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INTRODUCCION

El presente informe general corresponde al Ejercicio Profesional Supervisado, EPS,
de la Licenciatura en Cirujano Dentista, realizado en el municipio de Camotan,
departamento de Chiquimula, durante el periodo comprendido de febrero a octubre

de 2025, en la clinica Camotan Clinic.

Durante este proceso, se desarrollaron las distintas areas que conforman el
programa de EPS, entre ellas: atencién clinica integral, prevencion de
enfermedades bucales, actividades comunitarias, investigacibn Unica,
administracién del consultorio, seminarios regionales y educacion a distancia. Cada
una de estas areas tuvo como finalidad fortalecer la formacién profesional del

estudiante y contribuir al bienestar bucal de la poblacién.

El programa se enfocd en brindar un servicio odontolégico de calidad a la
comunidad, promoviendo la salud oral mediante la educacion, la prevencion y la
atencion directa a los pacientes. Asimismo, permitié al estudiante aplicar los
conocimientos adquiridos durante la carrera en un entorno real, desarrollando un

compromiso social y humano con las necesidades de las areas rurales del pais.

En las siguientes paginas se detallan las actividades, logros y experiencias
obtenidas durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en Camotan,
Chiquimula, reflejando el crecimiento personal y profesional alcanzado a lo largo de

esta etapa formativa.



DESCRIPCION DE PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado, EPS, se desarrolla durante el sexto afio de la
Licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
con una duracion de ocho meses. Este programa tiene como propdsito principal
fortalecer la formacion académica, cientifica y humana del estudiante, brindandole
la oportunidad de aplicar sus conocimientos en un contexto real, especialmente en

comunidades rurales del pais.

En esta ocasion, el EPS se llevo a cabo en el municipio de Camotan, departamento
de Chiquimula, donde se desarrollaron las seis areas que integran el programa:
actividad comunitaria, prevencién de enfermedades bucales, atencion clinica
integral, investigacion unica, administracion del consultorio y seminarios regionales

y educacion a distancia.

La actividad comunitaria permitié identificar las principales necesidades de la
poblacién, fomentando en el estudiante el compromiso y la participacion activa en

el desarrollo social.

El area de prevencion de enfermedades bucales tuvo como objetivo promover la
salud oral mediante la educacién, aplicacion de fluor y colocacion de sellantes en

escolares del nivel primario.

La investigacion unica se orient6 al analisis de la prevalencia de caries dental y su
relacion con variables nutricionales talla/edad en escolares de nivel primario del
sector publico. lo cual contribuye al conocimiento cientifico en el campo de la

odontologia comunitaria.



La atencion clinica integral abarco la prestacion de servicios odontolégicos de
calidad a la poblacion, aplicando los conocimientos tedricos y practicos adquiridos

durante la formacién universitaria.

En la administracion del consultorio, se fortalecieron las habilidades de
organizacion, liderazgo y capacitacion del personal auxiliar, con ello garantizar un

funcionamiento eficiente de la clinica.

Finalmente, los seminarios regionales y la educacidén a distancia proporcionaron
actualizaciones continuas en temas relevantes de la odontologia, asi promover el

aprendizaje constante y la aplicacidon de nuevos enfoques en la practica clinica.

De esta manera, el Ejercicio Profesional Supervisado constituye una experiencia
fundamental en la formacion del futuro profesional, permitiendo desarrollar no solo
destrezas técnicas, sino también valores éticos y sociales que fortalecen el

compromiso con la salud bucal de la poblacion guatemalteca.



OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar de manera integral las actividades correspondientes al Ejercicio
Profesional Supervisado de la Licenciatura en Cirujano Dentista, realizado en el
municipio de Camotan, departamento de Chiquimula, con el propdsito de fortalecer
las competencias clinicas, comunitarias, administrativas e investigativas, con ello

promover una practica profesional con compromiso social, ético y cientifico.
Objetivos Especificos

o Describir las actividades orientadas a la prevencion de enfermedades
bucales, las cuales fomentaron la educacién en salud oral dentro de la

comunidad.

o Describir los resultados de la actividad clinica integral, la cual brindo atencion
odontologica a la poblacion. En donde se aplicaron los conocimientos

adquiridos durante la formacién universitaria.

o Presentar los resultados obtenidos en la investigacion unica, contribuyendo
al conocimiento cientifico y a la comprension de las condiciones de salud

bucal en la region.

o Describir el proceso y logros alcanzados en la capacitacién del personal

auxiliar, fortaleciendo la eficiencia y organizacion dentro de la clinica dental.

o Detallar las acciones realizadas en las actividades comunitarias, orientadas

a la mejora de las condiciones de salud de la poblacién beneficiada.

o Describir la participacion en seminarios regionales y actividades académicas
a distancia, con el fin de actualizar conocimientos y reforzar la formacion

profesional continua.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y MEJORAS A LA CLINICA

Proyecto comunitario pintura de fachada externa e interna de escuela rural mixta de

shupa y jornadas de atencion integral



ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y MEJORAS A LA CLINICA

INTRODUCCION
Durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
el odontélogo practicante tiene la responsabilidad no solo de brindar atencién en
salud bucal, sino también de involucrarse activamente en la comunidad. A través
de estas actividades se busca fortalecer el vinculo entre el profesional y la
poblacién, a través de ello fomentar el compromiso social y la participacion en el

desarrollo comunitario.

En el marco de este programa, se realizaron actividades comunitarias en la
Escuela Rural Mixta de la aldea Shupa, ubicada en el municipio de Camotan,
Chiquimula, donde se identificaron diversas necesidades relacionadas con el
mantenimiento de la infraestructura escolar. Asimismo, se ejecutaron cuatro
jornadas de atencion integral que incluyeron servicios de medicina general,
odontologia y enfermeria, beneficiando a la poblacién de distintas comunidades

cercanas.

Por otro lado, como parte del proyecto de mejoras a la clinica odontoldgica, se
llevaron a cabo acciones enfocadas en optimizar el espacio de trabajo, entre
ellas la pintura de paredes, limpieza de areas con presencia de moho, rotulacion
de las distintas areas de atencién y la donacion de un estante para mejorar la

organizacion del material e instrumental odontologico.



PROYECTO COMUNITARIO
“pintura de fachada externa e interna de escuela de shupa, municipio de Camotan,

Chiquimula y Jornadas de atencién integral en el municipio de Camotan”

OBJETIVOS

Objetivo general

e Realizar jornadas odontologicas en diferentes aldeas del municipio de
Camotan y embellecer la escuela de Shupa con pintura y sefializacién, con
el propdsito de mejorar la salud bucal de la comunidad y el entorno educativo

de los nifos.
Objetivos especificos

e Brindar atencion odontolégica a un minimo de 300 personas en diversas
aldeas del municipio de Camotan, enfocandose en la poblacién infantil.

e Pintar y senalizar la escuela de Shupa para cumplir con los requisitos
establecidos por el Ministerio de Educacién.

¢ Fomentar la participacion activa de la comunidad en el proyecto, tanto en las

jornadas odontolégicas como en el trabajo de pintura y sefalizacion.
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JUSTIFICACION

Este proyecto es importante porque aborda dos areas esenciales para el bienestar

de la comunidad.

Atencion _odontolégica: muchas personas en las aldeas de Camotan no

tienen acceso a atencion odontolégica adecuada, lo que ha generado
problemas de salud dental. Al ofrecer estas jornadas, se mejorara la salud
bucal de la poblacién, lo que puede tener efectos positivos en su calidad de

vida y desempefio escolar.

Mejora del entorno escolar: la escuela de Shupa necesita urgentemente una

renovacion en su pintura y sefalizacion para cumplir con las normativas del
Ministerio de Educacion. La falta de mantenimiento adecuado puede llegar a
afectar tanto en la motivacion de los estudiantes como la imagen de la
institucion. Con este proyecto, se pretende crear un entorno mas adecuado

y motivador para el aprendizaje de los nifios.
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METODOLOGIA

Al presentarme en las diferentes escuelas asignadas por la secretaria de
educacion, se realizé un diagndstico comunitario para identificar las principales
necesidades del municipio de Camotan, percatandome la falta de pintura en la
Escuela de Shupa. Tras reuniones con el personal docente y lideres comunitarios,
se determind que la pintura del edificio escolar era una de las prioridades, debido al
deterioro visible en las paredes internas y externas. Se gestionaron los materiales
necesarios mediante donaciones y aportes de la comunidad. Posteriormente, se
coordind la participacion de voluntarios para llevar a cabo las labores de limpieza y

pintura, se logré asi renovar la imagen del establecimiento.

De manera paralela, se organizaron cuatro jornadas de atencién integral, en las que
se brindaron consultas médicas, odontolégicas y de enfermeria. Estas jornadas se
realizaron en coordinacion con Camotan Clinic y estudiantes de EPS, se atendieron

nifos, adultos y personas mayores.
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Tabla no. 1

Cronograma de actividades para proyecto comunitario

Mes

Actividad Realizada

Marzo

Planteamiento de proyecto comunitario y presentacion a

coordinadores para su aprobacion.

Abril

Planificacion y realizacion de primera Jornada de atencién

integral en municipio de Camotan.

Mayo

Elaboracion de presupuesto y gestion de apoyo a
organizaciones no gubernamentales para pintura de
fachada Externa e interna de escuela de shupa

Planificacion de segunda jornada de atencién integral en

municipio de Camotan y aldeas aledanas.

Junio

Planificacion financiera y busqueda de proveedores de
pintura e insumos para pintura.

Ejecucién de proyecto: segunda jornada de atencion

integral a municipio de Camotan y aldeas aledanas.

Julio

Compra de pintura e insumos para pintura y cotizacion de
servicios de mano de obra.
Planificacion de la tercera jornada de atencion integral en

el municipio de Camotan y aldeas aledaias

Agosto

Ejecucién del proyecto: pintado de fachada externa e

interna de la escuela de shupa, se utilizaron los insumos

donados por parte del estudiate EPS Camotan 2025

Septiembre

Ejecucion de proyecto: tercera Jornada de atencion

Integral en el municipio de Camotan y aldeas aledanas.
compra y entrega de pintura para puertas de puertas de

metal

Octubre

Ejecucion de proyecto: cuarta jornada de atencidn

integral

Fuente: elaboracién propia
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Tabla no.2

Gastos realizados para realizacioén de proyecto “pintura de fachada externa e interna

de escuela de shupa municipio de Camotan, Chiquimula”.

