales

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Paciente de 12 anos de edad, durante el examen clinico se pudo observar que no
contaba con lesiones de caries dental en primeras molares y premolares, por lo que se
realiza una profilaxis previo a la colocacién de sellantes de fosas y fisuras, y

porsteriormente su colocacion de barniz fluorado.
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2.3. APLICACION DE BARNIZ FLUORADO

2.3.1. DESCRIPCION

El flior es un elemento quimico que es utilizado para prevenir y para revertir los signos
tempranos de la caries dental. Ya que fortalece la estructura del diente, por lo que los
vuelve mas resistentes a los ataques de los acidos y ademas repara o remineraliza las
areas que ya han sido afectadas. El fluoruro se presenta en dos formas: tépico y
sistémico, los fluoruros tépicos fortalecen los dientes que ya estan presentes en la
cavidad bucal haciéndolos mas resistentes a las caries. Entre los fluoruros tdpicos
encontramos los geles, barnices y enjuagues, los cuales pueden reducir la incidencia de

caries en un 30 a 40%.""

Los enjuagues fluorados (0.20% de fluor) se utilizan semanalmente en escolares como
una medida practica de Salud Publica, respaldada por numerosos estudios de
investigacion que han demostrado el efecto preventivo de los fluoruros tépicos.'? Durante
el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se habian estado
empleando estos enjuagues; sin embargo, en este caso se optd por la utilizacion de

barniz fluorado.

El barniz fluorado (5% de fluor) ha demostrado una efectividad del 46 % en denticion
permanente y del 33 % en la reduccién del indice de caries (indice CPO). Esta eficacia
ha motivado que, a pesar de ser mas costoso que el enjuague, actualmente se
recomiende con mayor frecuencia. Su capacidad de permanecer adherido a las
superficies dentales por mas tiempo, lo vuelve una herramienta muy efectiva dentro de

los programas preventivos en la salud bucal.'?
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2.3.2. METODOLOGIA

El programa se llevo a cabo de dos formas distintas:
® Clinica Dental de Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

® Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez.

En la clinica dental se realizé la aplicacion de barniz fluorado con todos los nifios a
quienes se les realizaba una profilaxis dental o finalizaban su tratamiento odontolégico.
Esta medida garantizé que todos los pacientes recibieran no solo atencién integral, sino

también una proteccién preventiva adicional.

En el caso de la escuela, se seleccionaron al azar grupos de estudiantes de cada
seccion. A cada grupo se le aplicé barniz fluorado en un area acondicionada dentro de la
escuela, diseiada para cumplir con los protocolos de bioseguridad y garantizar una
atencion segura. Esta area fue distribuida en tres zonas: una sala de espera, una zona
destinada a la desinfeccion de instrumentos y abrebocas, y una tercera dedicada

exclusivamente a la aplicacion del barniz fluorado.

Imagen No. 2.6. Area destinada para la colocacién de barniz fluorado dentro de la Escuela Oficial

Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepequez.

3
o

! &
Al 38 B

et

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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2.3.3. METAS ALCANZADAS

Tabla No. 2.4. Cantidad de aplicaciones de barniz fluorado colocados en clinica dental PDS y

E.O.U.M No. 2, durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

Ano Mes (e Q:-Il:lFela) ( 6\;2) Total
2024 Agosto 0 5 5
2024  Septiembre 13 10 23
2024 Octubre 12 26 38
2025 Febrero 15 8 23
2025 Marzo 14 6 20
2025 Abril 15 9 24
2025 Mayo 11 15 26
2025 Junio 10 15 25
Total 184

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Grafica No. 2.2. Cantidad de aplicaciones de Barniz fluorado colocados en clinica dental PDS y

E.O.U.M No. 2, durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

Aplicaciones de barniz de flGor

26

Mes

= ATF (2 escolares de la escuela) » ATF {a pacientes de la ONG)

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Durante el desarrollo del programa de EPS, se estableci6 como meta 20 aplicaciones
mensuales, el cual fue superado casi en todos los meses. A excepcion del mes de
agosto que no se supero el minimo esperado, lo que se debid a factores como periodo
de inicio del programa, actividades escolares o adquisicion de insumos. Sin embargo, en
el mes de octubre se realizaron un total de 38 aplicaciones, esto se debe a que ya se
contaba con un sistema y un programa establecido lo que ayudd a la organizacidén y a

cubrir mayor cantidad de pacientes con aplicacion de barniz fluorado.

El impacto del programa se considera positivo, donde se logré atender simultaneamente
a escolares y pacientes de la clinica dental. Sin embargo, es necesario asegurar la
continuidad y regularidad de dichas intervenciones preventivas, ya que la efectividad del

barniz fluorado depende en gran medida de su aplicacion periddica.

2.3.4. FOTOGRAFIAS

Imagen No. 2.7. Aplicacion de barniz fluorado a estudiantes de Escuela Oficial Urban Mixta No. 2,

Sumpango, Sacatepequez.

B

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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Imagen No. 2.8. Aplicacion de barniz fluorado a pacientes de la fundacion Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenacoj.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 2.9. Aplicacion de barniz fluorado a paciente de la fundacion Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenacoj.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

A cada paciente se le aplicé el barniz fluorado siguiendo estrictamente los lineamientos
establecidos en el instructivo Flior de Aplicacion Profesional.’”? De esta manera, se
garantiz6 una correcta dosificacion, técnica de aplicaciéon y tiempo de exposicion,

conforme a las recomendaciones cientificas y protocolos de salud vigentes.
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3. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA DE EPS

3.1. TITULO DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL
SECTOR PUBLICO EN COMUNIDADES SEDE PROGRAMA EPS-2024-2025.

3.2.INTRODUCCION

Las caries dental es una enfermedad dinamica y compleja, es una afeccion humana
frecuente, que por sus altas cifras de prevalencia, es considerada un problema de salud
publica, con mayor incidencia en la infancia temprana.’® En el contexto guatemalteco, la
caries dental afecta a la mayoria de la poblacion, siendo mas evidente en las
comunidades rurales e indigenas, donde el acceso a servicios de salud oral es limitado y
las practicas de higiene bucal son deficientes. Se han realizado estudios donde
determinan que la prevalencia de caries es alta, especificamente en nifos y
adolescentes del area rural. Una investigacion realizada en el area metropolitana de la
Ciudad de Guatemala, se encontré que el 81.8% de los nifios de 6 a 36 meses
presentaban caries de infancia temprana severa.’* Ademas, un estudio en la region de
Izabal, realizado por la ONG "Dentistas sin Fronteras", reporté una prevalencia del 93.1%
de caries en una muestra de 476 individuos de diversas edades.' Estos datos reflejan
claramente la magnitud del problema y la necesidad urgente de implementar
intervenciones en salud publica dirigidas a la prevencién y tratamiento oportuno de esta

enfermedad.

Un método muy utilizado para estimar la prevalencia de la caries dental en estudios
epidemiologicos es el indice CPOD, empleado desde 1930. Mide la caries en la denticion
permanente y, sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y
obturados (O). La suma de estas tres posibles circunstancias determina el indice CPOD
de un individuo. Para la denticion temporal se utiliza una variacion de este indice ceo-d:
(c) es diente temporal cariado, diente temporal con (e) extraccion indicada y (o) diente
temporal obturado.'® Este indicador permite cuantificar el nimero promedio de dientes
afectados por caries y es una herramienta fundamental para evaluar la salud bucal

infantil y establecer estrategias de intervencion.
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Ademas de permitir el diagndstico poblacional de caries, el indice CPOD ha sido utilizado
como herramienta clave en investigaciones que buscan relacionar la salud bucal con

otros determinantes, como el estado nutricional y el desarrollo fisico infantil.

Diversos estudios han evidenciado una estrecha relacion entre el estado nutricional
infantil y la prevalencia de enfermedades bucales, como la caries dental. Por ejemplo,
una investigacion realizada en San Borja, Lima (Peru) encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre variables como la edad, talla, peso y la presencia de
caries dental en niflos preescolares. Se determiné que entre mayor edad y una mayor
talla, mayor caries dental presentaban.!” Indicadores como la edad y la talla permiten
evaluar si un escolar se encuentra dentro de un patron de crecimiento normal, deficiente
o acelerado, lo cual puede influir en el desarrollo adecuado de la denticion y en su

vulnerabilidad a desarrollar caries dental.

Esta investigacion se enfoca en la prevalencia de caries dental y su relacién con
variables nutricionales, especificamente el indicador talla/edad, en escolares de 6 a 10
afios inscritos en instituciones publicas en comunidades beneficiadas por Programa
Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2024 y 2025. La evaluacién de esta relacion
permitira obtener una visibn mas amplia del estado de salud de los escolares,
considerando tanto factores clinicos como nutricionales que podrian estar relacionados.
Asimismo, permitira mejorar los programas educativos que promuevan la salud bucal y

crear conciencia de la situacion actual de salud bucodental en la poblacién infantil.

3.3. JUSTIFICACION

El conocimiento sobre la prevalencia y distribucion de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permite abordarla tanto desde el punto de vista clinico como
epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la poblacion escolar del
sector publico. La informacion aportada por esta investigacién brindara evidencia
cientifica que fundamente el disefio de programas de salud bucal a nivel individual como

colectivo.
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3.4. OBJETIVOS

v" Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.

\

Medir variables nutricionales talla / edad.
v' Estimar la relacién entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental. con las
variables nutricionales.

v' Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

3.5. METODOLOGIA

El estudio realizado fue de caracter observacional transversal. Se realizé6 en una muestra
no probabilistica compuesta por 50 escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de
Sumpango, Sacatepéquez. La muestra se distribuyé de la siguiente manera: 10
escolares por cada grupo de edad (de 6 a 10 anos), con 5 participantes de cada sexo
(hombre/mujer) en cada grupo de edad. Los escolares fueron seleccionados
voluntariamente para participar en el estudio, se informé a los padres de los nifios sobre
los objetivos del estudio, se les entregd a cada padre de familia un consentimiento
informado, el cual debian firmar para autorizar formalmente la participacion de los nifios y

dejar constancia de su consentimiento.

La recoleccién de datos se llevo a cabo de la siguiente manera: para la presencia de
caries dental, se llevé a cabo un examen clinico utilizando iluminacién artificial, espejo y
explorador dental. Para la caries dental se midi6 a través del indice de CPO/ceo, para los
fines del estudio se registraron unicamente como “presente” representandola
graficamente de color rojo en el odontograma presente en cada ficha clinica. Para la
estatura de los escolares fue medida en una superficie plana, sin zapatos, con el nifio en
posicion erguida y apoyando talones, nalgas y cabeza contra la pared; se utilizé un metro
pegado a la pared y la altura se anoté en metros. Para la edad, se obtuvo de la lista de
nifios inscritos en cada grado, proporcionadas por cada maestra encargada. Dichas listas
incluian la edad de los estudiantes, lo que permitié identificar y seleccionar unicamente a

aquellos que tenian entre 6 y 10 afos.
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VARIABLES DE ESTUDIO

v' Caries Dental: Se defini6 como un proceso localizado de origen multifactorial. Esta
variable fue cualitativa, con una escala nominal (Presente/ Ausente) y se midi6 a
través del indice CPO + ceo.

v’ Talla: Se midi6 la estatura desde los pies hasta la coronilla. Esta variable fue
cuantitativa, con escala de medicion en metros.

v Sexo: Se considerd la condicién biolégica que diferencia a los individuos como
hombre o mujer. Esta variable fue cualitativa, con escala nominal (Hombre/Muijer).

v' Edad: Se registro el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la

medicién. Esta variable fue cuantitativa, con escala en afios cumplidos.

