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EXORDIO 
 

 
Para la Dirección General del Sistema de Investigación del Centro Universitario de Occidente 

(DICUNOC), es un gusto introducir a los lectores en este trabajo realizado por Estudiantes de la 

División de Odontología,  del Segundo año  sección “A”  del          Centro Universitario de Occidente. 

Donde se aborda la problemática “La Salud Bucal cómo un Derecho Humano”. 

 
Algo que resulta de interés para la historia del Centro Universitario de Occidente en general y la 

carrera de Odontología, es el involucramiento, gestión y esfuerzos que se tiene con los estudiantes 

con el abordaje de problemáticas, pero sobre todo que ellos hagan parte de sus estudios la 

investigación, la cual se hace necesaria para apoyar a la sociedad que tanto lo necesita. 

 
Por nuestra parte felicitamos a los autores del trabajo, así como, a todos los que colaboraron en el 

mismo, porque dejan evidencia histórica de hechos y conocimientos, relevantes para el campo de 

la salud bucal, algo sumamente importante para mantener un buen procesamiento de problemáticas 

sociales. 

 
No cabe duda, que este trabajo será de interés para los estudiosos de la problemática, bucal, 

alimenticia, social y cultural y quienes se sirven de ella para mantener o recuperar soluciones y para 

quienes deseen simplemente aumentar su acervo cultural. 

 
No queda más que exhortar a los autores, a que sigan desarrollándose en el ámbito de la 

investigación, para consolidar sus conocimientos y ejercer eficazmente la profesión, desarrollar 

también su formación académica y lo más importante, con este tipo de producción, seguir 

engrandeciendo al Centro Universitario de Occidente, así como, a nuestra Alma Mater, la 

Universidad de San Carlos de Guatemala y por supuesto servir al pueblo de Guatemala en general. 

 
DICUNOC 



8 

                

 

 

Resumen 
 

La salud bucal constituye un derecho de todas las personas por lo cual toda la población, sin ningún 

tipo de distinción, debe tener acceso a la misma.  

 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es contribuir a las prácticas docentes vinculadas con 

la enseñanza del derecho a la salud bucal en el marco del currículum odontológico. Se realiza una 

investigación exploratoria y documental a partir de una revisión bibliográfica de artículos 

originales durante el período comprendido entre los años 2022 y 2023 sobre la enseñanza del 

derecho a la salud bucal en el marco de los derechos humanos. La misma se efectuó en las bases 

Scielo, BVS, y Redalyc.  

 

De los artículos registrados, se tomaron varios para ser analizados y tomados como antecedentes 

para nuestra guía. Se analizó la importancia de la enseñanza en Derechos Humanos, incluido el 

derecho a la salud bucal. A partir de la muestra procesada, se puede concluir que la enseñanza de 

los derechos humanos implica no solo velar por el cumplimiento del derecho a la salud bucal, sino 

también de garantizar que el mismo se traduzca en un efectivo cuidado y desarrollo en condiciones 

de equidad; y se promueva desde el marco del currículum universitario y las prácticas de enseñanza 

que de este último se gestan en la formación profesional.  

 

PALABRAS CLAVE: Derecho a la salud bucal – Derechos Humanos – Educación odontológica 
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Abstract  

 

Oral health constitutes a right of all people, which is why the entire population, without any type 

of distinction, must have access to it.  

 

Therefore, the objective of this work is to contribute to teaching practices linked to teaching the 

right to oral health within the framework of the dental curriculum. An exploratory and documentary 

research is carried out based on a bibliographic review of original articles during the period between 

2022 and 2023 on the teaching of the right to oral health within the framework of human rights. It 

was carried out at the Scielo, BVS, and Redalyc bases.  

 

Of the registered articles, several were taken to be analyzed and taken as background for our guide. 

The importance of teaching Human Rights was analyzed, including the right to oral health. From 

the processed sample, it can be concluded that the teaching of human rights implies not only 

ensuring compliance with the right to oral health, but also guaranteeing that it translates into 

effective care and development under conditions of equity,  and is promoted within the framework 

of the university curriculum and the teaching practices that are developed from the latter in 

vocational training.  