Material Precio Unitario Total
2 cubetas de pinta para Q.240.00 Q.480.00
interiores marca Corona
2 galones de pintura Q.130.00 Q.260.00
anticorrosiva de aceite.
2 KIT de rodillos, bandeja Q.40.00 Q.80
y brocha para pintar
TOTAL: Q.820.00

Fuente: elaboracién propia.

Los costos de material y equipo para pintura de fachada externa fueron costeados

por el EPS 2025 ya que ninguna fundacién se interes6 en el proyecto de pintura

para escuela de shupa.
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LIMITACIONES
No se contd con respuesta ni apoyo de organizaciones no
gubernamentales, el proyecto fue costeado por el EPS Camotan 2025
La municipalidad no contaba con presupuesto para apoyar con mas pintura
necesaria para otras areas de la escuela.
La pintura debid d transportarse desde la capital debido a la ausencia del
color requerido por el ministerio de educacién en las ferreterias del

municipio de Camotan y cercanias.

RESULTADOS

Mejora de imagen y entorno escolar gracias a la renovacion de pintura y
sefalizacion cumpliendo de esta manera las normativas del Ministerio de
Educacion

participacion activa de la comunidad en el proyecto, tanto en las jornadas
odontoldgicas como en el trabajo de pintura y sefializacion.

Se brindo atencién odontolégica y médica a mas de 500 persona del

municipio de Camotan

15



ANEXOS

Imagen no.1

Comparativo antes de pintura de fachada externa de escuela de shupa.

Fuente: elaboracién propia
Imagen no.2

Comparativo después de pintura de fachada externa de escuela de

shupa.

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no.3

Primera Jornada de atencién Integral

Fuente: elaboracion propia
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Imagen no.4

Segunda jornada de atencién integral

Fuente: elaboracion propia
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imagen no.5

Tercera jornada de atencion integral

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen no.6

Cuarta jornada de atencién integral

fuente: elaboracion propia
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MEJORAS A LA CLINICA

OBJETIVOS

Objetivo General

e Mejorar la experiencia del paciente y la eficiencia operativa de la
clinica dental mediante la renovacion de los estantes de

almacenamiento y la optimizacidn de la sefalizacion.

Objetivos Especificos

e Renovar los estantes de almacenamiento para mejorar la organizacion
y accesibilidad de los materiales.

e Implementar un sistema de clasificaciéon de insumos eficiente para
reducir el tiempo de busqueda de materiales y mejorar el flujo de
trabajo.

e Actualizar la senalizacion interna de la clinica para facilitar la
orientacién de los pacientes, reduciendo la confusién y los tiempos de
espera.

e Asegurar que la renovacidn de los estantes y la mejora de la
sefalizacion contribuyan a la percepcion positiva de la clinica por parte

de los pacientes.
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JUSTIFICACION

Una correcta organizacion del almacenamiento es fundamental para la eficiencia en
una clinica dental. El desorden y la falta de accesibilidad de los materiales pueden
generar retrasos en los procedimientos y aumentar la posibilidad de errores.
Ademas, una sefializacion adecuada es crucial para la comodidad del paciente,
pues facilita su orientacion dentro de las instalaciones y mejora la experiencia
general de la consulta. Esta renovacion no solo tiene un impacto directo en la
operatividad del personal médico, sino también en la percepcion que los pacientes

tienen acerca de la calidad del servicio.

Los estudios muestran que un ambiente organizado y bien sefalizado reduce el
estrés de los pacientes, mejora la eficiencia del personal, por ende, se optimiza el

tiempo de consulta, lo que contribuye a una mayor satisfaccién general.
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METODOLOGIA

La metodologia desarrollada para este proyecto se estructuré en cuatro fases
principales: diagnéstico inicial, planificacion, ejecucion y evaluacion. Cada una de
estas etapas se llevé a cabo de manera ordenada y sistematica, se garantizé con
ello el cumplimiento de los objetivos propuestos y la mejora integral de las

condiciones de almacenamiento y sefalizacion en la clinica.
Fase 1: Diagndstico

Durante esta etapa se realiz6 un analisis del estado de los estantes de
almacenamiento, evaluando su funcionalidad, capacidad y organizacion. Asimismo,
se observd el flujo de trabajo del personal y las necesidades especificas de

almacenamiento de los materiales utilizados.

De igual forma, se efectud un estudio de la senalizacion existente, identificando las
areas que requerian mejoras, tales como la clinica médica, clinica odontologica y

los bafos.
Fase 2: Planificacion

En esta fase se seleccionaron los materiales mas adecuados para la renovacion de
los estantes, priorizando la durabilidad, funcionalidad, estética y adaptacion al

presupuesto disponible.

Se disend también una nueva propuesta de senalizacion con criterios de visibilidad,

claridad y coherencia institucional.
Fase 3: Ejecucion

La fase de ejecuciéon se llevd a cabo conforme a lo planificado. Se realiz6 la
instalacion de un nuevo estante. De igual modo, se colocé la nueva senalizacion en
las dareas correspondientes, asegurando su correcta ubicacién, visibilidad y

comprension por parte de los usuarios.

23



LIMITACIONES

No se tuvo con ninguna limitacién en las fases de ejecucion del proyecto mejoras a

la clinica.

RESULTADOS
El resultado del proyecto de sefializacion, limpieza y cambio de estantes fue
favorable, ya que se alcanzaron el objetivo general que era mejorar la experiencia
del paciente y la eficiencia operativa de la clinica dental mediante la renovacién de

los estantes de almacenamiento y la optimizacién de la sefalizacion.
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ANEXOS

imagen no.1

Clinica dental con antigua senalizacion

Fuente: elaboracién propia
Imagen no.2

Clinica dental con nueva senalizacion

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no. 3

Clinica médica con antigua sefalizacion

Imagen no.4

Clinica médica con nueva senalizacion

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no.5

Nueva senalizacion de banos

Fuente: elaboracién propia
Imagen no. 6

Gavetero plastico y repintado de clinica dental

41
J
|

SamsungGalaxy A0S

Fuente: elaboracién propia
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PREVENCON DE ENFERMEDADES BUCALES
Camotan, Chiquimula
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

RESUMEN
La promocion y prevencion de enfermedades bucales en nifios y adolescentes
constituye una herramienta fundamental para mantener una adecuada salud oral.
En Guatemala, la caries dental continua siendo una de las patologias mas
prevalentes, afectando a gran parte de la poblacién, mientras que las enfermedades
periodontales, aunque silenciosas, también representan un problema significativo

debido al desconocimiento de su impacto en la salud general.

El municipio de Camotan, perteneciente al departamento de Chiquimula y ubicado
en el corredor seco del oriente del pais, se caracteriza por su alta vulnerabilidad
social y economica, factores que dificultan el acceso a servicios de salud y
educacion. Ante esta realidad, durante el desarrollo del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) se implement6é un programa de prevencion de enfermedades

bucales dirigido a escolares de cuatro instituciones educativas del area rural
o Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Shupa
o Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Brasilar
« Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Mineral
o Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Lela Obraje

El programa se estructurd en tres subprogramas principales. El primero consistié en
enjuagatorios semanales con fluoruro de sodio al 0.2%, realizados con la finalidad
de fortalecer el esmalte dental y prevenir la aparicion de caries. La preparacién del
enjuague se efectud utilizando pastillas de fluor proporcionadas por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, disueltas en agua
potable y distribuidas en atomizadores, se aplicaron 5 ml por alumno, durante un

minuto.
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El segundo subprograma correspondio a actividades de educacion en salud bucal,
impartidas a estudiantes de nivel primario. En estas sesiones se abordaron temas
relacionados con la higiene oral, la técnica de cepillado, la alimentacion saludable y
la prevencion de enfermedades bucales. Estas actividades tuvieron como objetivo
generar conciencia acerca de la importancia del autocuidado y fomentar habitos

saludables desde la nifiez.

Finalmente, el tercer subprograma consistio en la colocacion de sellantes de fosas
y fisuras, procedimiento preventivo aplicado en piezas dentales sanas o con caries
inactivas sin cavitacion. Previo a la aplicacion se realizé una profilaxis dental para
asegurar una adecuada adherencia del sellante. Esta intervencion busca reducir
significativamente el riesgo de desarrollo de caries dental en las superficies

oclusales de los dientes permanentes.

El desarrollo de estas actividades contribuyé al fortalecimiento de la salud bucal en
la poblacién escolar del area de Camotan, promoviendo la prevencion como eje
fundamental para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las comunidades

beneficiadas.

OBJETIVOS

Objetivo general

Promover la salud bucal y prevenir la aparicion de enfermedades dentales en la
poblacién escolar del municipio de Camotan, Chiquimula, mediante Ila
implementacion de estrategias preventivas basadas en enjuagues fluorados,
educacion en salud oral y la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras durante el

desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Objetivos especificos

e Realizar enjuagues semanales con fluoruro de sodio al 0.2% en las

escuelas de las aldeas Shupad, El Brasilar, El Mineral y Lela Obraje, con
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el fin de fortalecer el esmalte dental y reducir la incidencia de caries dental
en los nifios beneficiados.

e Desarrollar actividades de educacion en salud bucal dirigidas a
estudiantes, docentes y padres de familia, promoviendo la adquisicion de
habitos adecuados de higiene oral y alimentacién saludable.

e Aplicar sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales permanentes sanas
0 con caries incipientes sin cavitacion, con el propdsito de prevenir la
aparicion de lesiones cariosas en superficies oclusales.