3.6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de la investigacion, se tomaron en cuenta variables como indice CPO, la
edad cronoldgica, la estatura, sexo y la clasificacion nutricional segun tablas de
referencia de crecimiento. Estos datos permitieron establecer posibles asociaciones entre
la condicién nutricional del nifio o nifia y su salud bucal, especificamente la presencia de

caries.

Tabla No. 3.1. Cantidad de estudiantes por sexo y edad de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2

de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Sexo Edad Cantidad

Hombres 6 5
Mujeres 6 5
Hombres 7 5
Mujeres 7 5
Hombres 8 5
Mujeres 8 5
Hombres 9 5
Mujeres 9 5
Hombres 10 5
Mujeres 10 5

Total 50

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O,U.M No.2.
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La seleccion de estudiantes se realizO de manera rigurosa, seleccionando a los
estudiantes que tenian entre 6 y 10 afios cumplidos, con el fin de que el estudio se

desarrollara conforme a los criterios de seleccion que se establecieron en la etapa de
planificacion.

Tabla No. 3.2. Relacion de CPO por edad de hombres y mujeres de la Escuela Oficial Urbana

Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

CPO CPO
Edad (promedio) (promedio)
Hombres Mujeres
6 9.6 7.2
7 7.6 5.8
8 7.8 8.4
9 9.2 7.4
10 5.8 4.6
Total 8 6.7

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

Grafica No. 3.1. Relacién de CPO por Edad y Sexo de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de
Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.
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Fuente: Fatima Villegas. Recoleccién de datos en investigacion en E.O.U.M No.2
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Con respecto al sexo no se encontrd diferencias significativas, entre el sexo masculino y
femenino. Similar a los resultados encontrados en el estudio realizado por Villalobos en
México y, Zavarce, E. & lzzeddin en Venezuela, de lo que se puede inferir que la
presencia de caries en escolares esta mas asociado a malos habitos de higiene dental
que al sexo.'®'9 Otro estudio realizado por la Comisién Nacional de Salud Bucal,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Universidad de San Carlos de Guatemala
y otras entidades, establecieron que al investigar la prevalencia de caries dental por
género, resulté un indice C.P.O-D promedio de 5.47 para el sexo masculino y de 5.93
para el sexo femenino. Determinando que no existe diferencia entre los dos sexos
(P>0.05). %

Sin embargo, se observd que en las mujeres hubo menores indices de CPO
comparandolos con los de los hombres. Esta diferencia puede estar influida por factores
conductuales, habitos de higiene, el cuidado de la denticidn y diferencias bioldgicas en la
erupcion de los dientes. No obstante, algunos estudios sefialan que la erupcion dentaria
suele ocurrir a una edad mas temprana en mujeres que en hombres, por lo que los
dientes de estas estan expuestos al ambiente bucal, a las bacterias y a los sustratos
bacterianos durante mas tiempo que los dientes de un hombre de la misma edad, por lo
que las mujeres presentan un CPO mas elevado.?' Por lo tanto, se puede sugerir que la
aparicion y progresion de la caries dental no sigue un patrén lineal ni uniforme, y que su
aparicion depende mas de factores conductuales y ambientales que de diferencias

biolégicas entre hombres y mujeres.

Existe una asociacion entre la edad y la frecuencia de caries, ya que la edad es un
predictor de caries dental en denticion primaria. Usualmente, los nifios con una
experiencia temprana de caries tienen un alto riesgo de progresién de la enfermedad. La
frecuencia y gravedad de las lesiones cariosas aumenta con la edad. Sin embargo, aun
no hay estudios que afirmen el aumento progresivo del numero de dientes cariados en

nifios al incrementar su edad.??

En este estudio se pudo observar que el CPO disminuia conforme los escolares
cumplian 10 anos. Lo cual se sugiere que se debe a factores como el cambio de

denticion. A esta edad ya comienza a reemplazarse la denticion primaria por la
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permanente, que es mas resistente a las caries, ademas los dientes permanentes aun no

han sido expuestos por tiempo prolongado a factores que producen caries dental.

Independientemente de la edad, el indice CPO se mantuvo elevado entre los escolares
evaluados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica el grado de severidad
de la caries dental a través de los indices ceo y CPOD, estableciendo los siguientes
rangos: 0.0 a 1.1 (muy bajo), 1.2 a 2.6 (bajo), 2.7 a 4.4 (moderado), 4.5 a 6.5 (alto) y de
6.6 en adelante (muy alto).'® Segun esta clasificacion, el promedio de CPO registrado en

ambos sexos dentro del presente estudio se ubicé en el rango de muy alto.

En el 2022, el estudio de epidemioldgico de caries dental y fluorosis 2° reportd que el
indice C.P.O-D promedio a nivel nacional fue de 5.68, que se considera como alto segun
los criterios definidos por la Organizacion mundial de la salud (O.M.S). Se observa que el
indice de CPO continua en aumento, lo cual resulta preocupante, ya que actualmente no

existen estrategias efectivas que logren reducirlo.

Ante esta situacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) presentaron la Propuesta de Plan Regional Decenal sobre
Salud Bucodental, donde Guatemala y Santa Lucia fueron catalogados como paises con
salud bucal emergente, con un indice CPO-D mayor a 5, el mas alto de América Latina y
el Caribe. Por ello, Guatemala fue incluida en los planes de apoyo para fortalecer los

programas de fluoruracion. 23

Estos hallazgos refuerzan la importancia de priorizar la salud bucodental infantil dentro
de las politicas publicas. Abordar la caries dental desde un enfoque preventivo mejora la
calidad de vida de los escolares, especialmente porque los primeros afos son clave para
el cuidado adecuado de los dientes. Ademas, es fundamental implementar programas de

prevencion continua para reducir la prevalencia de caries.
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Tabla No. 3.3. Relacion de Edad y Estado Nutricional de los nifios de la Escuela Oficial Urbana

Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Normal Retardo Acelerado
Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
6 4 3 1 2 0 0
7 4 3 0 2 1 0
8 3 4 2 0 0 1
9 2 4 3 0 0 1
10 2 2 2 1 1 2

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

Grafica No.3.2. Relacién de Edad y Estado Nutricional de los hombres de la Escuela Oficial

Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Condicion Nutricional - Edad (Hombres)
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Fuente: Fatima Villegas. Recoleccién de datos en investigacion en E.O.U.M No.2.
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Grafica No. 3.3. Relaciéon de Edad y Estado Nutricional de las mujeres de la Escuela Oficial

Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Condicion Nutricional - Edad (Mujeres)
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Fuente: Fatima Villegas. Recoleccién de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

Se identificd que la mayoria de los escolares, tanto mujeres como hombres, presentaron
un estado nutricional normal en la mayoria de los grupos de edad. Sin embargo, en los
hombres se observd una mayor proporcion de casos de retardo en el crecimiento en los
grupos de mayor edad, particularmente entre los 8 y 10 afios, y en las mujeres se

registré mayor cantidad de casos de retardo entre las edades de 6 y 7 afos.

Con respecto a los casos de crecimiento acelerado fueron menos frecuentes, aunque se
registraron principalmente en nifias de mayor edad, lo que podria asociarse a diferencias

en los patrones de desarrollo entre ambos sexos.

Diversos estudios establecen la asociacion entre la caries dental y la insuficiencia de
crecimiento en la infancia.?* Otros estudios han establecido que la inflamacion crénica
por pulpitis y abscesos dentales puede suprimir el crecimiento al interferir con procesos
fisiologicos claves, como la produccion de eritrocitos, o que conlleva a una reduccion de

los niveles de hemoglobina, contribuyendo al bajo peso y/o talla en nifios.?®
A largo plazo, las consecuencias de la caries dental no tratada incluyen efectos negativos
sobre el estado nutricional, evidenciando la estrecha relacion entre salud bucodental y

crecimiento infantil. Estos hallazgos subrayan la importancia de una intervencién
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oportuna e integral que cubra tanto el tratamiento de las enfermedades bucodentales

como la prevencion de la malnutricion en la poblacion escolar.

Tabla No. 3.4. Promedio del indice CPO segun el Estado Nutricional, hombres y mujeres.

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Estado Nutricional CPO (promedio)
Normal 7.3
Retardo 7.5
Acelerado 7.1

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

Grafica No.3.4. Promedio del indice CPO segun el Estado Nutricional, hombres y mujeres.

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

Estado nutricional / CPO (promedio)

indice CPO

Retardo Mormal Acelerado

Estado Mutricional

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

Aunque la diferencia entre los tres grupos es leve, se podria indicar una mayor presencia
de caries en nifos con retardo en el crecimiento, lo cual puede estar relacionado con
deficiencias nutricionales que afectan tanto el desarrollo fisico y dental. Una dieta
insuficiente o desequilibrada no solo puede limitar el crecimiento, sino también afectar la

mineralizacion de los dientes y la respuesta inmunoldgica frente a infecciones bucales.
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La deficiencia de nutrientes esenciales como calcio, fésforo y vitamina D puede interferir
en la formacion correcta del esmalte durante el desarrollo dental?®, aumentando la

susceptibilidad a la caries dental en nifios.

3.7. CONCLUSIONES

v'La prevalencia de caries dental, de acuerdo con los promedios de los indices CPO y
ceo obtenidos en ambos sexos, se ecuentra en un nivel alto segun segun los criterios

definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S).

v' En escolares con alteraciones en su estado nutricional, presentaron mayor
prevalencia de caries dental, por lo que sugiere como el estado nutricional y la salud

bucal estan directamente relacionados.

v' El andlisis del estado nutricional segun la edad de los escolares mostré que algunos
nifos presentaban retraso en el crecimiento, lo cual indica posibles casos de
desnutricion y falta de una alimentacion adecuada. Estos resultados evidencian un
problema de salud presente en varias regiones de Guatemala, que requiere de

atencion para mejorar la nutricion infantil.

v" Muchos escolares no han recibido atencién odontoldgica a temprana edad, lo cual
limita el diagndstico y tratamiento oportuno de las lesiones bucales. Esta situacion
refleja una deficiencia en la aplicacién del primer nivel de prevencion, el cual es

fundamental para evitar la aparicion y progresion de enfermedades bucodentales.

v' La falta de educacién continua de higiene oral desde el entorno escolar y familiar
influye directamente en la prevalencia de caries dental, asi como la falta de
conocimiento de salud bucal por parte de los padres de familia, ya que cumplen un

factor importante en el desarrollo y salud de los nifios.

3.8. RECOMENDACIONES

v La escuela al ser una institucion educativa, representa un entorno ideal para
implementar programas de prevencion en salud bucal y salud general, dirigido a
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estudiantes, padres de familia y personal docente de la escuela. Por lo que se
recomienda realizar charlas educativas y revisiones periddicas a los escolares para

prevenir enfermedades.