 

KEYWORDS: Right to oral health – Human Rights – Dental education 
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Introducción 

 

Los derechos humanos son normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres 

humanos. Estos derechos rigen la manera en que los individuos viven en sociedad y se relacionan 

entre sí, al igual que sus relaciones con el Estado y las obligaciones del Estado hacia ellos. 

Asimismo, constituyen normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres humanos.  

 

El derecho a la salud bucal, derivado del derecho a la salud, pretende que los servicios de salud 

brindados a la población sean de calidad y contribuyan al bienestar general y conservación de la 

salud, para lograr el desarrollo social, psicológico, biológico y económico de las personas.  

 

La Organización Mundial de la Salud (1946) planteó oportunamente un concepto que comprende 

a la persona humana en su integralidad: “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental 

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades… El goce del grado máximo de 

salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción 

de raza, religión, ideología política o condición económica o social”.  

 

Desde esta perspectiva, se plantean los siguientes presupuestos: a) la persona tiene derecho a gozar 

“del grado máximo de salud que se pueda lograr”, aunque dependerá de circunstancias inherentes 

a ella, como externas a ella; b) el derecho a la salud es reconocido como un derecho humano 

fundamental; c) del cual no puede ser privada la persona humana bajo ninguna circunstancia o 

condición (derechos de igualdad y no discriminación). El derecho a la salud no significa derecho a 

gozar de buena salud (no implica el derecho a estar sano), pero obliga a los gobiernos y a las 

autoridades públicas a establecer políticas y planes de acción destinados a que todas las personas 

tengan acceso a la atención de la salud en el plazo más breve posible, incluyendo la salud bucal 

como un derecho humano. (Garay, 2017) 

 

 

 



11 

                

 

 

Capítulo 1 

Marco Conceptual 
 

 

1.1. Antecedentes 

 

La boca, también conocida como cavidad bucal o cavidad oral, es la abertura corporal por la que 

se ingieren alimentos. Está ubicada en la cabeza y constituye en su mayor parte el aparato 

estomatognático, así como la primera parte del sistema digestivo, se abre a un espacio previo a la 

faringe llamado cavidad oral, o cavidad bucal. La boca humana está cubierta por los labios superior 

e inferior y desempeña funciones importantes en diversas actividades como el lenguaje y en 

expresiones faciales, como la sonrisa. La boca es un gran indicador de la salud del individuo. 

(Mónica Irene Hoajaca Calderón, UNIS, febrero 2017). 

 

La salud bucal  hace referencia a los aspectos de la boca, especialmente a los dientes, las encías y 

a la manera cómo debe cuidarse. Cuidar la boca y los dientes es un hábito que favorece la salud y 

bienestar en general, así que como toda buena costumbre, requiere de una constante atención. 

(Mónica Irene Hoajaca Calderón, UNIS, febrero 2017). 

 

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas más 

importantes: enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y 

diabetes, pues se ven favorecidas por dietas malsanas, el tabaquismo y consumo nocivo de alcohol. 

Otro factor de riesgo es una higiene Bucodental deficiente. (Mónica Irene Hoajaca Calderón, UNIS, 

febrero 2017). 

 

El Programa de Salud Bucal Global de la OMS es un programa técnico componente del 

Departamento de Prevención de Enfermedades no Trasmisibles y Promoción de la Salud, que 

estimula el desarrollo de políticas globales en promoción de la salud bucal y prevención de las 

dolencias bucodentales. En el marco de este programa, fue publicado en 2003 el Reporte Mundial 



12 

                

 

 

de Salud Bucal, documento que formula la política y las estrategias necesarias para alcanzar el 

mejoramiento de la salud bucal global en el siglo XXI (Petersen, 2003). 