e Contribuir a la reducciéon de los indices de enfermedades bucales en
escolares del area rural de Camotan, a través de la promocién de medidas

preventivas sostenibles y accesibles.
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METAS ALCANZADAS
Se logré concientizar y educar a los nifilos de nivel primario de las escuelas
de las aldeas Shupa, El Brasilar, EI Mineral y Lela Obraje en relacion a la
importancia de mantener una adecuada salud bucal, se destacaron los
beneficios de una buena higiene oral y las consecuencias derivadas de su
descuido.
Se desarrollaron satisfactoriamente 58 actividades de educacién en salud
bucal, impartidas de forma mensual, en las cuales se abordaron temas
relacionados con la técnica de cepillado, el uso del fluor, la alimentacién
saludable y la prevencion de enfermedades bucales.
Se realizaron 8768 enjuagatorios mensuales con fluoruro de sodio al 0.2%,
beneficiando a un total aproximado de 508 escolares de las comunidades
atendidas, con el propdsito de fortalecer el esmalte dental y reducir la
incidencia de caries.
Se logré educar a los nifos, docentes y padres de familia acerca de la
importancia de la atencion odontoldgica preventiva, promoviendo la visita
peridodica al dentista antes de la aparicion de cualquier tipo de dolor o
molestia.
Se efectud la colocacién de sellantes de fosas y fisuras en un total de 436
piezas dentales pertenecientes a pacientes con denticidon sana o con lesiones
de caries inactivas sin cavitacion, con ello se contribuyd a la prevencion de
la caries dental y al mantenimiento de una mejor salud bucodental.
Se fortalecié la participacion activa de la comunidad educativa en las
actividades de promocion y prevencion, se logro la colaboracion de maestros
y padres de familia para la continuidad de las practicas saludables dentro de
las escuelas.
Se evidencié un mejoramiento progresivo en los habitos de higiene oral de
los escolares atendidos, se observé mayor responsabilidad en el cepillado
diario y un interés generalizado por el cuidado de la salud bucal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Tabla no. 1

Total, de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% por mes en

Camotan, Chiquimula en el periodo de marzo a octubre del 2025

Escuela Escuela Escuela Escuela TOTAL
MES oficial rural | oficial rural | oficial rural | oficial rural
mixta El mixta El mixta mixta Lela
Brasilar Mineral Shupa Obraje
Marzo 0 43 75 104 222
Abril 182 320 627 104 1233
Mayo 273 320 627 208 1428
Junio 273 320 627 104 1324
Julio 273 320 418 416 1427
Agosto 91 160 627 104 982
Septiembre 182 320 209 208 919
Octubre 182 320 627 104 1233
TOTAL 1456 2123 3837 1352 8768

Fuente: elaboracién propia
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Grafica no. 1
Presentacion de resultado de escuelas por mes.

Total de enjuagatorios con fluoruro de sodio por mes en
escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula 2025.
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Fuente: elaboracién propia
Analisis de resultados de tabla no.1 y Grafica no.1

Durante un periodo de ocho meses, se llevaron a cabo visitas semanales a cuatro
escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula, con el propésito de realizar
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% como parte del programa de prevencién
de enfermedades bucales. En total, se efectuaron 8,768 enjuagatorios, se beneficid

a la poblacién escolar de las comunidades atendidas.

El mes de marzo presento6 la menor cantidad de enjuagues realizados, debido a que
durante las primeras dos semanas se gestionaron los permisos correspondientes
ante la Secretaria de Educacion para la autorizacion del trabajo dentro de los
centros educativos. En contraste, el mes de mayo registré la mayor cantidad de
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enjuagatorios aplicados, ya que todas las escuelas permanecieron abiertas y fue

posible realizar las actividades programadas sin interrupciones.

Estos resultados reflejan la constancia en la ejecucién del subprograma de
enjuagues fluorados y evidencian el compromiso tanto del equipo de trabajo como
de las instituciones educativas para mantener la continuidad de las acciones

preventivas dirigidas a mejorar la salud bucal infantil.
Imagen no.1

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, repartidos por EPS de

odontologia y Medicina de Camotan Clinic en Escuela Oficial Rural Mixta

Aldea el Brasilar.

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no. 2

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, repartidos por Estudiantes de
quinto ano de odontologia durante conocimiento del area rural en Escuela

Oficial Rural Mixta Aldea de shupa.

Fuente: elaboracion propia

Imagen no.3

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, repartidos por EPS y asistente

dental en Escuela Oficial Rural Mixta Aldea de Lela Obraje.
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BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Total, de pacientes a los que se les colocoé sellantes de fosas y fisuras

Tabla no. 2

por mes y total sellantes fueron colocados en Camotan Clinic, durante el

periodo de marzo a octubre de 2025

No. de pacientes No. de piezas selladas
atendidos

Marzo 2 19
Abril 7 61
Mayo 8 72
Junio 6 36
Julio 6 50
Agosto 5 50
Septiembre 7 58
Octubre 9 90
Total 50 436

Fuente: elaboracién propia
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Grafica no. 2

Cantidad de sellantes de Fosas y Fisuras colocados por mes

sellantes de fosas y fisuras

® Marzo = Abril Mayo Junio = Julio = Agosto m Septiembre m Octubre

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados tabla no.2 y grafica no. 2

Durante la ejecucién del programa de Barrido de sellantes se observo una afluencia
considerable de pacientes, se atendié un promedio de seis pacientes al mes en la
clinica dental. Esta situacion se debid principalmente a la falta de interés por parte
de algunos padres de familia, quienes, al percibir que sus hijos presentaban dientes
aparentemente sanos, no consideraron necesaria la aplicacion de tratamientos
preventivos como los sellantes de fosas y fisuras. A ello se suman las limitaciones
economicas y de transporte propias del area rural de Camotan, las cuales dificultan
el desplazamiento de las familias hacia la clinica. No obstante, los pacientes que si
asistieron recibieron la atencién correspondiente, se logré la aplicacion de medidas

preventivas como lo son los sellantes de fosas y fisuras.
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Imagen no. 4

Paciente con sellantes de fosas y fisuras colocados en arcada
superior e inferior en Camotan Clinic. Camotan, Chiquimula. Guatemala 2025

Imagen no.5

Estudiantes de quinto ano de odontologia de la Universidad San
Carlos de Guatemala, colocando sellantes de fosas y fisuras durante

conocimiento del area Rural.

Fuente: elaboracion Propia.
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ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Tabla no. 3

Temas impartidos durante el periodo de marzo a octubre 2025 en las

escuelas de Camotan, Chiquimula

Mes

Tema

Marzo

“Importancia del Fluor y sellantes de
fosas y fisuras”.

Hacia alumnos y padres de familia

Abril

“Habitos alimenticios adecuados para
un buen cuidado de las piezas

dentales”.

Mayo

“Importancia del Fluor para una buena
salud Oral”

hacia alumnos de shupa vy lela obraje

Junio

“Técnicas de cepillado, uso de hilo
dental y enjugues’

Hacia alumnos de Brasilar y mineral

Julio

“Técnicas de cepillado, uso de hilo
dental y enjuagues”

Hacia alumnos del Mineral

Agosto

“Caries dental”

Hacia alumnos de shupa

Septiembre

“Técnicas de cepillado”
Hacia alumnos de Lela Obraje

Octubre

“Importancia del dentista y el cuidado

de los dientes”

Fuente: elaboracién propia
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ANALISIS DE RESULTADOS.
Durante los ocho meses de desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
se realizaron un total de 58 platicas de educacion en salud bucal dirigidas a los
estudiantes de primero a sexto grado de primaria de las escuelas participantes en
el municipio de Camotan, Chiquimula. En promedio, se llevaron a cabo siete
actividades mensuales, aunque en algunos casos se presentaron variaciones
debido a las actividades extracurriculares programadas por las instituciones
educativas. Para el desarrollo de las sesiones se emplearon diversos materiales
didacticos, como carteles ilustrativos, demostraciones practicas de cepillado dental
grupal, con el propésito de reforzar las técnicas de higiene bucal. Los estudiantes
mostraron un alto nivel de interés y participacion, especialmente en las dinamicas
de preguntas y respuestas, en las cuales se entregaron diferentes premios como
incentivo por su desempeiio, promoviendo de esta forma el aprendizaje activo y la

adopcion de habitos saludables.
Imagen No.6

Platicas de salud Oral EPS de odontologia en conjunto con EPS de

medicina y docente

Fuente: elaboracién propia
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Imagen No.7

Premios otorgados para fomentar la participacion

Fuente: elaboracién propia

Imagen. No. 8

Platicas hacia padres de familia para fomentar la buena salud oral

1% .I N\

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES
La educacion en salud bucal constituye un pilar fundamental en la
prevencion de enfermedades orales, especialmente en comunidades rurales
como las de Camotan, en donde el conocimiento respecto de higiene dental
es limitado. A través de las platicas impartidas, se logro fortalecer los habitos
de higiene en la poblacion escolar y fomentar una actitud positiva hacia el

cuidado bucal.

La realizacion de enjuagues semanales con fluoruro de sodio al 0.2%
demostr6 ser una medida preventiva efectiva, lo cual contribuyé a la
remineralizacidn del esmalte y a la reduccidén del riesgo de aparicion de

caries en los ninos beneficiados.

La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas o con lesiones
incipientes permitié reforzar el nivel de prevencion primaria, disminuyendo
significativamente el riesgo de desarrollar caries en las superficies oclusales

de los dientes permanentes.

A pesar de las dificultades observadas en la participacion de los padres de
familia y las limitaciones econdmicas del area, el programa alcanzé
resultados satisfactorios, evidenciando la importancia de mantener

programas preventivos continuos en las escuelas rurales.

El Ejercicio Profesional Supervisado permitié no solo aplicar conocimientos
clinicos y preventivos, sino también generar un impacto positivo en la
comunidad, a través de ello se promovi6 el autocuidado y la responsabilidad

compartida en la salud bucal infantil.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer la participacién de los padres de familia mediante reuniones
informativas que les permitan comprender la importancia de los programas
preventivos y su papel fundamental en el mantenimiento de la salud bucal de

sus hijos.

Involucrar activamente al personal docente en las actividades de educacion
en salud bucal, de manera que puedan dar seguimiento a las practicas

aprendidas dentro del aula y fomentar habitos saludables en los estudiantes.

Dar continuidad al programa de enjuagues fluorados en las escuelas de

Camotan.

Ampliar la cobertura del programa a otras comunidades del municipio, se
priorizaron aquellas con mayor vulnerabilidad vy limitada atencion
odontoldgica, para contribuir al mejoramiento integral de la salud bucal

infantil.
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INFORME FINAL INVESTIGACION UNICA
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES

NUTRICIONALES TALLA/EDAD EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DEL
SECTOR PUBLICO EN COMUNIDADES SEDE PROGRAMA EPS-2025, CAMOTAN
CHIQUIMULA?”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la infancia
y constituye un problema de salud publica que afecta el bienestar general y el
desarrollo de los nifos. Su origen multifactorial esta asociado con una higiene bucal
deficiente, una dieta alta en azucares y un acceso limitado a servicios odontolégicos.
En comunidades rurales con condiciones socioecondmicas desfavorables, como el
municipio de Camotan, Chiquimula, estos factores se ven agravados por altos

indices de pobreza y desnutricion infantil.