Es importante que la escuela establezca un sistema de vigilancia nutricional y dental,
trabajando en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, para brindar
fluorizacidén y evaluacion nutricional a los estudiantes cada cierto tiempo. Asimismo,
realizar investigaciones periodicas cada cinco afios, para determinar los cambios en

la prevalencia de caries dental.

Se recomienda que mediante talleres realizados en la escuela, se les brinde
informacion a los padres de familia sobre los centros de salud o instituciones que
ofrecen servicios médicos y odontolégicos gratuitos, con el fin de facilitar el acceso a
la atencion odontoldgica. Y asi poder cubrir desde la prevencion hasta la realizacion

de tratamientos necesarios.

3.9. FOTOGRAFIAS

Fotografia No. 3.1. Evaluacién clinica y toma de talla a los escolares de la Escuela Oficial
Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.

FROMEIDOEL 8
INGREFGL.OE 8
ESTURIANTES A

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

A cada escolar se le realizaba la medicion de talla y la evaluacion del indice CPO.
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Fotografia No. 3.2. Montaje de Clinica, en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango,

Sacatepéquez. Abril del 2025.

)

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2
Se tomd una area de la escuela para llevar a cabo la toma de datos de la investigacion y asi

tener un ambiente limpio, estéril y organizado.

Fotografia No. 3.3. Entrega de resultados de la evaluacién, en Escuela Oficial Urbana Mixta No.

2 de Sumpango, Sacatepéquez. Abril del 2025.
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Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2
Se le entregd los resultados de la investigacion a cada maestra encargada de los escolares

para, posteriormente entregarlos a los padres de familia.
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Fotografia No. 3.4. Consentimiento informado firmado para investigacion en Escuela Oficial

Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez.

jlﬂﬂltﬁ Vanessa Gl Gil

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacién denominada “Prevalencia de Caries Dental y su
relacién con variables nutrizionales talla/edad en escolares del nivel
prnmario del sector pablico, en comunidades sedes del Programa
EPS", Este es un proyecto de investigacion cientifica qus cuenta con
el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Entiendo que este estudio busca conocer la
magnitud y distribucion de la caries denlal en los escolares
evaluados, asl como su condicidn nutricianal, Me han explicado gue
la informacion registrada sera confidencizl, y que los nombres de los
participantes no podrdn ser conocidos por ofras personas ni serdn
wentificados en la fase de publicacion de resullados. Esicy en
conocimiento que los resultados de la evaluacion clinica me seran
entregados vy que no habra retribucion economica por la parlicipacién
en este ostudio. Entiendo que puedo negar la participacion de mi hijo
o retirarlo en cualguier elapa de lo investigacion sin sxprasién de
causa ni consecuencias negafivas para él En consecuencia,
habiende recibide una amplia explicacién def contenido del presente
documentie, acepto voluntariamente que mi hijo participe en este
estudio. Firma o huella digital del participante: Fecha:

o

Firma o huella digital del participante: ﬁdéﬁ%
Fecha: M /) / ] 0y &
"L" L x{j/é'l 1'-.. _ﬂ:)

Si iene aigunn prégunta duronte cualguler elepa del esiudio punde comunicarss can O, Emesle
Umgfg; ¥ Dra; Mirna Caldendn, profesonas del Area de Odontolopla Socio-Preventha al toldfng
ZA18-8216

Fuente: Fatima Villegas. Recoleccion de datos en investigacion en E.O.U.M No.2

A los 50 estudiantes se les entregd un consentimiento informado el cual debia ser firmado

por los padres de familia o encargados.
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41.

4. ATENCION CLINICA INTEGRAL

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El curso de Atencién Clinica Integral (cédigo 6329)' que forma parte del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), esta orientado a brindar atencidén odontoldgica integral a
comunidades rurales de escasos recursos. A través de este curso, el estudiante tiene la
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos, desarrollar habilidades clinicas,
resolver problemas, formar un criterio clinico y al mismo tiempo beneficiar a comunidades

que mas lo necesitan.

La clinica dental Pacific Dental Services, ha brindado servicios odontolégicos de manera
gratuita desde el 2016, cubre principalmente a la poblacion de Santo Domingo Xenacoj,
Sumpango, Chimaltenango, entre otras comunidades aledafas llegando, incluso
pacientes de zonas de la ciudad capital.?” La atencion y los servicios brindados en la
clinica ha generado la confianza de las personas por lo que ha hecho que la clinica tenga

alta demanda de pacientes.

La importancia de la atencidn odontolégica en areas rurales contribuye a la prevencidn
de enfermedades bucales, mejorar la calidad de vida, fomentar la educacién en salud
oral en comunidades que carecen de acceso a estos servicios. Ademas, permite brindar

tratamientos dentales que las personas necesitan y no pueden costear.

La atencidn clinica integral se realizé en la clinica dental de Pacific Dental Services en
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Del periodo del 05 de agosto al 31 de octubre
del 2024 y del 03 de febrero al 30 de junio del 2025. La atencién brindada durante la
actividad clinica fue dirigida principalmente a nifios. Se priorizé la atencién integral para
prevenir enfermedades bucales desde edades tempranas y fomentar habitos de higiene
bucal adecuados. Se realizaron tratamientos de operatoria, endodoncia, periodoncia y
exodoncia, ofreciendo a cada paciente un manejo adecuado y personalizado segun su

Caso.
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4.2. INTERPRETACION Y ANALISIS

Tabla No. 4.1. Total de pacientes segun el género atendidos en la Clinica Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenacoj. Periodo de agosto a octubre del 2024 y de febrero a junio del 2025.

Género Cantidad
Masculino 51
Femenino 46

Total 97

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Grafica No. 4.1 Total de pacientes segun el género atendidos en la Clinica Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj. Periodo de agosto a octubre del 2024 y de febrero a junio del
2025.

Cantidad de pacientes atendidos

Femenino,
46 Masculino,

51

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

En la tabla de distribucién de pacientes segun el género se muestra que durante la actividad
clinica en la Clinica Pacific Dental Services se atendio un total de 97 pacientes. De ellos 51
fueron de género masculino y 46 de género femenino, lo cual indica una distribucién
relativamente equitativa entre ambos géneros, indicando que tanto hombres como mujeres

recibieron atencion odontolégica durante el Ejercicio Profesional Supervisado.
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Tabla No. 4.2 Total de tratamientos realizados en la Clinica Pacific Dental Services, Santo

Domingo Xenacoj. Periodo de agosto a octubre del 2024 y de febrero a junio del 2025.

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 97 | Obturacion de amalgama 0
Profilaxis Bucal 92 | Obturacion de resina 107
Aplicacién topica de fluor 94 | Pulpotomia 19
Sellante de fosas y fisuras 90 | T.C.R. 9
Obturacion de iondmero de vidrio 106 | Corona de Acero 41
Tratamiento periodontal 14 | Exodoncia 78
Ulectomia 1 | Cention N 18
Pulpectomia 2

Pacientes Femeninos 46 Pacientes Masculinos 52

Total de pacientes atendidos 97

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.

Grafica No. 4.2 Total de tratamientos realizados en la Clinica Pacific Dental Services, Santo

Domingo Xenacoj. Periodo de agosto a octubre del 2024 y de febrero a junio del 2025.

Tratamientos realizados
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.
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Los tratamientos mas realizados durante la actividad clinica fueron las obturaciones con
resina y obturacion con iondmero de vidrio. Esto refleja una alta demanda de
intervenciones restaurativas, atribuible a la elevada prevalencia de caries no detectadas
ni atendidas de forma temprana. Un estudio realizado en nifios de 13 a 36 meses en
guarderias estatales de la Ciudad de Guatemala evidencioé que, en promedio, cada nifio
presentaba 6.74 lesiones, de las cuales 2.51 estaban cavitadas y requerian tratamiento
restaurativo. Estos datos demuestran que la falta de deteccion oportuna favorece la
progresion de la caries, generando en la practica clinica un predominio de intervenciones

restaurativas sobre preventivas.?

El segundo tratamiento mas realizado fueron las restauraciones con ionémero de vidrio.
En el caso de piezas dentarias primarias, este material suele preferirse debido a sus
propiedades favorables, como su adhesién quimica al esmalte y la dentina, su capacidad
de liberar fluor de forma continua y su facilidad de aplicacién en pacientes pediatricos.
Estas caracteristicas permiten realizar restauraciones funcionales en menos tiempo y con
menor complejidad de técnica en comparacién con las resinas compuestas, como lo

sefiala Menendez.?8

Durante la atencion clinica se priorizd la conservacion de las piezas dentarias; sin
embargo, en algunos casos fue necesaria su extraccion, mientras que otras pudieron ser
restauradas mediante tratamientos pulpares. Esta situacion refleja la presencia de
patologias avanzadas en ciertos pacientes, probablemente como resultado de un acceso
limitado a servicios odontoldgicos en edades tempranas y de una higiene bucal deficiente.
Por ello, se consideré fundamental orientar a los padres de familia sobre la importancia
de realizar revisiones periddicas, con el objetivo de detectar y tratar la caries en su fase
inicial, antes de que el paciente experimente molestias o la pieza dental sea

irrecuperable.

Es importante destacar que a cada paciente se le brindé una atencion integral, iniciando
con un examen clinico completo, seguido de la elaboracion del plan de tratamiento y la
ejecucion de los procedimientos correspondientes. Por lo tanto se puede afirmar que la
mayoria de los 97 pacientes fueron atendidos en su totalidad, brindandoles un servicio
odontologico adecuado. Cada uno de los tratamientos realizados fueron previamente

analizados y se realizaron siguiendo los protocolos establecidos para cada tratamiento,
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priorizando la seguridad y la correcta ejecucion, con el objetivo de garantizar resultados

satisfactorios y contribuir al bienestar del paciente.

Tabla No. 4.3. Total de pacientes segun rango de edad atendidos en la Clinica Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj. Periodo de agosto a octubre del 2024 y de febrero a junio del

2025.
Rango -5 5-8 9-12 13-15 16-19
No. 1 38 41 17 0

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.

Grafica No. 4.3. Total de pacientes segun rango de edad atendidos en la Clinica Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenaco.
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.

En la Clinica de Pacific Dental Services, la atencion odontolégica se organiza de forma
en que los doctores que forman parte del equipo de la clinica se encargan de la atencién
de los pacientes adultos, mientras que a los estudiantes que estan realizando el EPS se
les asigna la atencion a pacientes nifios. Por esta razon, durante todo el EPS unicamente

se enfocd en la atencidn integral a nifos.
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La mayoria de los nifios atendidos tenian edades entre los 4 y 15 anos, entre las edades
de 5 a 8 anos los tratamientos era mas de tipo restaurativos, principalmente debido a que
en esa etapa predominan piezas primarias que suelen presentar caries y requieren de
restauraciones para mantener su funcién y salud. Mientras que de los 9 a los 15 afios los
tratamientos no solo eran restaurativos, sino también preventivos como la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes, lo cual es fundamental para evitar la

presencia de caries y proteger las piezas durante el cambio dentario.