 

Cabe recordar que la realización del derecho humano a la salud puede ser alcanzada por medio de 

diversas acciones; así, la implementación de programas de salud por parte de la OMS es una de 

estas acciones (United Nations Economic and Social Council, 2000). Por lo tanto, el presente 

análisis buscará verificar si el documento en examen es una herramienta política- teórica que 

facilite la satisfacción de este derecho. 

 

1.2 Justificación 

 

Los estudiantes del segundo año sección A  de la carrera de cirujano dentista del centro 

universitario de occidente, en base a los conocimientos obtenidos sobre el derecho a la salud bucal 

y lo contemplado como un derecho humano, que tiene la población específicamente en la ciudad 

de Quetzaltenango,  al igual de lo observado en el estudiantado de esa misma carrera, y personas 

que acuden al Centro de Salud, lugar que se tomó para ver si es necesario que se pueda trabajar con 

estudiantes pasantes de la carrera de Odontología del Centro Universitario de Occidente. 

 

Se desea promover por medio de esta investigación la salud y prevención de las enfermedades 

presentes en la cavidad bucal, por tanto, es esencial conocer  la importancia de la higiene bucal, así 

como brindar a las personas formas, medios y los diferentes accesorios para una óptima salud bucal 

que esto involucra,  los diversos métodos a emplear dependiendo de los accesorios con los que se 

tiene a la mano y los que se pueden implementar para potencializar las ventajas y disminuir las 

desventajas de cada uno de los accesorios para poder cumplir con todas las demandas y satisfacer 

las necesidades individuales de cada persona. 

 

La salud bucal es una parte integral de la salud general y el bienestar, y debe ser considerada como 

un derecho humano fundamental en Guatemala. Reconocer la salud bucal como un derecho 

humano es esencial para abordar las disparidades en el acceso a la atención odontológica y mejorar 
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la calidad de vida de todos los guatemaltecos, especialmente de aquellos en comunidades 

vulnerables. A continuación, se detallan las razones clave que justifican esta necesidad: 

 

1.2.1 Impacto en la Salud General 

 

La salud bucal está directamente relacionada con la salud general. Enfermedades bucales como las 

caries, las enfermedades periodontales y las infecciones bucales no solo afectan la boca, sino que 

también pueden conducir a complicaciones graves, incluyendo enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, infecciones sistémicas, y complicaciones en el embarazo.  

 

1.2.2 Reducción de Desigualdades en Salud 

 

En Guatemala, existen profundas desigualdades en el acceso a servicios de salud, particularmente 

en las áreas rurales y entre las poblaciones indígenas y de bajos ingresos.  

 

1.2.3 Mejora de la Calidad de Vida 

 

La falta de salud bucal no solo genera dolor y malestar, sino que también afecta la capacidad de las 

personas para llevar una vida plena 

 

1.2.4 Cumplimiento de Compromisos Internacionales 

 

Guatemala, como firmante de varios acuerdos internacionales de derechos humanos, tiene la 

obligación de garantizar el acceso a la salud para todos sus ciudadanos.  

 

1.2.5 Prevención y Sostenibilidad del Sistema de Salud 

 

Invertir en la salud bucal a través de la educación, la prevención y el tratamiento temprano es una 

estrategia costo-efectiva que puede reducir la carga sobre el sistema de salud pública.  
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1.2.6 Empoderamiento y Educación 

 

Reconocer la salud bucal como un derecho humano también promueve la educación y el 

empoderamiento de las personas para cuidar de su salud.  

 

1.2.7 Promoción de la Justicia Social 

 

El reconocimiento de la salud bucal como un derecho humano es un paso esencial hacia la 

promoción de la justicia social en Guatemala.  

 

1.2.8 Reconocer la salud bucal como un derecho humano en Guatemala  

 

No es solo una cuestión de salud, sino también de justicia, equidad y dignidad. Este reconocimiento 

es esencial para garantizar que todos los ciudadanos puedan acceder a la atención que necesitan 

para llevar una vida sana y plena.  

 

1.3 Planteamiento del problema 

 

La cavidad oral es la puerta de entrada de una gran variedad de virus y bacterias, ya que en ella; 

según especialistas médicos; se pueden encontrar hasta 700 tipos de estos elementos, muchos de 

los cuales son nocivos para la salud general, más allá del daño que causan a los dientes y encías. 