El estado nutricional, evaluado mediante indicadores como la relacién talla/edad,
refleja el crecimiento y desarrollo infantil, asimismo, puede influir directamente en la
salud bucodental. La desnutricidon crénica altera la formacion del esmalte, reduce la
produccion de saliva y debilita las defensas del organismo, aumentando la
susceptibilidad a la caries dental. Estudios previos evidenciaron una posible
asociacion entre el bajo estado nutricional y una mayor prevalencia de lesiones
cariosas, lo que resalta la importancia de analizar ambos aspectos de manera

conjunta.

En el contexto de Camotan, la informacién sobre la relacion entre nutricion y salud
bucal en escolares es limitada. Esta falta de evidencia dificulta el disefio de
estrategias efectivas de prevencion y promocion dirigidas a mejorar la calidad de

vida infantil.
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INTRODUCCION
La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y
constituye un importante problema de salud publica. Su origen multifactorial esta
relacionado con una higiene bucal deficiente, una dieta rica en azucares y un acceso
limitado a servicios odontolégicos. El estado nutricional, reflejado en indicadores
como la relacion talla/edad, influye en el crecimiento, el desarrollo dentario y la
susceptibilidad a la caries. Por ello, resulta relevante analizar la interacciéon entre

factores nutricionales y la salud bucodental infantil.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la prevalencia de caries
dental y su relacidn con las variables talla y edad en escolares de nivel primario del
sector publico en comunidades del municipio de Camotan, Chiquimula, con el fin de
generar informacién que contribuya a estrategias de prevencion y promocion de la

salud bucodental.

JUSTIFICACION
La poblacién escolar representa un grupo vulnerable, pues se encuentra en una
etapa de formacién de habitos y de crecimiento fisico acelerado. Evaluar
indicadores como la talla y la edad permite identificar el estado nutricional y posibles
factores que influyen en la aparicion de caries dental, una afeccion que puede

afectar la salud general y el desarrollo infantil.

La presente investigacion busca analizar la relacion entre las variables nutricionales
talla y edad y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 10 afios de escuelas
publicas del municipio de Camotan, Chiquimula. Los resultados generaran
evidencia util para comprender la interaccién entre el crecimiento y la salud
bucodental, contribuir con ello al disefio de estrategias de prevencién y promocién

que mejoren el bienestar de la poblacién escolar.
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OBJETIVOS

e Evaluar la frecuencia de caries dental mediante la aplicacion del indice CPO-
D total en la poblacién estudiada

e Registrar y analizar los indicadores nutricionales a partir de la relacion
talla/edad en los escolares participantes.

e Examinar la asociacién entre la prevalencia de caries dental y los parametros
nutricionales identificados.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, considerando

variables como sexo y edad.

DISENO DEL ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se desarrollé un estudio observacional de tipo transversal, orientado a determinar
la prevalencia de caries dental y su relacion con variables nutricionales en escolares
del municipio de Camotan, Chiquimula. La poblacion de estudio estuvo conformada

por estudiantes de nivel primario pertenecientes al sector publico.

La muestra fue no probabilistica e integrada por 50 escolares, seleccionados de
manera aleatoria entre nifios de 6 a 10 afios de edad. quienes participaron de forma

voluntaria, previa autorizacion informada de sus padres o encargados.
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MARCO TEORICO
La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes a nivel
mundial y constituye un problema prioritario de salud publica, especialmente en la
poblacion infantil. Es un proceso multifactorial que resulta de la interaccion entre
microorganismos presentes en la placa dental, el consumo frecuente de azucares
fermentables y una higiene bucal inadecuada. Estos factores provocan la
desmineralizacion progresiva del esmalte y la dentina, generan lesiones que, si ho
se tratan oportunamente, pueden afectar la funcion masticatoria, la estética y el

bienestar general del individuo.

Diversos estudios han sefalado que la caries afecta en mayor proporcién a nifios
en edad escolar, debido a la formacion incompleta de sus habitos de higiene, el alto
consumo de alimentos azucarados y el acceso limitado a servicios odontoldgicos,
especialmente en comunidades rurales. Su elevada frecuencia en la infancia no solo
refleja un problema bucodental, sino también desigualdades en las condiciones de

vida, educacion y nutricion.
Factores etioldgicos y determinantes

Los principales factores que intervienen en la aparicion de la caries dental incluyen
el huésped, los microorganismos, la dieta y el tiempo de exposicién. Entre ellos, la
alimentacién desempena un papel fundamental, ya que la ingesta repetida de
azucares simples proporciona el sustrato para la produccién de acidos por las
bacterias, principalmente Streptococcus mutans y Lactobacillus. A su vez, una
nutricion inadecuada puede alterar la estructura del esmalte dental y disminuir la

resistencia del organismo frente a infecciones bucales.
Crecimiento y estado nutricional

El crecimiento infantil es un proceso dinamico influenciado por factores genéticos,
ambientales y nutricionales. La talla para la edad es uno de los indicadores mas
utilizados para evaluar el estado nutricional crénico de los nifios, reflejando la

presencia de desnutricion o retraso en el crecimiento. Un déficit nutricional durante
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la infancia puede repercutir en el desarrollo fisico, mental y dental, lo cual afecta la

formacion del esmalte, la erupcion dentaria y la integridad de los tejidos duros.

De esta forma, las condiciones nutricionales se relacionan directamente con la salud
bucodental. Nifios con desnutricidn presentan mayor predisposicion a la aparicion
de caries debido a alteraciones en la mineralizacion del esmalte, menor produccion

salival y alteraciones inmunoldgicas.
Relacion entre caries dental y variables nutricionales

Diversas investigaciones han demostrado una relacion significativa entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en la nifiez. Los nifios con talla baja para
la edad suelen presentar un mayor numero de lesiones cariosas, lo cual sugiere que
la desnutricion cronica afecta tanto el crecimiento corporal como la salud oral.
Ademas, el patrén dietético caracteristico de estas poblaciones con bajo consumo
de proteinas, frutas y verduras, asimismo, alto consumo de carbohidratos simples

incrementa el riesgo de caries.

El analisis conjunto de indicadores nutricionales y de salud bucodental permite
comprender mejor las condiciones de vida y bienestar de los escolares, aportando
evidencia util para el disefio de estrategias integrales de promocién y prevencion en

salud.

RELEVANCIA DEL ESTUDIO
En comunidades rurales como las del municipio de Camotan, Chiquimula, en donde
persisten altos indices de pobreza y desnutricion infantil, es fundamental investigar
la relacion entre nutricion y salud bucal. Este conocimiento puede contribuir a
desarrollar programas educativos y preventivos orientados a mejorar la calidad de

vida y el bienestar general de los nifios en edad escolar.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de estudio segun variables, edad, talla
y CPO-D en alumnos de nivel primario del Municipio de Camotan,

Chiquimula departamento de Guatemala, 2025

Media |8 1.22  6.22 1.26 0 7.48
[Desv. |1.43 8.35 2.52 1.51 0 3.07
estandar

[ Minimo | 6 1.02 3 0 0 3
[Maximo |10  1.46 13 6 0 17

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025

Analisis de tabla No. 1

la caracterizacion de la muestra para la investigacion unica del programa de EPS
2025 en el municipio de Camotan indicé que el minimo de edad de los pacientes
fue de 6 afios y el maximo de 10 anos, reflejé este un promedio de 8 afnos. Respecto
a la variable de talla se encuentra un minimo de 1.03 mts. y un maximo de 1.46
mas, lo cual resulta en un promedio de 1.22 mts. Dentro del CPO la variable caries
presento un minimo de 3 piezas cariadas y un maximo de 13 piezas cariadas
existiendo un promedio de 6 piezas con enfermedad de caries dentro de la muestra.
La variable de piezas perdidas conto con un minimo de O piezas pedidas y un
maximo de 6 piezas perdidas, con un promedio de 6 respecto al total de la muestra.
Finaliza con la variable de piezas Obturadas en la cual ningun paciente dentro de la

muestra presento obturacion alguna.
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Tabla 2. Patron de Crecimiento en escolares de Nivel Primario del Municipio

de Camotan, Chiquimula departamento de Guatemala, 2025

PATRON DE CRECIMIETO No. de Escolares ‘
RETARDADO 23
NORMAL 14
ACELERADO 9
TOTAL 50

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025

GRAFICA 1. Patrdn de Crecimiento en Escolares de
Nivel Primario del Municipio de Camotan, Chiquimula.
de Guatemala, 2025

25 23
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CANTIDAD DE ESTUDIANTES

RETARDADO NORMAL ACELERADO

H Patrones de Crecimiento

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en las

escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula departamento de Guatemala 2025.
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Analisis de tabla No2 y grafica No.1.

Los resultados demostraron que la mayoria de los escolares evaluados
presentaron un crecimiento retardado, estos fueron 23 casos, mientras que un
menor numero alcanzo un crecimiento normal siendo estos 13 casos y un grupo
reducido presenta crecimiento acelerado de 9 casos. Este panorama evidencid una
tendencia preocupante hacia el retraso en el crecimiento infantil, lo que podria
reflejar condiciones desfavorables relacionadas con la nutricion, el acceso a

servicios de salud o el entorno socioecondmico de la poblacion.

La baja proporcion de nifios con crecimiento normal sugiri6 que una parte
significativa de los escolares no alcanza los parametros esperados para su edad, lo
cual podria tener repercusiones a nivel fisico y cognitivo si no se interviene de

manera oportuna.

Por otro lado, la presencia de algunos casos con crecimiento acelerado indico
variaciones en el desarrollo que podrian estar vinculadas a factores genéticos,

alimenticios o metabdlicos.

Tabla 3. Promedio de piezas Dentarias Cariadas Perdidas y Obturadas en
Escolares de 6 a 10 ainos del municipio de Camotan, Chiquimula. Guatemala
2025

50 6.22 1.26 0

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025
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GRAFICA 2. Promedio de Piezas Dentarias Cariadas,
Perdidas y Obturadas en Escolares de 6 a 10 Anos del
Municipio de Camotan, chigimula. Guatemala, 2025
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio realizado en nifios de

escuelas del municipio de camotan, Chiquimula. departamento de Guatemala 2025.