4.3. CONCLUSIONES

v' La actividad clinica realizada en la Clinica Pacific Dental Services permitié brindar
atencion odontologica a un total de 97 pacientes, con una distribucion equitativa entre

género masculino y femenino.

v' La cantidad de pacientes que se presenta a la clinica dental es alta, lo cual refleja la

aceptacion y confianza de las comunidades hacia los servicios que presta la clinica.

v'La atencion odontoldgica fue brindada a nifos entre las edades de 4 a 15 afos.
Asegurando en cada caso un manejo integral segun sus necesidades especificas. A
través de la atencion se contribuyd a mejorar su salud bucal, por medio de la

prevencion como en el tratamiento de lesiones dentales.

v' Los procedimientos mas realizados fueron obturaciones con ionémero de vidrio y
resina, aplicaciones topicas de fluor, profilaxis y sellantes de fosas y fisuras, lo que
refleja tanto la necesidad de tratamiento restaurativo como de prevencion en la

comunidad atendida.

v La atenciéon clinica constante permitid fortalecer habilidades clinicas, como la
comunicaciéon y manejo del paciente. Ademas la aplicacion de conocimientos
adquiridos en situaciones reales, permitié desarrollar un criterio clinico y confianza en

la atencion integral de los pacientes pediatricos.
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v' El desarrollo de la actividad clinica durante el Ejercicio Profesional Supervisado no
solo fortalece la formacién profesional sino también permite cubrir las necesidades de
salud bucal de la poblacion, generando un impacto positivo en su calidad de vida y

salud oral.

44. RECOMENDACIONES

v" Realizar seguimiento constante a los tratamientos de los pacientes atendidos, llevar
un control para poder realizarlos cada cierto tiempo segun la necesidad de cada

paciente y asi evitar complicaciones a largo plazo.

v' Fortalecer la educacion en salud bucal en la comunidad, instruyendo a los padres y a
los nifios sobre técnicas de cepillado, uso de hilo dental y habitos alimenticios

saludables que contribuyan a la prevencion de caries y enfermedades periodontales.

v' Implementar jornadas dentales especificamente para nifios, donde se realicen
procedimientos preventivos como profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor, permitira
reducir la incidencia de caries en la poblacion infantil. Asimismo, estas jornadas
pueden incluir evaluaciones clinicas para detectar algun afeccion dental que deba ser
tratada con emergencia, evitando complicaciones que puedan afectar la salud

general de los nifios.

v" Mantener la coordinacién con el personal de la clinica, para asegurar que los
tratamientos se realicen de manera integral y organizada. Al contar con la
disponibilidad de materiales y equipos necesarios permite garantizar una mayor
cobertura en tratamientos ofrecidos y asi asegurar una atencion de calidad segun la

necesidad de cada paciente.

v' Continuar con las actividades clinicas integradas dentro del EPS, ya que permiten

brindar atencion odontologica de calidad a comunidades de escasos recursos.
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4.5. FOTOGRAFIAS

Imagen No. 4.1. Fotografias iniciales y finales de la paciente Mayra de Paz de 11 afios atendida
en la Clinica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xeneacoj, Sacatepéquez.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.

Imagen No. 4.2. Fotografias iniciales y finales de la paciente Karen Lux de 5 afios, atendida en
la Clinica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xeneacoj, Sacatepéquez.

= -'. 3 ’ | W = L r k
Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.
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5. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

El curso administracion de consultorio (cédigo 6327) tiene como objetivo que el
estudiante tenga la capacidad de planificar, organizar, desarrollar y evaluar la
administracion de la clinica dental asignada para el desarrollo del Ejercicio Profesional

Supervisado. '

5.1 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5.1.1 INSTITUCION

5111 NOMBRE DE LA INSTITUCION
Fundacioén Pacific Dental Services

51.1.2 UBICACION
Lote 4-46 Canton Chuya Carretera Vieja a Santo Domingo Xenacoj, Sacatepequez

51.1.3 COORDINADORA LOCAL
Hilda Chiquito
5114 VISION

"Un mundo donde todos tengan un corazon para servir y un hogar para la salud bucal, de
modo que todas las personas, independientemente de donde vivan, sus habilidades o

necesidades, puedan acceder a una salud bucal de calidad que mejore su salud general."

51.1.5 MISION
Mejorar la salud general mediante la mejora de la salud bucal, a través de oportunidades

de servicio a nivel local, nacional e internacional.
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5.1.2 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

5.1.2.1 ESTRUCTURA'Y PERSONAL

Grafica No. 5.1 Organigrama Institucional de Pacific Dental Services Foundation Guatemala.

Enc_argadq t:.'le F‘.acn‘lc De.:ntal CARLY KINGLEY
Services a nivel internacional

Administrador de la Institucidn MARK RICHARDS
en Guatemala

Administradora de la Clinica )
Dental Pacific Dental Services HILDA CHIQUITO
Foundation en Guatemala

Doctores RODRIGO I.ETU"A BERNNY GOMEZ

Asistentes Dentales

ESTUDIANTES ASISTENTES

DE EPS DENTALES

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

51.2.2 SERVICIOS QUE BRINDA LA INSTITUCION

La clinica dental es parte de la Fundacion Pacific Dental Services, una organizacion sin
fines de lucro que abridé sus puertas desde el afio 2016. Ha colaborado con la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para ofrecer atencion
odontoldgica gratuita a los habitantes de Santo Domingo Xenacoj y comunidades
cercanas, tanto a nifios como adultos. En la clinica se realizan tratamientos de operatoria

dental, endodoncia, extracciones simples y periodoncia.
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5.1.3 INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA

La clinica dental cuenta con varias areas: una oficina donde también se encuentra el area
de esterilizacidn, dos clinicas, un cuarto de rayos X, cuarto de compresor, una bodega,
sala de espera y un comedor. Cada clinica esta equipada con tres unidades dentales,
cada una con su respectivo carrito dental y taburetes.

5.1.3.1 MOBILIARIO Y EQUIPO

> UNIDADES DENTALES

El equipo consta de un total de seis unidades dentales marca CDI, las cuales se
encuentran en muy buen estado gracias al mantenimiento constante que se les realiza.
Dado que la Fundacion ofrece atencion diaria y también organiza jornadas odontoldgicas,
es fundamental que el equipo esté en 6ptimas condiciones.

Imagen No. 5.1 Unidades dentales de la Clinica 2 de PDS.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez.
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» COMPRESOR
Cuenta con un compresor de marca Campbell Hausfeld de 30 galones de capacidad,

junto con una doble bomba de succion Mojave V3 Air de la marca Air Techniques .

Imagen No. 5.2 Compresor y bomba de succion de la Clinica Dental PDS.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

» LAMPARA DE FOTOCURADO

La clinica dental cuenta con un total de seis lamparas de fotocurado: tres de la marca
NSK, una de la marca Cicada y dos de la marca Eighteeth. Estas ultimas dos, se
caracterizan por su eficacia en los tratamientos dentales. Gracias a su potencia y
precision, permite un curado mas rapido (de dos segundos), lo que optimiza el tiempo
clinico y garantiza mejores resultados. Adicional cuenta con funciones como luz especial

para la deteccion de caries o fracturas en dientes. 2°
La adquisicion de estas lamparas por parte de la clinica muestra el compromiso que

tienen en innovar y usar tecnologia avanzada para brindarle un mejor servicio a los

pacientes.
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> AREA DE RADIOGRAFIAS
La clinica dental cuenta con un area especializada para la toma de radiografias de

manera segura. Cuenta con un aparato de rayos X y un sensor de marca Sirona, una

computadora, un sillén y gabachas de plomo.

Imagen No. 5.3 Area de rayos X de la Clinica Dental PDS.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

> EQUIPO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
Para la desinfeccion y esterilizacién de instrumentos la clinica cuenta con un BioSonic UC

125 y un autoclave de marca Tuttnauer 2540 semiautomatico de 23 litros, ambos equipos

se encuentran en muy buen estado.

Imagen No. 5.4 Area de esterilizacion de la Clinica Dental PDS.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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5.1.4 PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION

5.1.4.1 LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Se debe eliminar las barreras o cubiertas protectoras impermeables demanecillas,
lamparas y materiales desechables como, jeringas y eyectores. Para luego rociar con un
atomizador el CaviCide en todas las superficies de la unidad dental y muebles, dejar
actuar por 10 minutos. Con una CaviWipe se procede a limpiar todo el desinfectante

rociado en las superficies de mayor contacto y dejar secar.

Posteriormente, se colocan bolsas protectoras en las partes de la unidad donde existe
mayor contaminacién como lo es en la succion, jeringa triple y el cabezal de la unidad.
Asimismo, se coloca una cinta de proteccion en la lampara y asidero de la unidad dental
para mantener el equipo limpio y libre de contaminantes durante los procedimientos

dentales.

Imagen No. 5.5 Proteccion de unidad dental en la Clinica Dental PDS

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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5.14.2 DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS

v' LIMPIEZA INICIAL DE BANDEJA

Inmediatamente después de cada procedimiento, se debe llevar la bandeja utilizada al
area de esterilizacion. Alli se debe eliminar todos los instrumentos desechables como:
gasas, algodones, agujas, copas y cepillos para profilaxis, protectores para jeringa triple,
eyectores de saliva o cualquier otro residuo contaminado. El personal a cargo debe
utilizar barreras protectoras para evitar exposiciones con material cortopunzante o fluidos

corporales.

v DESINFECCION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos odontolégicos se clasifican dependiendo del riesgo para transmitir

infecciones, como se indica a continuacion. 3

® Criticos: Instrumentos y equipos que inciden los tejidos blandos y penetran en el
hueso, siempre estan en contacto con saliva, sangre y demas secreciones producidas
en la cavidad oral, por lo tanto se consideran altamente contaminados. Potencial de
riesgo de transmision de enfermedad alto o muy alto. A este grupo pertenecen:
Instrumental de cirugia oral, de endodoncia, periodoncia: punta de scaler. Fresas,

limas, equipo de retiro de sutura.

® Semicriticos: Instrumentos y equipos que tocan mucosas, tejidos blandos, pero no
inciden en ellos. Potencial de riesgo de transmisiéon de enfermedad moderado. De
este grupo forman parte: Instrumental de operatoria, basico y Piezas de mano alta y

baja velocidad.

® No criticos: Instrumentos y equipos que tienen contacto solamente con la piel, en
forma ocasional o indirecta pueden ser contaminados por saliva u otras secreciones
corporales, pero por lo general no tienen contacto con cavidad oral, por lo tanto, no
requieren ser esterilizados, pero si desinfectados. Potencia de riesgo de transmisién
de infeccion bajo. Dentro de este grupo se encuentran: unidad dental, espejos

faciales, lampara de fotocurado, aparato de rayos X, entre otros.
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La desinfeccién se puede aplicar a instrumentos que se clasifican como no criticos y
semicriticos cuando no es posible su esterilizacion. De ser posible la esterilizacién, el uso
de desinfectantes no debe ser reemplazado sino puede ser un complemento para su

posterior esterilizacion.