Andlisis de tabla No.3 y grafica No.2

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de caries dental en la poblacion
escolar evaluada, con un promedio de 6.22 piezas cariadas por nifio, lo que
representa un importante problema de salud bucodental. Este hallazgo indicé
deficiencias en los habitos de higiene oral, asi como insuficiente acceso a medidas
preventivas como la fluorizacion, la educacién en salud bucal o las visitas periodicas

al odontdlogo.

El promedio de 1.26 piezas perdidas indica que un numero considerable de
escolares ha experimentado la pérdida de dientes debido a la caries, lo cual refleja

falta de atencién oportuna y tratamientos correctivos.

Por otra parte, el valor nulo en piezas obturadas (0) pone de manifiesto una

cobertura muy limitada de atencion odontoldgica restauradora, lo que significa que
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los nifios con lesiones cariosas no estan recibiendo el tratamiento adecuado para

conservar sus piezas dentales.

En conjunto, estos resultados demostraron la urgente necesidad de fortalecer los
programas de prevencion y promocion de la salud bucal, con especial énfasis en la
educacion para el autocuidado, la supervision familiar y el acceso a servicios
odontoldgicos integrales, con el fin de reducir la incidencia y severidad de la caries

en la poblacién infantil.

Tabla 4. Promedio del indice CPO-D Total Segun el Patrén de Crecimiento en
escolares de Nivel Primario del Municipio de Camotan, Chiquimula

departamento de Guatemala, 2025

CPO-D Total ‘ 7.5 ’ 7.35 ‘ 6. 92

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025
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GRAFICA 3. Promedio del indice CPO-D Total Segun el
Patron de Crecimiento en escolares de Nivel Primario
del Municipio de Camotdn, Chigquimula departamento
de Guatemala, 2025
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Anélisis de tabla No. 4 y grafica No.3.

Los resultados mostraron una posible relacién entre el patron de crecimiento y la
presencia de caries dental en los escolares evaluados. Se observo que los nifios
con crecimiento retardado presentaron el promedio mas alto del indice CPO-D
(7.95), lo cual sugiere una mayor afectacion por caries dental en este grupo. Este
hallazgo podria estar asociado a deficiencias nutricionales, habitos alimentarios
inadecuados y limitado acceso a practicas de higiene bucal y atencién odontologica
regular, factores que pueden influir tanto en el crecimiento fisico como en la salud

bucodental.

Por su parte, los escolares con crecimiento normal también presentan un indice
CPO-D elevado (7.35), lo que evidencia que la caries dental constituye un problema
de salud comun en la poblacién infantil, independientemente del patrén de

crecimiento.
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En el caso de los nifios con crecimiento acelerado, se registraron un promedio
ligeramente menor (6.2), aunque aun dentro de valores altos, lo que indica que

ningun grupo se encuentra exento del problema.

En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias
integrales de promocioén de la salud, las cuales incluyan tanto la mejora del estado
nutricional como el fortalecimiento de los programas de prevencion y educacion en
higiene bucal, con el fin de favorecer un desarrollo infantil saludable y reducir la

incidencia de caries dental.

Tabla 5. Promedio del indice CPO-D segun Edad en Escolares de nivel primario

de las escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula

6.9 8.5 7.8

Promedio CPO-D
Total

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025
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Grafica 4 . Promedio del indice CPO-D segUn Edad en
Escolares * de Nivel Primario de las Escuelas del
Municipio de Camotan, Chiquimula. Guatemala, 2025
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025

Analisis de tabla No.5 y grafica No.4.

Se observo una variacion del indice CPO-D segun la edad de los escolares. El valor
promedio mas alto se present6 a los 9 afos (CPO-D = 9), seguido de los 7 afos
(CPO-D = 8.5), evidenciando un incremento progresivo de la experiencia de caries
hasta esa edad. A partir de los 10 afios se registré6 una disminucion significativa
(CPO-D = 5), lo que podria asociarse al recambio dentario y a una mejora en las
practicas de higiene bucal. Estos resultados sugieren la necesidad de fortalecer las
acciones preventivas en edades tempranas para reducir la acumulacion de lesiones

cariosas antes de los 9 anos.
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Tabla 6. Promedio del indice CPO-D en Relacién con el Sexo en Escolares *
de Nivel Primario de las Escuelas del Municipio de Camotan departamento de

Chiquimula, Guatemala, Ao 2025

Masculino Femenino

Promedio CPO-D 7.5 7.35

Fuente:e propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en escuelas del
municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025

Grafica 5. Promedio del indice CPO-D en Relacién con
el Sexo en Escolares * de Nivel Primario de |as Escuelas
del Municipio de Camotan departamento de
chiguimula, Guatemala, Ano 2025
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del estudio de los nifios en

escuelas del municipio de Camotan departamento de Chiquimula. Guatemala 2025
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Anélisis de tabla No. 6 y grafica No. 5.

Se observa una diferencia en el indice de caries CPO-D entre los sexos, con un
promedio de 7.8 en las mujeres y 7.0 en los hombres. Este resultado sugiere una
mayor prevalencia de caries en la poblacién femenina, lo que podria estar
relacionado por el numero de mujeres que participaron en el estudio es mayor al
numero de hombres. Asi también por factores biolégicos, conductuales o
socioculturales que influyen en la salud bucodental. Aunque la diferencia no es
extremadamente amplia, refleja una tendencia que resalta la necesidad de
estrategias de prevencion y promocion de la salud oral con enfoque diferencial

segun el sexo.
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CONCLUSIONES
El presente estudio permitioé evidenciar una alta prevalencia de caries dental
en los escolares de nivel primario del municipio de Camotan, Chiquimula, lo
cual reflejo que esta afeccidn es aun un importante problema de salud publica
en la poblacion infantil. Los resultados muestran que la mayoria de los nifios
presentan un crecimiento retardado y, ademas, los valores mas altos del
indice CPO-D se registran precisamente en este grupo, lo que sugiere una

posible relacion entre el estado nutricional y la aparicion de caries dental.

Asimismo, se observd que las niflas presentan un promedio ligeramente
mayor de caries que los nifios, o que podria estar vinculado a factores
biolégicos, conductuales o socioculturales. Del mismo modo, el incremento
del indice CPO-D con la edad hasta los 9 afos indica la necesidad de
fortalecer las intervenciones preventivas en etapas tempranas, cuando los

habitos de higiene bucal aun se estan formando.

En conjunto, los hallazgos ponen de manifiesto la importancia de abordar la
salud bucodental desde un enfoque integral que considere tanto los factores
nutricionales como los educativos y sociales. Se recomienda implementar
programas escolares de promocion de la salud oral, mejorar el acceso a
servicios odontolégicos y reforzar la educacion en habitos de higiene y
alimentacién saludable, con el fin de favorecer un crecimiento y desarrollo
infantil 6ptimos y reducir la incidencia de caries dental en las comunidades

rurales de Camotan.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer los programas de promocion de la salud bucodental en las
escuelas, mediante la implementacion de talleres educativos para
estudiantes, padres y docentes, enfocados en habitos de higiene oral,

alimentacion saludable y prevencion de caries.

Mejorar el acceso a servicios odontoldgicos preventivos y curativos,
garantizando visitas peridodicas de odontdlogos a las escuelas y la
disponibilidad de tratamientos restaurativos para los nifios con lesiones

cariosas.

Realizar seguimiento nutricional de los escolares, especialmente aquellos
con crecimiento retardado, promoviendo dietas balanceadas que favorezcan

un desarrollo fisico adecuado y contribuyan a la salud bucodental.

Implementar campafias de fluorizacion y sellantes dentales, que ayuden a
reducir la incidencia de caries dental en la poblacion infantil, priorizar a los

niRos con mayor riesgo segun su estado nutricional y edad.

Promover investigaciones futuras que incluyan muestras mas grandes y
evallen otros factores asociados a la caries, como el nivel socioeconémico,
el acceso a agua potable y los habitos alimentarios, para disefiar estrategias

mas efectivas de prevencioén integral.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
Camotan, Chiquimula 2025
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CUADRO RESUMEN DE PRODUCCION CLINICA

1. Nombre: Cristian lvan Vasquez Davila

)y
,
%

4. Comunidad: Camotan, Chiquimula

2. Firma

4. Grupo EPS: Primer grupo EPS 2025 5. Fecha: 31/10/2025

6. Total de pacientes atendidos: 502
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DESCRIPCION DE PROGRAMA DE ATENCION CLINICA

INTEGRAL EPS 2025
El programa de Atencion Clinica Integral tiene como propdsito principal brindar

servicios odontolégicos completos y accesibles, promoviendo la salud bucal en
nifos y en poblacion general de comunidades con limitados recursos. Durante el
desarrollo del EPS 2025, se llevé a cabo la atencién clinica en el municipio de
Camotan, Chiquimula, en las instalaciones de Camotan Clinic, institucion que
cuenta con un espacio médico y dental destinado a la prestacion de servicios a la

comunidad.

El programa se ejecuto a lo largo de ocho meses, de marzo a octubre del afio 2025,
y estuvo dirigido principalmente a nifios de 6 a 10 afios de edad pertenecientes a
las escuelas: Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Shupa, Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea El Brasilar, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Lela Obraje y Escuela Oficial
Rural Mixta Aldea EI Mineral. A estos nifios se les brindd atencion integral de forma
gratuita, con el fin de restablecer y mantener su salud bucal, asimismo, se

fomentaron habitos de higiene y prevencion.

Ademas, se atendié a la poblacion general, quienes realizaban una donacion
voluntaria a la clinica como contribucion al mantenimiento del servicio. Las jornadas
se organizaron de manera que, por las mafanas, se brindaba atencién a la
poblacién general con un promedio de seis pacientes diarios, mientras que por las
tardes se atendia a los pacientes integrales escolares, con un promedio de tres

pacientes por dia.

Los tratamientos mas frecuentes durante el desarrollo del programa fueron las
exodoncias, debido principalmente a la falta de educacién en salud bucal y a las
limitaciones economicas de los pacientes, o que impedia en muchos casos la
realizacion de tratamientos conservadores. En menor proporcion se efectuaron
obturaciones de resina compuesta, seguidas por procedimientos preventivos como
limpiezas dentales y colocacion de amalgamas, los cuales fueron menos

demandados.
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Tabla no.1 Consolidado de tratamientos realizados durante el EPS de febrero

PRESENTACION DE RESULTADOS

a octubre de 2025 en Camotan, Chiquimula.

tratamientos

realizados

Atendidos

PROCEDIMIENTO | No. PROCEDIMIENTO | No.

Examen Clinico 502 Obturaciones de 6
amalgama

Profilaxis Bucal 144 Obturaciones de 196
Resina

Aplicacion tipica 144 Pulpotomias 0

de Fluor.

Sellante de Fosas | 337 T.C.R. 0

y fisuras

Ob. lonbmero de | 48 Coronas de Acero |0

Vidrio

Tratamientos 144 Exodoncias 588

Periodontales

Pacientes 162 Pacientes 340

Femeninos Masculinos

Total 1319 Total pacientes 502

Fuente: consolidado de pacientes de atencién integral

Andlisis de resultados, tabla y grafica no.1.

La tabla refleja la distribucidon de los diferentes tratamientos odontologicos
realizados durante el desarrollo del programa de Atencion Clinica Integral en el EPS
2025, tanto en los pacientes escolares atendidos de forma integral como en la
poblacién general asistente a la clinica. Se observa que el procedimiento con mayor
frecuencia fue la exodoncia, lo cual evidencia la alta incidencia de patologias
dentales en estado avanzado y la tendencia de los pacientes a optar por la

extraccion dental como solucién inmediata, en lugar de tratamientos conservadores.
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Este comportamiento puede atribuirse a factores socioecondémicos y a la falta de
educacion en salud bucal, lo que dificulta la prevencién y el tratamiento oportuno de
las enfermedades dentales. Asimismo, se identific6 que la mayor proporcion de
pacientes correspondio al género femenino, lo que sugiere una mayor disposicion
de las mujeres a buscar atencién odontolégica en comparacion con los hombres.
Cabe mencionar que no fue posible realizar tratamientos endoddnticos, debido a la
ausencia de equipo radiografico, elemento indispensable para la correcta
planificacion y ejecucion de dichos procedimientos. En general, los resultados
obtenidos reflejan la realidad bucodental de la comunidad de Camotan, se destaca
la necesidad de fortalecer los programas de educacion preventiva, asi como la
importancia de contar con recursos e infraestructura adecuada para ampliar la

cobertura y calidad de los servicios odontoldgicos.

Grafica no. 1 tratamientos realizados durante el EPS de febrero a octubre de
2025 Camotan, Chiquimula. Guatemala 2025
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Fuente: consolidado de pacientes de atencion integral.
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Tabla no 2. Numero de escolares con tratamientos integrales concluido por

mes en Camotan Clinic. Camotan Chiquimula. Marzo-octubre 2024

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

gl O O N o O A N

Octubre

Total

w
©

Fuente: tabla de consolidados por mes

Grafica no.2 Escolares terminados de manera integral por
mes Durante EPS 2025. Camotan, Chiquimula.
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Fuente: tabla de consolidados de reportes mensuales.
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Anélisis de resultados, tabla y grafica No.2

La tabla y grafica no. 2 presentada muestra la distribucion mensual de los pacientes
integrales finalizados durante el desarrollo del programa de Atencién Clinica Integral
en el EPS 2025, realizado en el municipio de Camotan, Chiquimula. En total, se
lograron finalizar 39 pacientes de manera integral, lo que refleja un cumplimiento

satisfactorio de los objetivos propuestos dentro del programa.

El mes con mayor niumero de pacientes finalizados fue mayo, con un total de nueve
pacientes, resultado que coincide con el periodo de mayor estabilidad en la
organizacion del trabajo clinico y con una mayor asistencia de los alumnos de las
escuelas participantes. Por el contrario, el mes con menor cantidad de pacientes
finalizados fue marzo, con unicamente dos casos concluidos, debido a que en las
primeras semanas del programa fue necesario esperar la autorizacion oficial por
parte de la Secretaria de Educacion para iniciar las atenciones odontoloégicas con

los estudiantes de las diferentes escuelas asignadas.

A lo largo de los meses restantes, el numero de pacientes atendidos se mantuvo
estable, lo cual evidencid una mejora progresiva en la planificacion, ejecucién y
seguimiento de los casos integrales. Los resultados obtenidos reflejan el
compromiso y la constancia en la atencién brindada, asi como la efectividad del
programa en el cumplimiento de su objetivo principal: proporcionar tratamientos
odontoldgicos integrales de calidad a la poblacion infantil de la comunidad de

Camotan.
Observacion

En la clinica en donde se realizd el EPS, se evidencid una dificultad para brindar
atencion odontoldgica integral gratuita a pacientes de comunidades vulnerables.
Esto debido a que la clinica por su modelo de sostenibilidad prioriza en gran medida
la atencién a pacientes externos a los cueles se les cobra por los servicios. Dichos
ingresos son necesarios para cubrir los costos fijos como el pago de asistente
secretaria, alquiler del inmueble, energia y demas gastos operativos. Si bien este

esquema permite el funcionamiento adecuado de la clinica limita de manera
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significativa la posibilidad de atender con la frecuencia esperada a pacientes

provenientes de escuelas asignadas por la secretaria de educacion de Camotan.

Tabla No. 3 Distribucion total de tratamientos realizados a pacientes

integrales de escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula. Guatemala

2025
PROCEDIMIENTO | No. PROCEDIMIENTO | No.
Examen Clinico 39 Obturaciones de 4
amalgama
Profilaxis Bucal 39 Obturaciones de 64
Resina
Aplicacion tipica 39 Pulpotomias 0
de Fluor.
Sellante de Fosas | 275 T.C.R. 0
y fisuras
Ob. lonémero de 32 Coronas de Acero |0
Vidrio
Tratamientos 39 Exodoncias 53
Periodontales

Fuente: consolidado de reportes mensuales
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Grafica no.4 Distribucion de tratamientos realizados a pacientes integrales

en escuelas del municipio de Camotan, Chiquimula.
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Fuente: consolidado de reportes mensuales.

Andlisis de resultados, tabla y grafica No 4

La tabla correspondiente presenta la cantidad y tipo de tratamientos odontologicos
efectuados en los pacientes atendidos de manera integral durante el desarrollo del
programa de Atencion Clinica Integral en el EPS 2025, llevado a cabo en Camotan,

Chiquimula.

De acuerdo con los resultados, el tratamiento con mayor frecuencia fue la aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras, con un total de 275 procedimientos realizados. Este
dato evidencia la importancia que se otorgd a la prevencion dentro del manejo
integral de los pacientes escolares, buscando proteger las superficies oclusales de
las piezas dentales permanentes recién erupcionadas y reducir el riesgo de caries

a futuro.
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En segundo lugar, se encuentran las obturaciones de resina compuesta, con 64
tratamientos efectuados, las cuales se realizaron principalmente en piezas dentales
con lesiones cariosas incipientes. En tercer lugar, los procedimientos mas comunes
fueron las exodoncias, reflejaron la persistencia de cuadros de caries avanzadas o

no tratadas a tiempo, lo que hace necesaria la extraccion de las piezas afectadas.

Cabe senalar que no se realizaron tratamientos endododnticos, debido a la falta de
un equipo de rayos X, recurso indispensable para la correcta planificacion y

ejecucion de este tipo de procedimientos.

En conjunto, los datos obtenidos muestran un enfoque equilibrado entre la
prevencion y la restauracion dental, se priorizd la salud bucal a largo plazo de los

ninos atendidos.

Tabla No. 5: Distribucion total de tratamientos realizados a pacientes de
poblacién general atendidos en “Camotan Clinic” dentro del municipio de

Camotan, Chiquimula. Guatemala 2025

PROCEDIMIENTO | No. PROCEDIMIENTO | No.

Examen Clinico 463 Obturaciones de 2
amalgama

Profilaxis Bucal 90 Obturaciones de 132
Resina

Aplicacion tipica 90 Pulpotomias 0

de Fluor.

Sellante de Fosas | 62 T.C.R. 0

y fisuras

Ob. lonémero de 16 Coronas de Acero |0

Vidrio

Tratamientos 90 Exodoncias 535

Periodontales

Fuente: consolidado de reportes mensuales
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Grafica no.5 distribucion de tratamientos realizados en “Camotan
Clinic” a poblacion general del municipio de Camotan, Chiquimula.
Guatemala 2025
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Fuente: consolidado de reportes mensuales

Andlisis de resultados, tabla y grafica No. 5

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, se registré un total de
775 tratamientos odontoldgicos, distribuidos entre exodoncias, restauraciones con
resina compuesta y profilaxis dental y obturaciones de ionédmero de vidrio. Al
analizar la frecuencia de los procedimientos efectuados, se observa que el
tratamiento mas realizado fue la exodoncia, con un total de 535 casos, lo que
representa aproximadamente el 69.03 % del total de atenciones. Este predominio

evidencia una elevada demanda de tratamientos de caracter quirurgico y curativo.
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Este hallazgo sugiere que una proporcion significativa de los pacientes acudio al

servicio odontoldgico en etapas tardias de la enfermedad.

En segundo lugar, se efectuaron 132 tratamientos restaurativos con resina
compuesta, equivalentes al 17.03 % del total de procedimientos. Este resultado
refleja una necesidad considerable de atencién restauradora, asociado a una alta
incidencia de caries dental. La realizacién de estos tratamientos indica la presencia
de patologias en etapas intermedias, en las cuales aun es posible conservar la

estructura dentaria mediante intervenciones minimamente invasivas.

Finalmente, el tratamiento con menor frecuencia fue la profilaxis dental, con 90
procedimientos, lo que representa el 11.61 % del total. Este porcentaje
relativamente bajo pone de manifiesto una limitada participacién de los pacientes
en actividades de prevencion y mantenimiento de la salud bucodental. Esta
situacion resalta la necesidad de reforzar las estrategias educativas y de promocion
de la salud oral, orientadas a incrementar la conciencia preventiva y fomentar la

asistencia periddica a controles odontoldgicos.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango | -5 58 | 912 | 13- 16- | 20- 21- 41- 51- | +60
15 19 23 40 50 60
No. 3 39 46 36 32 64 | 119 67 53 43
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REFLEXION Y CONCLUSION
La experiencia en el programa de Atencion Clinica Integral durante el EPS 2025
representd una valiosa oportunidad de crecimiento profesional y humano. El
contacto directo con las comunidades rurales permiti6 comprender de manera mas
profunda las necesidades odontolégicas existentes y las barreras socioecondmicas

que influyen en la salud bucal de la poblacion.