Los instrumentos son desinfectados por medio de toallas humedas “CaviWipes” para
eliminar residuos organicos visibles, esto disminuira el riesgo de contaminacién cruzada.
Contiene alcohol (17%), amonio cuaternario y otros compuestos que eliminan
microorganismos como bacterias, virus y hongos, por lo que es requisito utilizar siempre

guantes para evitar cualquier tipo de reaccioén en la piel. 32

v" LIMPIEZA EN ULTRASONIDO

Se debe introducir el instrumental en una solucién previamente preparada en el Biosonic
UC125. Esta solucidén es una combinacion de un galén de agua desmineralizada y una
onza de Dual Enzymatic Detergent “EmPower”. El tiempo estimado de cada ciclo es de 5

minutos.

El EmPower es una solucion cuyo componente activo principal es una combinacion de
enzimas proteoliticas, las cuales descomponen proteinas organicas adheridas a los
instrumentos, asegurando que los instrumentos queden completamente limpios y listos
para el autoclave. Esta solucion es preparada diariamente y previamente a colocar los
instrumentos debe activarse el “modo de desgasificacién” esto ayudara a eliminar las

burbujas de aire atrapadas en la soluciéon dentro del Biosonic. 33

v" SECADO Y EMPACADO DE INSTRUMENTOS
Una vez finalizado el ciclo en el Biosonic, los instrumentos son llevados a una bandeja
con una toalla estéril para el proceso de secado. Es importante verificar que los

instrumentos estén completamente secos previo a empaquetarlos.

Los instrumentos se colocan en bolsas de esterilizacion, las cuales deben ser
correctamente selladas y etiquetadas. Es recomendable marcar las bolsas con la fecha
de esterilizacién y la fecha de vencimiento para gestionar adecuadamente el tiempo de

almacenamiento.
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v ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE
Los paquetes de instrumentos se colocan en el autoclave sin sobrecargarlo, asegurando
la correcta circulacién de vapor. El autoclave traba a una temperatura de 134 grados

Celcius 0 273 grados Fahrenheit, con un tiempo de ciclo de 20 a 45 minutos.

Una vez finalizado el ciclo, se abre el autoclave y se espera a que salga todo el vapor y
asi permitir que los instrumentos no salgan tan calientes y evitar accidentes.

Posteriormente se colocan los instrumentos en una bandeja para dejar enfriarlos.

v'  ALMACENAMIENTO

Los instrumentos esterilizados se almacenan en un area limpia, seca, protegida y de
forma organizada, asegurando la integridad del paquete hasta su uso correspondiente.
Todos los paquetes estériles deben ser almacenados a una distancia minima de 30

centimetros del piso. 3

5.1.5 ESTADO FiSICO DEL INSTRUMENTAL

La clinica cuenta con una excelente organizacién y gestién, lo que les permite mantener
un inventario actualizado de manera constante. El equipo se encuentra en Optimas
condiciones, con una amplia variedad de instrumentos y materiales que facilitan la
realizacion de diversos tratamientos odontoldgicos. En caso de que algun equipo

presentara fallas, era reemplazado de forma inmediata para no afectar la atencion.

5.1.6 ABASTECIMIENTO DE MATERIALES

Los materiales utilizados en la clinica dental los proporcionaba la Fundacion Pacific
Dental. Al tener un inventario mensual, el abastecimiento de materiales dentales se
realizaba de forma constante. Ademas, cualquier doctor o estudiante de EPS que
necesitaba algun material en especifico, la coordinadora local realizaba la gestion para la

adquisicién del mismo.
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La fundacion realiza de tres a cuatro jornadas al afio por o que una semana antes de

cada jornada se trataba la manera de abastecer con los materiales y equipo necesario,

mismo que se terminaban de usar posterior a las jornadas.

5.1.7 DISTRIBUCION DIARIA Y SEMANAL DE ATENCION CLINICA

El horario de la Clinica dental es de 7:30 am a 3:00 pm de lunes a viernes. A las 7:30 se

inicia con la limpieza y preparacion de las clinicas para empezar a atender a los pacientes

alas 8:00 am.

Diariamente se tenia contemplado atender entre 5 a 6 pacientes nifios, con excepcion del

dia miércoles, el cual se utilizaba para realizar actividades de prevencion y educacion de

salud bucal en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2.

Imagen No. 5.6 Horario de la Clinica Dental PDS, Santo Domingo Xenaco;.

HORARIN,,

8:00-9:00

$:00-10:00

10:-00-11:00

1:00-3:00

2:00 - 300

LUNES

Limpieza del area
de trabajo

Clinica Integral

Clinica Integral

Clinico Integral

Clinica Integral

Almuerzo

Clinica Integral

Limpieza del area
de trabajo

MARTES

Limpieza del area

de trabajo

Clinica Integral

Clinica Integral

Clinica Integral

Clinica Integral

Almuerzo

Clinica Integral

Limpieza del area

de trabujo

Nombre: Fatima Villegas

Lugar: Pacific Dental, Santo Domingo Xenacoj

MIERCOLES

Programa cle
Educacion en
Prevencion en Ezcuela
Oficial Urbana Mixta
No. 2 y Parvulos Anexa
EO.UM. No. 2

Almuerzo

Proyecto comunitario
an Escuela Oficial
Urbana Mixta Mo, 2 y
Parvulos Anexa
E.O.UM. No. 2

JUEVES

Limpieza del Grea

de trabajo

Clinica inteqral

Clinica integral

Clinica Integral

Clinica Integral

Almuerzo

Clinica Integral

Limpieza del area
de trabajo

VIERNES

Limpieza del area
cle trabajo

Clinlea Integral

Clinica Integral

Clinica Integral

Clinica Integral

Almuerzo

Organizacion de
archivo

Limpieza del Grea
de trabajo y filtros
de la unidad

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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El sistema de atencion de la Fundaciéon para los pacientes se realiza a través de una lista
de espera. Los padres de familia debian comunicarse por llamada o asistir personalmente
a la clinica los dias jueves para programar una cita. La atencion se brindaba de acuerdo

con el orden establecido en dicha lista.

5.2 CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

5.2.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Dentro del curso administracion del consultorio, se desarroll6 este programa con el
objetivo de capacitar al personal auxiliar en temas clave de la odontologia, con el fin de
brindar atencion de forma segura, eficiente y enfocada en el paciente. El personal auxiliar
cumple distintas funciones fundamentales, como llevar el control de los pacientes, asistir
en procedimientos dentales, preparar y organizar el material e instrumental para cada

caso, esterilizacion de instrumentos, limpieza y orden de la clinica, entre otros.

La capacitacion continua y el aprendizaje constante por parte del personal auxiliar permite
un mejor desempefo tanto en la clinica como en los tratamientos odontoldgicos a realizar.
Al ser un integrante esencial del equipo de una clinica dental, es necesario que desarrolle

habilidades técnicas y también conocimientos actualizados.

En la clinica dental de la Fundacion Pacific Dental, se asigna un nuevo personal auxiliar
para cada epesista que se incorpora a la clinica. Por lo que en este caso, el programa fue
una capacitacion inicial, ya que la persona que recibio el curso no tenia conocimiento ni

experiencia previa en el area de la odontologia.

El programa esta planificado para dar inicio en cuanto el epesista comienza su practica
clinica. Sin embargo, surgieron algunos inconvenientes que impidieron que se realizara
de esa manera. Durante los meses de agosto y septiembre de 2024 no se contd con un
asistente dental, a pesar de haberse realizado una busqueda constante, la cual no dio

resultados positivos.

85



En octubre se incorporé a la clinica un joven llamado Daniel Vargas, con quién se dio
inicio al programa de capacitacion al personal auxiliar. No obstante, a inicios del 2025,
Daniel comunicé que no podria continuar con el curso debido a compromisos académicos.
Ante esta situacién, y con el apoyo de la coordinadora local, se realiz6 una nueva
convocatoria para asistentes dentales, logrando incorporar a una joven llamada Cindy,

quién mostro interés y compromiso para iniciar el curso.

Datos de Asistente Dental

Nombre Completo: Cindy Soledad Iquic Chile
Edad: 18

Residencia: Santo Domingo Xenacoj

Imagen No. 5.7 Asistente dental de Clinica Pacific Dental, Santo Domingo Xenacoj.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

5.2.2 METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION

Debido a que el curso inici6 en el mes de febrero, fue necesario modificar la
calendarizacion de temas, permitiendo que Cindy pudiera ponerse al dia. Se decidio
impartir dos temas por mes, a excepcion del mes de mayo y junio, en los que solo se
abordé un tema. Esto permitié cubrir los ocho temas correspondientes al curso, ademas

de incluir los conocimientos adicionales sobre el funcionamiento de la clinica de la
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fundacién. Los temas impartidos fueron brindados por el coordinador del Curso

Administracion de consultorio, del Area Socio-preventiva.

v CAPACITACION TEORICA
Se le hace entrega del documento y se le da un tiempo de 2 a 3 semanas para la lectura

del mismo.

Tabla No. 5.1 Calendarizacién y temas impartidos en el Programa de Capacitacion al personal

auxiliar. PDS, Santo Domingo Xenacoj.

Mes Tema

e Funciones de la asistente dental / Limpieza y esterilizacion

Febrero de Instrumentos.

e Desechos bioinfecciosos y Equipo dental

e Uso de Fluoruros

Marzo
e Instrumental basicos de operatoria

Abril e Instrumental basico de cirugia y exodoncia
e Materiales de impresion

Mayo e Instrumental de periodoncia

Junio e Tipos de yesos en Odontologia

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
v' EXPLICACION
Con el documento ya leido se le da una breve explicacion del tema, asimismo se realiza

un vocabulario con términos odontolégicos a implementar. Se le comparte videos,

imagenes y graficos para entender mejor el tema.
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v' DEMOSTRACION
Se realiza una demostracion practica sobre el tema impartido. La demostracion se realiza
de forma clara y concisa para mayor facilidad de comprensioén. Se utilizaban instrumentos,

materiales o typodontos para brindar una mejor demostracion.

Imagen No. 5.8 Demostracién dirigida a asistente dental, en la clinica dental de PDS, Santo

Domingo Xenacoj.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

v EJECUSION

En esta etapa la asistente realiza lo aprendido, debia identificar correctamente los
instrumentos y materiales odontoldgicos previamente estudiados, describir su funcién y el
uso, de cada uno de ellos. Esto permiti6 evaluar la comprension y preparacién para

aplicarlo en momentos indicados, asimismo la asistente formulé preguntas o comentarios.
Esto permitid6 que la asistente se acostumbrara con los instrumentos y fuera capaz de

proveerlos cuando fuera necesario. De igual manera se ofrece orientacion y apoyo

durante este proceso.
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La asistente expresé que una de las formas que mas le facilita el aprendizaje era a través
de esquemas y dibujos, ya que esto le permite comprender mejor los conceptos. Por lo
que se le brindo apoyo en la elaboracién de material didactico visual, lo cual ayudé a

mejorar su aprendizaje y reforzar la retencion de la informacion brindada.

Imagen No. 5.9 Capacitacion de Personal Auxiliar en la clinica dental de PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

SILICONA | AI9INATO
== = AVOl (B
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Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

v' EVALUACION

Se lleva a cabo la evaluacion de manera tedrica y practica. Para la evaluacién tedrica se
le brinda un cuestionario segun el tema brindado. Para la evaluacién practica se observa
a la asistente mientras aplica lo aprendido durante procedimientos con paciente.
Asimismo, se evalua la capacidad para manejar situaciones, resolver problemas o realizar

tareas especificas.
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Imagen No. 5.10 Evaluacion del Personal Auxiliar en la clinica dental de PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.