A pesar de los desafios presentados, como la limitada asistencia de algunos
pacientes escolares o la prevalencia de tratamientos quirurgicos, la labor realizada
contribuy6 significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes
atendidos. Asimismo, fortalecid las competencias clinicas, la empatia y el

compromiso social del estudiante en formacion.

En conclusion, el desarrollo del EPS en Camotan, Chiquimula, evidencié la
importancia de los programas de servicio social en el fortalecimiento de la salud
publica, con ello se reafirmd la responsabilidad como profesional en la promocidn,
prevencion y tratamiento integral de las enfermedades bucales, especialmente en

comunidades vulnerables.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer y dar seguimiento a los programas de educacion y prevencidon en
salud bucal, especialmente los que son dirigidos a la poblacion infantil y

escuelas del municipio de Camotan.

Gestionar la adquisicion o préstamo de equipo radiografico de esta manera
se puede ampliar la cobertura de tratamientos conservadores como la
endodoncia. Contar con estos recursos es fundamental para ofrecer una

atencion odontoldgica integral y garantizar diagndsticos mas precisos.

Promover estrategias de sostenibilidad financiera del servicio clinico, que
permitan mantener el equilibrio entre la atencion a pacientes de pago y la
atencion gratuita que se solicitan en el curso de clinica integrada dirigida a

poblaciones vulnerables.

Incrementar el numero de jornadas preventivas y de control periddico,
dirigidas tanto a la poblacion general como a los escolares atendidos, con el

objetivo de dar seguimiento a los tratamientos realizados.
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Imagen 1.

Paciente de atencion integral, antes y después de tratamientos

dentales.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Camotan, Chiquimula. 2025
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Nombre de la Institucién: Camotan Clinic (ONG).
Inicio de programa: afio 2016

Ubicacién geografica: calle principal, Barrio ElI Calvario, Camotan, Chiquimula.

Coordinadora Local: Dra. Jovita Toledo, vice presidenta de Camotan Clinic.
Mision
Aliviar el sufrimiento, mejorar la salud y la longevidad de los guatemaltecos que

sufren de extrema pobreza proporcionando servicios médicos y dentales continuos

y de alta calidad a quienes los necesitan.
Vision
Ampliar nuestra presencia para incluir obstetricia, especialidades quirurgicas y

ayudar a promover temas de salud publica como agua potable y saneamiento para

toda la comunidad en la montana.
Grafica no.1

Organigrama de estructura administrativa, Camotan Clinic.

Dr. Joel Stroheker
Presidente

Dra. Jovita Toledo

Vicepresidenta

. Dra. jessica meyers
Jennifer stroheker Dr. Steve Stahl

secretario tesorero directora

ejecutiva.

Fuente: obtenida en: https://camotanclinic.com/staff/
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Personal contratado.

e Asistente dental

e Enfermera/secretaria

SERVICIOS BRINDADOS
Camotan, clinica. Una clinica de atencion social la cual presta servicios de atencién
medica primaria, ultrasonidos y medicacion. También brinda atencion odontologica
dando los servicios de extracciones, limpiezas dentales y resinas. Servicios

otorgados a la poblacion de Camotan y aldeas aledanas.

INFRAESTRUCTURA DE CLiNICA DENTAL.

Equipo e instrumental.

e Unidad eléctrica con taburete, lampara y succion en buen estado.

e Compresor dental

e Cavitron dental

e Amalgamador

e Autoclave de vapor

¢ Kits de exploracion basica

o Fdrceps, elevadores, kits de sutura para exodoncias dentales

¢ Instrumental de operatoria dental (espatulas, dicaleros, portaplasticos,

fresas)
Materiales dentales.

e Resinas

e Guantes

e Servilletas

e Dical

e Anestesia dental (lidocaina, prilocaina)

e Agujas dentales
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HORARIO DE ATENCION
Camotan clinica atiende de lunes a viernes en un horario de 8am a 4pm, en la
mafana se atiende a poblacion general y por las tardes después de la 1 pm se da
prioridad de atencion a pacientes integrales. Los miércoles de 8am a 12 pm se da

prioridad a programa de enjuagatorios de fluor.

Imagen no. 1: Horario de agencio Camotan Clinic. 2025

Horario Clinica Dental

“Camotan Clinic”

Hora lunes martes miércoles Jueves Viernes
8:00 am-12:00 pm Actividad Actividad Visita a escuelas Actividad Actividad
Clinica Clinica Y enjuagues de Clinica Clinica
poblacién poblacién fldor Poblacién poblacién
general general general general
12 pm - 1:00 pm Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
1:00 pm —4:00 pm Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
para nifios de para nifios de para nifios de para nifios de para nifios de
programa EPS programa programa programa programa
EPS EPS EPS EPS

G Y

~amc*in Clinic
lives ke e

sirr to Bt ¢«

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no.2 unidad dental

Fuente: elaboracion propia

Imagen no.3: Brazo y luz de unidad dental

Fuente: elaboracion propia
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Imagen no.4: compresor dental

il
Fuente: elaboracién propia

Imagen no. 5: autoclave de vapor.

Fuente: elaboracion propia
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Imagen no.6: amalgamador
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Fuente: elaboracion propia
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CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

DESCRIPCION
El personal auxiliar durante la practica clinica es fundamental para poder garantizar
tratamientos de calidad y con eficiencia en el tiempo. La capacitacion hacia el
personal auxiliar en odontologia contribuye significativamente al fortalecimiento del
trabajo en equipo, proporcionandole las herramientas necesarias para que pueda
desenvolverse de manera efectiva, tanto con el odontdlogo como con los pacientes.
Un asistente bien capacitado asegura un manejo adecuado de los materiales e
instrumentos utilizados durante la cita dental. Ademas, tiene la importante
responsabilidad de mantener la higiene y el orden en todas las areas de la clinica
dental, por lo que debe contar con los conocimientos necesarios no solo en el
manejo de instrumental y materiales, sino también en la correcta gestion de
desechos toxicos, con ello se garantiza un ambiente seguro y salubre tanto para el

odontdlogo como para los pacientes.

Durante los 8 meses del EPS en Camotan Clinic. Ubicado en Camotan municipio
de Chiquimula, tuve el agrado de compartir la experiencia con la asistente dental
Daisy Aldana Recinos, quien ya contaba con experiencia previa al haber trabajado
anteriormente con otra epesista. Desde el inicio demostré poseer amplios
conocimientos acerca del manejo del instrumental, materiales y respecto de las
funciones que debia desempefar dentro de la clinica dental. Su proceso de
capacitacion fue muy dinamico y agradable, ya que mostré en todo momento
disposicion, interés y una excelente actitud hacia el aprendizaje.
Fue sorprendente y de forma grato, su capacidad y eficiencia para desarrollar sus

tareas, reflejando un alto nivel de compromiso y responsabilidad.
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METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION
El curso se desarroll6 a lo largo de 8 meses, iniciando la tercera semana de
febrero de 2025. Cada mes se compartia un tema nuevo con la asistente dental,
proporcionandole el material de lectura con anticipacion para su estudio.
Posteriormente, se realizaban evaluaciones tanto tedéricas como practicas, lo que
permitio valorar no solo la comprension conceptual sino también la correcta

aplicaciéon de los conocimientos en la practica clinica diaria.
Los temas impartidos durante el curso fueron los siguientes.
1. Funciones de la asistente dental
2. Manejo de desechos toxicos
3. Fluoruros de uso topico
4. Instrumental basico de operatoria dental
5. Instrumental basico de cirugia y exodoncia
6. Materiales de impresién
7. Instrumental basico de periodoncia
8. Tipos de yesos en odontologia

Al finalizar cada tema, se aplicaban evaluaciones tedricas y practicas, en las
que Daisy Aldana Recinos demostré un excelente desempefio. Destacd por su
puntualidad, presentacion personal, responsabilidad, proactividad y disposicion
para aprender y mejorar continuamente. Su colaboracion fue esencial para el buen
funcionamiento de la clinica y para el desarrollo eficiente de los tratamientos

odontoldgicos.
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Cuadro no1: temas y puntacion de evaluaciones mensuales a personal

auxiliar
Funciones del asistente dental 100
Manejo de desechos toxicos 100
Fluoruros de uso topico 100
Instrumental basico de operatoria 100
Instrumental basico de cirugia y exodoncia 100
Materiales de impresion 100
Instrumental basico de periodoncia 100
Tipos de yesos en odontologia 100

Fuente: elaboracién propia.

CONCLUSION

La capacitaciéon del personal auxiliar representa un pilar esencial en la
atencion odontolégica integral, ya que fortalece la coordinacién, la eficiencia y la
calidad del servicio brindado. La experiencia de trabajar con Daisy Aldana Recinos
fue sumamente positiva, pues su dedicacion, compromiso y habilidades facilitaron
en gran medida el desarrollo de las actividades clinicas. Su desempefio reflejé no
solo dominio técnico, sino también un alto sentido de responsabilidad y vocacion
por su labor, lo cual contribuyd, de manera significativa, al buen funcionamiento de

la clinica y al logro de los objetivos planteados durante el EPS.
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Imagen no.1 Daisy Aldana primer dia de trabajo de EPS en Camotan Clinic.

Dando instruccion de cepillado dental

Fuente: elaboracion propia.

Imagen no.2: Daysi Aldana culminando curso de asistente dental.

Fuente: elaboracion propia.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA.

Camotan, Chiquimula
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DESCRIPCION
Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), los seminarios
regionales y la educacién a distancia representaron una parte fundamental para
fortalecer conocimientos y estar actualizados en el area de la odontologia. Estas
actividades permitieron complementar la practica clinica con la revision teorica y
cientifica de temas relevantes en salud bucal, con ello se favorecio el aprendizaje

continuo, a lo largo de los ocho meses de duracion del programa.

Cada mes se asignaron articulos cientificos relacionados con situaciones clinicas
reales observadas durante la practica, los cuales debian ser analizados mediante
una sintesis escrita y posteriormente discutidos en foros virtuales con los
compaferos. Estas dinamicas, realizadas que promovieron el intercambio de
experiencias, la reflexion critica y la aplicacion de los conocimientos adquiridos en

el contexto de atencion a pacientes.