5.2.3 AGENDA DIDACTICA

Tabla No. 5.2 Agenda Didactica de temas impartidos en el Programa de Capacitacién al personal

auxiliar. PDS, Santo Domingo Xenacoj.

Ano Mes Tema Material utilizado Evaluacion
Funciones de la asistente dental /
Limpieza y esterilizacion de Instrumentos Instrumentos 70
2025 Febrero - Pies@Yy esteriizac ! - oS,
o ) ) videos explicativos
Desechos bioinfecciosos y Equipo dental 100
Uso de Fluoruros Distintas 100
2025 Marzo presentaciones de
Instrumental basicos de operatoria fldor e instrumental 100
Instrumental basico de cirugia y exodoncia Instrum.entaTI de 100
. exodoncia, videos
2025 Abril -
. . . explicativos, cartel
Materiales de impresion . X 100
informativo.
Typodonto y
2025 Mayo Instrumental de periodoncia curetas, video 100
explicativo
2025 Junio Tipos de yesos en Odontologia Yeso tipo 3 100

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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5.2.4 ANALISIS DE RESULTADOS

A pesar que el programa de capacitacion al personal auxiliar se redujo a cinco meses, en
lugar de los ocho inicialmente previstos. La sefiorita Cindy, en todo momento estuvo a
disposicion de adquirir nuevos conocimientos, mostré una participacién activa y se vio

una mejora progresiva en su desempefio dentro de la clinica.

El curso fue disefiado e impartido de manera que la asistente pudiera adquirir los
conocimientos de manera rapida y eficaz. Eso tuvo un impacto positivo en su desempefio
en la clinica dental, elevando su nivel de preparacidén, mejorando tanto su capacidad en la

organizacion dentro del entorno clinico como su fluidez a la hora de atender a un paciente.

Mas alla de cumplir los objetivos, este programa desperté en Cindy un interés por la
odontologia y la motivo a continuar con sus estudios. Asimismo, le otorga la oportunidad
de laborar en una clinica dental privada si ella lo desea y asi desarrollarse

profesionalmente.
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6. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

6.1 DESCRIPCION DE EDUCACION A DISTANCIA

La odontologia es una ciencia que evoluciona constantemente, es por ello que leer
articulos cientificos relacionados con los avances y tendencias del campo es esencial.
Esto permite a los profesionales tener conocimiento avanzado sobre técnicas, protocolos,

tecnologia y métodos que permiten una atencion mas precisa y menos invasiva.

Durante el ejercicio profesional supervisado, en este curso de Seminarios regionales y
Educacién a distancia (cddigo 6331)" se leyeron un total de 15 articulos cientificos
relacionados con diversos temas de la odontologia. De estos, ocho fueron leidos y
analizados en profundidad, para posteriormente realizar un informe que contenia la

sintesis y datos relevantes al tema leido.

Tabla No. 6.1. Temas de Articulos Cientificos. Educacion a Distancia, Ejercicio Profesional
Supervisado 2024-2025

Informe Temas

Primer Informe Protocolo de Bioseguridad

Agosto
Segundo Informe Herramientas Actuales para el Diagnostico, Manejo y Control de la
Septiembre Caries Dental. Parte |

Tercer Informe _
Traumatismos Dentales

Octubre
Cuarto Informe Factores asociados a la etiologia de la Hipomineralizacion Incisivo
Febrero Molar.

Quinto Informe _
Flaor y Fluorosis Dental
Marzo

Sexto Informe L . . o
Sinusitis maxilar de origen endoddntico.

Abril
Séptimo Informe Manejo odontolégico de pacientes tratados con bifosfonatos: Una
Mayo revision sistematica

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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De los otros articulos restantes, cada articulo venia acompafado de un conjunto de
preguntas que permitian reflexionar y profundizar en su contenido. Asimismo, se
organizaron foros grupales en los que se comentaban las respuestas y puntos de vista de
los comparferos, lo que favorecia una mayor interaccidbn y el intercambio de
conocimientos. Esta metodologia de educacion a distancia no solo ayuddé a adquirir
nuevos conocimientos, sino también a reforzar los ya aprendidos, permitiéndole al

profesional formarse de una manera mas integral.

Tabla No. 6.2. Temas de Articulos Cientificos. Foros de Educacion a Distancia, Ejercicio
Profesional Supervisado 2024-2025

Foro Temas

Primer Foro La salud bucal, entre la salud sistémica y la salud publica
Agosto

Segundo Foro Herramientas Actuales para el Diagnédstico, Manejo y Control de la

Septiembre Caries.

Tercer For e . L, . .
ercer roro Luxacion intrusiva en denticion primaria

Octubre
Cuarto Foro Hipomineralizacion Molar Incisivo. Actualizacién de las Pautas
Febrero Diagndsticas y Terapeduticas.
Quinto Foro . ., - ., . .
Microabrasion e infiltracion como alternativa de Fluorosis dental.
Marzo
Sexto Foro D . .
Comunicacién bucosinusal en el molar superior.
Abril

o Alternativas terapéuticas de osteonecrosis maxilar asociada a
Séptimo Foro _ _ o
medicamentos (ONMAM): reportes de dos casos clinicos y revision de

Mayo

la literatura
Octavo Foro Principales Criterios de Diagndstico de la Nueva Clasificacion de
Junio Enfermedades y Condiciones Periodontales

Fuente: Fatima Villegas. Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado. PDS, Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez.
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6.2 CASO CLINICO

6.2.1 TITULO DE CASO CLINICO

ULECTOMIA (OJAL QUIRURGICO) EN PACIENTE DE 8 ANOS.
REPORTE DE CASO

6.2.2 RESUMEN

Paciente femenina de 8 afnos de edad acude a consulta por dolor e inflamacion localizada
a nivel de incisivos superiores. Se realiza una exploracién clinica donde refiere dolor a la
palpacioén, bordes inicisales de piezas 8 y 9 no presentes en boca y coloracion levemente
rojiza en el area, por lo que se realiza una radiografia periapical en donde se evidencia
que ambas piezas dentales se encontraban en proceso de erupcion alveolar pero estaban
recubiertos por una espesa lamina de tejido gingival lo cual impedia su erupcion,
especialmente la pieza 9. Por lo que se decide como tratamiento una Ulectomia, la cual
es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo de facil realizacion, la cual esta
indicada en la resolucion de retardos en la erupcion dentaria provocados por quistes de la
erupcion que incluyen fibrosis gingival. 3°

La realizacion de Ulectomia, permitid la erupcion rapida de las piezas dentales lo cual se
pudo evidenciar a los 7 dias de haber realizado el procedimiento y la paciente no refirid

molestias ni complicaciones a los 15 dias de seguimiento.

PALABRAS CLAVE

Ulectomia, fibrosis gingival, erupcién dental, quiste, cirugia dental, diente retenido.

6.2.3 INTRODUCCION

La erupcion dental es el proceso fisioldgico mediante el cual los dientes emergen a través
de las encias y se posicionan en la cavidad oral. La erupcion de los dientes primarios
comienzan generalmente entre los 6 meses y el afio de edad, mientras que la de los
dientes permanentes suele ocurrir a partir de los 6 afios.?* Diversos factores pueden
interferir en la cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes, entre ellos
estan los factores sistémicos y factores locales como la pérdida prematura de dientes,
traumatismos de los dientes temporales o el uso de habitos como el biberén prolongado.
Estos y otros factores afectan el proceso de erupcion y da lugar a problemas oclusales

que a menudo requieren intervenciones ortodonticas o quirurgicas como es la Ulectomia.

94



La ulectomia denominada también ojal quirurgico, es un procedimiento que consiste en la
remocion del tejido gingival que reviste la cara oclusal o borde incisal de un diente
temporal o permanente que no ha erupcionado . El propdsito de ejecutar la ulectomia es
retirar los tejidos que cubren el diente, de tal manera que se exponga la cara oclusal o
incisal de la corona dental para facilitar que el diente ocupe su posicién final en el arco
dental; 3¢ ademas, de eliminar la mucosa gingival que recubre la corona dental para aliviar

la sintomatologia y prevenir infecciones dentales secundarias como la pericoronitis®’.

6.2.4 PRESENTACION DE CASO

A la Clinica Dental de la Fundacién Pacific Dental Services en Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez, asiste una paciente femenina de 8 afos de edad, que llega a la consulta
dental acompafada por su padre, quien refiere que la nifia ha experimentado dolor a la
palpacién y a la masticacién en la zona anterior de la cavidad oral, asi como un leve
enrojecimiento en las encias. En la evaluacion clinica inicial, se observa que la paciente
presenta una mordida abierta anterior, condicion que implica la separacion de los dientes
superiores e inferiores en la zona anterior, lo que interfiere con la funcién masticatoria
adecuada, asimismo leve enrojecimiento en el area y presencia de resto radicular de

pieza 6.1 (incisivo central superior izquierdo primario).

Al preguntar sobre los antecedentes odontolégicos, el padre de la paciente refiere que a
los 6 afos de edad, se le extrajeron los dientes primarios: 5.1 (incisivo central superior
derecho), 5.2 (incisivo lateral superior derecho) y 6.2 (incisivo lateral superior izquierdo)
por caries avanzada. Esta pérdida prematura de los dientes primarios podria haber
alterado la normalidad del patron de erupcion de los dientes permanentes y, por ende,

afectar la correcta alineaciéon de la mordida.

Ademas, se constata que la paciente ha tenido un uso constante de biberon, lo cual,
puede contribuir al desarrollo de una mordida abierta anterior y otros problemas oclusales.
Este habito, mantenido hasta una edad avanzada, puede interferir con el desarrollo
normal de la cavidad oral y el alineamiento de los dientes, generando secuelas como las

que se presentan en este caso.
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Fotografia No. 6.1. Foto inicial intraoral frontal,

presencia de mordida abierta y ausencia de pieza 8 y 9.

— p— —

Fuente: Fatima Villegas, Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Fundacion Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Posterior al examen clinico se realiza el examen radiolégico, para evaluar el estado de
las piezas dentales permanentes. En la radiografia periapical, se evidencio la presencia
de las piezas permanentes 8 y 9 (incisivos centrales superiores) sin tejido 6seo
recubriendo la corona dental y ningun tipo de anomalia dental que pudiese estar
impidiendo la erupcion dental, sino mas bien una lamina fibrosa de encia que impedia la
erupcion de estas piezas. Ademas, se noté que las piezas permanentes 8 y 9 estan un
poco mal posicionadas y son de gran tamafio en comparacion con el espacio disponible
en la boca. Este hallazgo plantea una posible complicacion en el futuro, ya que, al
comparar el tamano de las piezas permanentes con el espacio disponible, se sospecha
que la paciente podria desarrollar apifiamiento dental una vez que todas las piezas
permanentes hayan erupcionado. La presencia de piezas mal posicionadas y el espacio
limitado podrian requerir un tratamiento ortodéntico en el futuro para corregir la alineacion

dental.
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Fotografia No. 6.2. Radiografia inicial de la pieza 8 y 9.

Fuente:Fatima Villegas, Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Fundacion Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Posterior al analisis clinico y radiografico, se diagnostico que las piezas 8 y 9 estaban
retenidas por la fibrosis gingival presente. Se expuso el plan de tratamiento al padre,

quien autorizé el procedimiento quirurgico tras la firma del consentimiento informado.

La ulectomia se realiz6 de la siguiente manera:3®
v" Antisepsia: Se desinfectd el area con gluconato de clorhexidina al 0,12%, con la

ayuda de unas pinzas y torunda de algododn.

v" Anestesia local: se colocd anestesia tépica e infiltrativa (Lidocaina con epinefrina

1:80,000 en la regidn, contorneando a las piezas dentales.

v Incision: se realizé una incisiéon en forma eliptica o media luna con la ayuda de un

bisturi y hoja No.15 rodeando el borde incisal de las piezas.

v' Remocién: con la ayuda de unas pinzas hemostaticas se removié el tejido fibroso que

cubria las piezas dentales y con gasas estériles se controlé la hemorragia.
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Fotografia No. 6.3. Retiro de tejido fibroso que recubre la corona de piezas 8 y 9

Fuente: Fatima Villegas, Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Fundacion Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Al finalizar el procedimiento se le brindd a la paciente y al padre las indicaciones
postoperatorias y se le recetd el uso de analgésicos como acetaminofén de 100mg/5ml
cada 6 horas por 2 a 3 dias.

Se realizaron dos revisiones postoperatorias, una a los 7 dias y la otra a los 15 dias de
haber realizado el procedimiento. En cada revision el control clinico fue aceptable, hubo
cicatrizacion favorable de la herida y no hubo complicaciones de dolor o sensibilidad.

Asimismo, se evidencid la erupcién parcial de la corona de la pieza 8 y 9.

Fotografia No. 6.4. Control posoperatorio a los 7 dias.

Fuente:Fatima Villegas, Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Fundacion Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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Fotografia No. 6.5. Control posoperatorio a los 15 dias.

Fuente:Fatima Villegas, Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado Fundacion Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

6.2.5 DISCUSION DE RESULTADOS

El monitoreo de la erupcién de los dientes permanentes durante la etapa de denticidon
mixta es uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica, especialmente
cuando hay ausencia de un diente o retraso en su erupcidén. Asimismo, la correcta
anamnesis meédica y odontologica es indispensable para descubrir la etolégica de algunos

padecimientos y el posible tratamiento que se le debe brindar.

En este caso, la presencia de un diente impactado se evidencid6 mediante signos como
aumento de volumen, coloracion en el tejido, sintomatologia y se confirmé mediante el
uso de la radiografia periapical. Por lo que se tomé la decision de realizar la ulectomia,
siendo un procedimiento quirdrgico no invasivo y de buen prondstico. Segun estudios
previos, la ulectomia se considera una técnica segura, eficaz y de bajo riesgo para

corregir problemas de retencion dental.3% 37

Este caso especifico, realizado en una paciente de 8 afos, demuestra como este
procedimiento facilita la erupcion dental al remover el tejido gingival que impedia la salida
de las piezas dentales 8 y 9. La rapida erupcidn de las piezas y la ausencia de

complicaciones durante el proceso de recuperacion, como el dolor o la inflamacién, es un
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indicador de que la ulectomia fue un procedimiento bien tolerado y con una respuesta

clinica favorable.

Es importante destacar que los antecedentes de la paciente, como la pérdida prematura
de dientes primarios debido a caries y el uso prolongado del biberén, son factores
relevantes que alteraron la cronologia de la erupcion dental.Ya que se interrumpe el
patrén normal de desarrollo y alineacion dental, ademas el uso prolongado del biberdn
puede generar mordida abierta anterior, como se observo en este caso, lo que influye en
el desarrollo adecuado de la cavidad oral. Por lo que resalta el padre de la paciente la
importancia de realizar un seguimiento ortoddntico para corregir las maloclusiones que

pudieran desarrollarse en el futuro.

6.2.6 CONCLUSIONES

v' La ulectomia se demuestra como un procedimiento eficaz para resolver el problema
de la retencion dental debido a fibrosis gingival. En este caso, la intervencion permitio
la erupcidén exitosa de los dientes 8 y 9, y la cicatrizacion fue rapida y sin

complicaciones.

v' La intervencion temprana y el seguimiento adecuado son fundamentales para evitar

problemas futuros y garantizar un desarrollo dental saludable.

v' Es importante realizar un buen diagnéstico para brindar un buen tratamiento.

v" Los antecedentes médicos y odontologicos del paciente son factores que deben ser

tomados en cuenta en la planificacion del tratamiento.
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Anexo 1

ANEXOS

11 de saptiembre da 2024

Sra, Mérida Androa luncin

Dirsctora

Inatitute Nacional de Educacién Basica y Diversificade Sergio Leanel Calis Novas
Sumpange

Estimada Sra. Juracén;

Espero que aste mansaje i encucning bien.

Naos difigimos o usted en nuestra calidad de estudiontes de Ejerciclo Profosional
Supervissdo de ln Faculted de Odontologia de ln USAC, pars presentor una nolicitud
formal do autorizacidn pars levar o cobo un proyecto titulado “Implemantacion de
Reaol do B y Progr do Edu an Ambiental en ol Complajo
Educativo de la Escusla Oficial Urbana Mixta Mo, 2, Escusla Oficial de Parvulon
Anexa E.O.U.M. No. 2, y ol Instituto Nacional de Educacidn Basica y Diversificada
Sargio Leonel Celis Navwas™,

Este proyects liene coma objetivo principal Lo instalacién mcolactoran do bosuro
adecuadon y la implementacidn de un programa integral de educacién ambiantal on
los tres cantros educativos bajo su di G, La durscid imada del proyecto es de

siote masor, durants Lo cusles se lovandn a cabo las siguiontos actividades:

1. Instalacién de Recolectores de Basurs: ColoCecion da conténsdores
adecundos en puntos estiatégicos de cada institucién para faciltar la
recolpccitn y sepamcitn de residuos.

2. Programa de Educacién Ambilentat: O o & impl i6n de talleres y
chaorins pars estudisntes y p 5 o sensibilizar sobire la
importancis de la gestidn odecusda de residucs y la proteccidn del medio
smbkente,

3. Seguimiento y Evaluacidn: Monitomo continua del impacto del proyecto, con
ajustes necesarios y evaluacion final para medir los resultsdes obtenidos.

Creemos firmemante gue este proyects contribuird significativamente & majorar las
précticas ambientales en sus institucionts educativas y fomentar un mayor sentido
de responsabilidad ambiantal cntre kos estudiantes ¥ ol personal.

Para la reslizacidn de este proyecto, solicitamos su sutorizacidn y apayo para lavar a
cabo las sctividades mencionadas. Estamos dispuestos & proporcionar toda la

mm“m?lﬂmmmwdmﬂ
Mrmwmmmuﬂ
Wmnm”m’m.mmw

CONIar €6n su apoyo para hacer realidad esta iniciotiva qua, 3in duds, beneficiard 8
toda ta comunidad educativa,

Quedo s a espera de su respussta favorsble y estamos & su disposicién pars cuslauier
aclaracion adicional.
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Anexo 2

11 de septiembre do 2024

Sra. Harmadinda Ajanol Chiquita

Diroctora

Escuala Oficlal Urbana Mixts No. 2

Escusia Oficlal de Pérvulos Anaxs E.O.UM. No, 2
Sumpange

Estimada Sra. Ajanel:
Esperc que este mensaje e encusntre bian,

Mos dirflgimos o usted an nuestra celidad de astudisntes de Elercicio Profesionsl
Suparvisado da la Facultad de Odontologin de Lo USAC, para presentsr una solicitud
formal de sutorizeckdn pars llever & cabo un proyects tiulado “implementacion de
Recolectores de Basura y Programa de Educacién Amblental en el Compls|
Educativo de la Escunls Ofigial Urbana Mixta No. 2, Escuela Oficisl de Pérvulos
Anaxa E.O.U.M, Ne. 2, y ol Institute Nacionsl de Educacién Basica y Diversificado
Sergio Leonal Calis Navas™.

Este proyecto tiene coma obj principal la inatalacitn da de basura
s dod y la imipd ite che un programa infogrel dé edy i i i en
Lo tres i henl bapo L di idr. Lo duracidn estimada del proyecto es de

slete Mmoses, duranie Loy cusies $& levarsn & cabo Los siguiontes sctividedes:

1. Instolpcién de Recolectorss de Basurm: Colocacidn de contensdoros
mdecusdos en puntos estretégicos de cads institucidn para facilitsr L
recolecsion y separaciin de residuos.

2. Programa de Educacién Amblental: [ Hlo & lmpd tassan da taileres y
chadas para estudiantes y parsonal docante, ofientados a sensitilizar sobre la
importancis de la gestidn adecuada de rasiduce y 1a proteccidn del madio
ambiente.

3. Saguimisnto y Evaluacidn: M o dol impacto del proyecto, con
AUSTES NDCEsarion y evaluacion finol para medsr los resuitadons obtenddos.

Creemos firmements gue eato proyocto contribuind significativamente o mejorar las
précticas ambiantales on sus instilsciones sducstives y fomentard un mayor sentido
do responsabilidad ambiental entre los estudisntos y el parsonal.

Parm (a realizacidn de este proyocto, solicl L0 izacidn ¥ Bpoyo pars levar
cabo las acthvidedes mencionadas. Estamos disg 5 8 proporcionar toda ia

Informacién adicional que necesite y a coordinar reuniones para detallar el plan de
'“‘P‘“"“’M!'mmndwm consulta que pueda Surgir.

Agradecemos de antemano su atencion y consideracién o osta solicitud. Esperamos

contar con su apoyo para hacer realidad esta inicistiva que, sin duda, beneficiard a
toda la comunidad educativa,

Quedo a la espera de su respuesta favorable y estar disposicitn para cualquier
aclaracion adicional.

Atentamenta,
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Anexo 3

25 de septiembre de 2024, Sumpango

Municipalidad de Sumpango, Sacatepéquez
Alcalde Municipal

Carlos Enrique Cubur Sulé
Estimado alcalde:

SECRETARIA MUNICIPAL
MUNBCIFALIGAD DHE S

Esperamos que este mensaje le encuentre bien.

Nos dirlgimos a usted en nuestra calidad de estudiantes de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC, para solicitar su apoyo en
un proyecto que consideramaos de gran relevancia para la comunidad de Sumpango.
Este proyecto, titulado “Implementacion de Recolectores de Basura y Programa de
Educacion Ambiental”, se llevara a cabo en el Complejo Educativo de la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 2, Escusla Oficial de Parvulos Anexa E.O.UM. No. 2, y &
Instituto Nacional de Educacién Bésica y Diversificado Sergio Leonel Celis Navas.

Hemos observado actualmente que el complejo educativo no dispona de suficientas
recipientes para la disposicion de desechos, lo que dificulta la correcta gestién de
residuos y afecta negativamente la limpieza y el orden de las instalaciones. El
objetivo principal de este proyecto es la instalacién de recolectores de basura
adecuados y la implementacién de un programa de educacion ambiental que
fomente la conciencia sobre la gestion de residuos y la proteccion del medio
ambiente. Creemos firmemente que la colaboracién de la municipalidad es
fundamental para lograr un impacto significativo en su comunidad.