El propdsito principal de esta modalidad fue fomentar la actualizacion constante
para el estudiante, adaptandose a las nuevas tendencias de la odontologia
moderna. Gracias a los seminarios virtuales, se fortalecieron habilidades de
investigacion, analisis y comunicacion cientifica, con lo cual se contribuyd al

desarrollo de una practica clinica mas segura y basada en la evidencia.
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Tabla no. 1

Temas mensuales del programa educacion a distancia EPS 2025

Marzo Protocolo de bioseguridad en la clinica
Abril Fluor y fluorosis dental
Mayo Manejo odontolédgico de paciente tratados con
bifosfonatos: una revision sistematica
Junio Factores asociados a la etiologia de la
hipomineralizacion incisivo molar. Revision de literatura
Julio Sinusitis maxilar de origen endodontico. Revision de
literatura
Agosto Traumatismos dentales
Septiembre Herramientas actuales para el diagndstico, manejo y
control de la caries dental. Parte |
Octubre Caso clinico

Fuente: Dra. Rosy del Aguila
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REPORTE DE CASO CLINICO

LESION VASCULAR DEL MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTE
PEDIATRICA: REPORTE DE CASO EN GUATEMALA

RESUMEN
Se presenta el caso de una nifia de 10 afos atendida en la clinica dental de
Camotan, Chiquimula, durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2025. La
paciente presentd una lesion de tejido blando en la region del maxilar superior
derecho, de color rojizo-violaceo, blanqueamiento a la presion y consistencia
blanda, compatible con lesion vascular (hemangioma o malformacion
arteriovenosa). Concomitantemente mostré signos clinicos compatibles con
sinusitis maxilar aguda. Por riesgo de hemorragia y necesidad de estudios
complementarios, fue remitida al Hospital Roosevelt, Departamento de
Estomatologia, Area de Cirugia Oral y Maxilofacial para evaluacién imagenolégica
y manejo interdisciplinario. El reporte discute diagnostico diferencial, examenes

sugeridos, opciones terapéuticas y recomendaciones.

INTRODUCCION

Las anomalias vasculares de la region oro-maxilofacial, aunque infrecuentes,
son clinicamente relevantes debido al riesgo de sangrado, la potencial afectacion
funcional y estética, asimismo, la necesidad de un manejo coordinado entre
especialidades. Segun la clasificacion internacional (ISSVA), las anomalias
vasculares se dividen en tumores vasculares (p. ej. hemangiomas infantiles) y
malformaciones vasculares (p. ej. malformaciones arteriovenosas —AVM—), y su
reconocimiento temprano es esencial para definir conducta terapéutica y evitar
procedimientos iatrogénicos que puedan producir hemorragia significativa. La
terapéutica varia desde la observacion y tratamientos farmacolégicos (propranolol
en hemangiomas problematicos) hasta intervenciones endovasculares

(embolizacion) y reseccion quirurgica planificada en las malformaciones de alto flujo.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente: Mabeline Giselle Gutiérrez Garcia. 10 afios de edad.
Procedencia: Camotan, Chiquimula, Guatemala.

Motivo de consulta: durante el EPS 2025 la paciente acudi6é a la clinica dental de

Camotan por presentar una lesién visible en tejido blando del maxilar superior, y

signos de inflamacion facial/labial.

Historia de la enfermedad actual: segun los padres, la lesion se ha ido manifestando

en el labio superior y region del maxilar, con enrojecimiento, aumento de volumen y
ocasional sangrado leve. También la paciente presentaba sintomas de congestion
nasal, dolor facial o malestar en la zona del seno maxilar izquierdo sugerentes de

sinusitis aguda.

Examen clinico.

Imagen no.1

e Se observo aumento de volumen del labio superior y de la region del maxilar

superior izquierdo con mucosa de aspecto rojizo-violaceo.

Fuente: elaboracién propia
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Imagen no.2

« En la cavidad bucal, en el maxilar superior, tejido blando aumentado de
volumen en la region vestibular/oclusal, posiblemente asociado al diente o

region alveolar.

Fuente: elaboracién propia

« No se reportd hasta la remision hemorragia masiva, pero la presencia de

tejido vascular sugerente implicaba riesgo.

Se identificaron asimismo signos compatibles con sinusitis (dolor, malestar
facial, congestion nasal) que indicaban probable afectacién del seno maxilar

adyacente.
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Investigaciones realizadas.

Se remite al Hospital Roosevelt al Departamento de Estomatologia al Area
de Cirugia Oral y Maxilofacial para evaluacion especializada. (Se adjunta

carta enviada para la atencion del caso e imagenes de la tomografia).

Imagen no. 3

4 GUTIERREZGARCIA*... €K 4 GUTIERREZGARCIA%... <K

a, @, ;X

Fuente: elaboracion propia

Diagnéstico presuntivo: lesion vascular del maxilar superior (diferencial de

hemangioma y malformacion arteriovenosa) asociada con sinusitis aguda del

seno maxilar.
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Plan terapéutico

e Derivacion a equipo interdisciplinario (odontologia pediatrica, cirugia
maxilofacial, radiologia, otorrinolaringologia) para su evaluacion.

o Evaluacién imagenolégica para confirmar naturaleza vascular, flujo vy
extension de la lesion.

« Control de la sinusitis aguda (tratamiento médico) segun protocolos
pediatricos.

« Una vez identificada la lesion vascular: considerar opciones terapéuticas
(embolizacion, reseccion quirurgica, laser) segun tipo, edad, extension y

riesgo de sangrado

CONCLUSIONES
Las lesiones vasculares del maxilar superior en pacientes pediatricos son
infrecuentes, pero su reconocimiento clinico temprano es esencial para prevenir
complicaciones. El abordaje multidisciplinario entre odontélogos, pediatras vy
especialistas hospitalarios garantiza un diagnostico preciso y un tratamiento seguro.
Este caso resalta la importancia del trabajo coordinado entre los servicios de salud

locales y los centros de referencia nacional.

RECOMENDACIONES
« No realizar biopsias ni procedimientos invasivos en lesiones sospechosas de
origen vascular.
« Documentar el caso con fotografias clinicas y notas detalladas antes de la
remision.
« Remitir al hospital con servicio de radiologia y estomatologia especializada

para estudios de imagen.
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Imagen no.4: carta de referencia al area de cirugia oral y maxilofacial

del hospital Roosevelt.

f-ﬁ wito s Olimeatapix

it 2o s w0 Cnr—

Guatemala, 01 de jubo de 2025

Ora. Elizabeth de Ledn
Cepartamento de Estamatologis
Hospital Roaseveit

Crugia Oral y Maxiolacisl

Estimada Ora. De Ledec

S0 ln saluda desedndale éntos on sus actividades diariss.

Se refiere » la padente MABELIN GISELLE GUTIRREZ GARCIA de 10 aikas, quien se presentd a la
dinica de EPS del icipio de G an, Chiquimuda, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carkos de Guatemala.

La paciente cuenta ton tomografia, cortes axiakes y corte 3D recientes, presentando lesidn en
tejdo blando en la regidn mixilar superior, gue sugiere hemargioma o formacion arteriovenasa ¥
sinusitis aguda. Se adjuntan resultados de tomografiss.
hitpsdfestudios sadivimagenes cony/ powarreades mabike finge sy ox 7 2udyinstanceUiD«1.3 17
1107.5 1.8 29013 2000007 5050614 2611 7940000003 I& PatientiO=250508-01 7 ,

Se solicita por parte del Hospital su evaluacin para pesterior dingndstico y tratamiento.

Atentamente,
ARy
S Y
é’ %
/‘Z:an/ 4
Dr. Edgar Guiller wda Murales "wm"
Unidad de Crugla Exodonca
Facultad de Odontologia

Eaficio M4, segunda nivel Clugod Univenbana, 1ons 12 Guotemola, Cenyooméica, Teldlono; 24184200

Fuente: elaboracién propia
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CONCLUSIONES DEL INFORME FINAL

El desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en el municipio de
Camotan, Chiquimula, permiti6 poner en practica los conocimientos adquiridos
durante la formacion académica, se brind6 atencion odontoldgica integral a una
poblacion con limitado acceso a servicios de salud bucal. Esta experiencia evidencio
la importancia de los programas comunitarios en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades dentales, especialmente en comunidades rurales en

donde la educacién dental aun es insuficiente.

A través de la atencion clinica se pudo observar que la caries dental continia como
una de las principales afecciones en nifios y adolescentes, afectando no solo su
salud bucal, sino también su bienestar general y rendimiento académico. Esta
situacion refleja la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas y educativas,

fomentando habitos saludables tanto en los estudiantes como en sus familias.

Asimismo, la capacitacion del personal auxiliar en la clinica dental represent6 una
oportunidad valiosa de formacion y crecimiento profesional para personas de la
comunidad, quienes adquirieron habilidades y destrezas basicas en asistencia
odontoldgica, de esta manera, se contribuy6é en el mejoramiento la eficiencia del

servicio y generando impacto social positivo.

La ejecucidon del proyecto comunitario permiti6 un acercamiento directo con la
poblacién. Esta interaccion fortalecié el compromiso social del estudiante y reafirmo

la relevancia de la participacion comunitaria en el desarrollo de programas de salud.

Finalmente, la combinacion de formacién tedrica, practica clinica, educacion a
distancia e investigacion cientifica consolidd una experiencia académica integral. El
EPS no solo favorecio el desarrollo profesional del odontélogo practicante, sino que
también contribuyé a mejorar la calidad de vida de la poblacién atendida,

promoviendo una atencion dental mas humana y preventiva.
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RECOMENDACIONES FINALES

Es fundamental mantener programas continuos de educacién y promocion
de la salud dental. con el fin de reforzar la importancia de la higiene oral y los
efectos negativos del consumo excesivo de azucares en la salud dental

infantil.

Se recomienda fortalecer las estrategias preventivas mediante charlas,
talleres y demostraciones practicas dirigidas a estudiantes, docentes y
padres de familia, asimismo, fomentar habitos saludables desde edades

tempranas.

Es necesario garantizar que el equipo e instrumental del puesto de EPS se
mantenga en Optimas condiciones, a través de realizar mantenimiento
preventivo y correctivo de manera periédica, para asegurar la calidad de la

atencion y la seguridad tanto del profesional como de los pacientes.

Es importante impulsar campafias comunitarias de sensibilizacion, dirigidas
a la prevencion de enfermedades orales, para fortalecer la conciencia acerca
de la necesidad de acudir periddicamente al odontélogo y mantener una

atencion preventiva constante.

Finalmente, se sugiere dar continuidad a los proyectos comunitarios
desarrollados durante el EPS, promover la participacion de la poblacion y

buscar la sostenibilidad de las acciones de salud bucal a largo plazo.
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