Por ello, solicitamos su apoyo a través de recursos, ya sea en forma de donaciones
de basureros y otros implementos necesarios, o mediante asistencia economica que
nos permita adquirir los materiales requeridos. Su colaboracién no solo contribuiré
a mejorar las practicas ambientales en las instituciones educativas, sino que
también promovera un mayor sentido de responsabilidad ambiental entre los nifios
y jovenes.

Estamos dispuestas a proporcionar toda la informacisn adicional que necesite sobre
ol proyecto y los bensficios que este puede traer a la comunidad de Sumpango.

Asimismo, nos gustaria coordinar una reunicn
e para disculir posiblas formas de

Agradecemos de antemanoc su atencisn y consideracion a esta sollcitud

. Esperamos
mmmauwmwwmhﬂwvam. sin duda, beneficiard a
toda la comunidad sducativa y a Sumpango en general.

Quedamos
st . & la espera de su respuesta y estamos a su disposicidn para cualquier

Atentamente:

el 2T

- Facultad de Odontalogia
Universidad San Carlos de Guatamala
“'micm Fatmaviegasg24@omail. com

tel. 58020481

U.#hi‘ﬁh NGO SAC

il
02 0CT 2024 ! ﬂ

homa AT B s _PECBD T,
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Anexo 4

25 de sepliembre de 2024

Obras Sociales Adeico, ONG
Sumpango, Sacatepequez
A gquien corresponda:

Ezpara que esle mensaje e encuening bien,

Mosg dirigimos a usted en nuestra calidad de estudiantes de Ejercicio Profesional

‘Bupervisado de iz Facultad de Odoniclogia de la USAC, para solicitar la

codaboracian de "Obras Sociales Adeico™ en un proyecto que consideramos de gran
relevancia para fa  comunidad de Sumpango. Este  proyecls, fitulado
“Implementacién de Recolectores de Basura y Programa de Educacion
Amblental”, se llevard & cabo en el Compleje Educativo de ta Escuela Oficial
Urbana Moda Mo, 2, Escueta Oficial de Parmlos Anexa E.OULM. Mo 2, v &l Instituto
Nacional de Educacion Basica v Diversificado Sergio Leoned Calis Navas.

El obpatva principad de aste propects s 13 instalacion de recolectores de basura
adecuados v la implementacidn de un programs- de edutacion ambiental que
fomente fa conciencla sobre 3 gestidn de. residuos v Ia proleccidn del medio
ambignte. Creemos gue la participacidn de "Obras Sociales Adelco®, dada su
trayectoria y compromisoe con el desarrclio social, zerla fundamental para el exito de
esia inviciativa.

Paor ello, solicitamos su apoyo a través de donaciones en especie, como boisas de
basurz e implementos necesarios, o mediante donaciones econdmicas gue Nos
permitan-adquinr estos materiakes. Su colaboracitn no solo contribuird 3 mejorar las
practicas ambientales en nuestras nstluciones educativas, sino qua tambéan
promoverd - un sentdo de responsabilidad ¥ conciencia ambiental entra los
estudiantes v ol personal.

Estamas a su disposicidn para proporcionar mas informacidn sebre el provecio y los
beneficios gue su organizacitn podeia cblener al participar en esta tniciativa.
Asimizmo, estarlamos encaniados de coordingr una reunién para discutic posibles
formas de colaboracidn,

Agradecemos de anlemana su atencidn y consideracion a esta solicitud. Esperamos
conlar can su apoyo para hacer realidad esta inicialiva que Beneficiard a nuesta
comunidad educativa,

Quedamos 3 [a espera dé su respuesta y estarmos a su disposicion para cualguier
consulta adicional.

Alentamente,
Ana Lucia Romdan Monroy Fatima Esmeralda Villegas Guerra
Facultad de Odontologia Facultad de Cdontalogia
Universidad San Carlos de Guatemala Universidad San Carlos de Gualemala
i tanandhEaEkgmail.com Fatimavilcgpso@driamail-oom
tel. 42634562 tel. SO0E0461
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Anexo 5

25 de sepliembre de 2024

Fundacion Castillo Cordova
A quien corresponda:

Espero gue este mensaje le encuenire bien.

Mos dirgimos a usted en nuestra calidad de esludianies de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC, con &l propdsito de solicitar su
colaborackén para un proyecto que consideramos de gran imporiancia para la comunidad
educativa. E|l proyecto tiulado “Implementacion de Recolectores de Basura y
Programa de Educacién Ambiental” se llevara a cabo en el Complejo Educative de la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Escuela Oficial de Panulos Anexa E.Q.UM. Mo, 2, y
&l Instituto Macional de Educacidn Basica y Diversificado Sergio Leonel Cells Navas.
Actualmente, el complejo educative no dispone de suficientes recipientes para la
disposicion de desechos. o que dificulta la comecta gestion de residuos vy afecla
negativamente fa limpieza y el orden de las instalaciones,

Este proyecto tiene como objetive la instalacién de recolectores de basura adecuados y la
imptementacion de un programa de educacion ambiental, Creemos que la participacion
de empresas comprometidas con el desarrolio sostenibie es fundamental para lograr
nuesiros objelvos,

Para la realizacion de este proyvecio, solicilamos su apoyo a traves de donaciones en
gapecie como basureras e implementos necesanos, o Dien apoyo econdmico gue nos
permita adquirr estos materiales. Su contribucidn no sclo ayudard a mejorar las
condiciones ambientales de las instiluciones educativas, sino que también fomentara un
senfido de responsabilidad y cenciencia ambiental entre los estudiantes y el personal,

Estamos dispuestios a proporcionar mas informacién sobre el provecto, asi como los
beneficios que su empresa podria cbtener al ser parte de esia inicialiva. Ademas,
reconocemaos publicamenta’ a nuastros colaberadores en el marco del proyeclo, o gue
puede sendir como un valiose apoyo a su imagen corporativa,

Agradecemos de antemano su atencion y el apoyo que pudiera: brindamos. Esperamos
confar con Su apoyo para hacer realidad esta iniciativa que beneficiard a toda ia
comunidad educativa,

Quedamos a la espera de su pronta respuesta y estamos a su disposicion para cualguier
consudta adicional,

Atertamente,

e ]
| I"'. I . /r‘l _." F
({_‘_‘%= -r—'*{j“ r": Jffﬁx :

.
| i = =

Ana Lucia Reman Monroy Fatima Esmeralda Villegas Guera
Facuitad de QOdontologia Facultad de Odontologia
Universidad San Carlos de Guatemala Universidad San Carlos de Guatemala
mmananaluciagigmall.com fatimavillegasg24@agmail com

tel. 42634562 tel. 59020481
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Anexo 6

'HHWEH IEFILI mpa ngo

Sumpango, aanau-epm. 011 de octubre de 2024
Oficio Mo 01141-2024
maf. CECSikann

“Safioras (ita)

ANA LUCIA ROMAN MONROY

FATIMA ESMERALDA VILLEGAS GUERRA
Facuftad de Ddoniciogla

Universidad San Carlos de Guatemata

Reciban un cordsal y mm#ﬂmmlaﬂmﬂhﬂmm Sacalepdoues,
desedndoies nda clase deéxios af frenle i s dabores diarias. -

El objite ded pressente, ﬁmmspﬁmﬁhﬁﬂmlwﬂﬂﬁﬁﬁﬂtmmmw en
FE-:MEﬂdembmdefmtmwmmﬁwmmmmmmmmgfm
rlevancia para b comumidad de Sumpanigo, fitulada “IMPLEMENTACION DE RECOLECTORES DE
mwnwmmmwewwtﬂwmreum el cual o levam arcabo en e complejn
Em:aﬁ'.ndelaEamlaEHmlktmariﬂaHnE Emmlaﬂﬁmm{hmmmaEDUM Mo
Eyﬁlmﬂmmm#ﬂaEmﬂmwﬁ'ﬁmwuLﬁmﬁelﬁﬂw BT
manifiesian gue no se dispone de suficientes reciplentes para La disposicion de desechos; por b que
sciicilan & apayo & través da recursas; en forma de danacanes da basureros Y olros enplementos
racesarics. o mediante asishancia econdmica que les permita adauin s malerdaes regueridos

Al respecio me permila notificerles que, ge fuvo por rechido y conacido el contenido del
Eserto y en alenciin 2 lo expuslo, se e infaema que no seed posible atender de farma positiva a
sy petcin, demvado 3 que aclusiments ésta Municipaidad no cuenta con la disponiblidad
prasupuesiana y financiers que permita poder sufragar'dicho gesto. Esparando por consiguiente
las consideracianas dol cago,

Sin mas que soreqer, me susenbo de Lidledes como su abanhd y Segund Sardar

Alenlamenie it
fa
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Anexo 7

Guatemala 11 de septiembre del 2024

Hilda Chiquitd
Pacific Dental, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepequez

Respetabla Hilda Chiquité:

Me dirijo a usted con el propésito de presentar una propuesta importante para la mejora del entorno
clinico. Tras una evaluacién del entorno de la clinica y considerando la presencia continua de
moscas, he identificade una posible solucion efecliva para abordar este problema: La
implementacion de lémparas UV,

Propuesta; “Implementacion de Lémparas UV para el Control de Moscas en la clinica dental”

LapmsmciadammsmdmmdinhomsoJOmmmnrahighmymguﬁdaddahﬁ
pacientes y del personal, sino que también puede afectar la percepcién de los pacientes. Para
mitigar este problema y mantener un ambiente limpio y seguro, se propone la instalacién de
ldmparas UV en dreas de mayor presencia de moscas dentro de la clinica dental. Estas lamparas
son conocidas por su eficacia en la atraccién y captura de moscas, ayudando a reducir su nimero

de manera significativa.
Plan de Implementacién:
El proyecto se llevara a cabo en un plazo estimado de 8 meses e incluird las siguientes fases:

Fase 1: Investigacion y planificacién

Fase 2: Andlisis de zonas criticas

Fase 3: Disefio y presupuesto de ldmparas UV
Fase 4: Medicion de efectividad y ajustes
Fase 5: Recaudacién de fondos

Fase 6: Adquisicion e instalacidn

Fase T: Monitoreo y evaluacién

¥ Fase B: Presentacion de resultados

Cada una de las fases estdn descritas en el documenlo presentado anteriormenta. Estoy disponibla

para discutir cualquier aspecto de la propuesta y responder a cualquier pregunta que pueda surgir.
Confic en que esta propuesta contribuird significativamente a la mejora del ambiente clinico y
agradezco de antemano su consideracién y apoyo para la implementacién de esta solucién.

' e
S s

Coordinadora

o R, T B SO S
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El presente Informe Final de EPS es unica y exclusiva responsabilidad del autor.

Fatima Esmeralda Villegaa Guerra
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo. Bo.

0 I\
Ll,r' _.'. L,r':_.-"v';‘w-"-. P R —
Dr. Edwin Ernesto Milian Rojas
SECRETARIO ACADEMICO
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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