La salud de estructuras dentales y tejidos blandos de la cavidad oral, pueden indicar el estado de 

toda la salud en general; la mala higiene oral se ha asociado a un alto riesgo de algunas 

enfermedades en adultos. 
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Capítulo II 

Marco Contextual 
 

2.1 Ubicación de la División de Odontología 

 

La implementación de la Carrera de Cirujano Dentista en el Centro Universitario de Occidente, 

surgió por iniciativa de un grupo de profesionales, estudiantes y padres de familia residentes de la 

ciudad de Quetzaltenango. La Comisión Académica del CUNOC analizó la propuesta formulada 

por este grupo de personas y solicita un proyecto formal. (CUNOC, 2014) 

 

Con el paso de los años y ante la iniciativa de profesionales de la Odontología de Quetzaltenango, 

además del decidido apoyo del Rector de la USAC, Lic. Estuardo Gálvez, se nombra una comisión 

para la presentación final del proyecto, y poder hacer realidad la Carrera de Cirujano Dentista en 

el Centro Universitario de Occidente.  

 

Tomando en cuenta el alto índice de enfermedades estomatológicas en nuestra población, el difícil 

acceso a tratamiento dental y la demanda de estudiantes.  

 

El CSU (Consejo Superior Universitario) da por aprobada la apertura dela carrera de Cirujano 

Dentista en el CUNOC con el compromiso de formar profesionales en la rama de la salud bucal 

con calidad académica, sensibilidad humana, conciencia social y capacidad científico–tecnológica 

bajo un plan estratégico para aportar soluciones a los problemas de nuestra sociedad.  

 

La carrera de Cirujano Dentista Inicia sus labores administrativos en el CUNOC, el 16 de enero 

2012. Como Directora Interina inicia la Dra. Evelyn Lurssen.  

 

Se realizan 5 pruebas Básicas (Biología, Física, Matemática, Química y Lenguaje) y pruebas 

Específicas (Aptitud numérica, Razonamiento abstracto, Habilidad manual, Razonamiento verbal, 

Relaciones espaciales). De los cuáles aprueban 75 estudiantes, inscribiéndose en la carrera y 
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asignándose de la siguiente manera: 40 estudiantes en la sección “A” y 35 estudiantes en la sección 

“B”.  

 

La inauguración de la Carrera fue el 2 de marzo del año 2012, contando con la presencia del 

Magnifico Rector de la Universidad San Carlos de Guatemala, Dr. Estuardo Gálvez, y autoridades 

del Centro Universitario de Occidente. El ciclo académico del primer año de la carrera inicia el 5 

de marzo con 7 profesores interinos. 

 

La Carrera de Cirujano Dentista contribuye a la formación de profesionales en Estomatología de 

manera integral, con intereses en nuestros valores éticos profesionales y con altos niveles de calidad 

para solucionar problemas estomatológicos de nuestra sociedad.  

 

2.1.2 Misión y Visión 

 

a) Visión 

 

Ser una institución de alta calidad académica y pertinencia sociocultural, que favorezca el 

desarrollo regional y nacional, contribuyendo a la formación de profesionales con valores humanos, 

éticos, con cultura ambiental y enfoque inclusivo, que propongan soluciones a problemas 

estomatológicos que limitan el desempeño óptimo de nuestra sociedad pluricultural, con equidad 

de género, a través del método científico y su aplicación en nuestro entorno. Aprobado según 

Transc. CD. No 1250-2016. Punto OCTAVO, Inciso 8.20, del Acta CD 29-2016, de sesión 

ordinaria celebrada por el Honorable Consejo Directivo del Centro Universitario de Occidente el 

23 de noviembre de 2,016. 

 

b) Misión 

 

Formar profesionales en la rama de la estomatología con conocimientos actualizados a fin de 

ponerlos en práctica con entereza, responsabilidad, justicia, bioética, habilidades y destrezas que 

permitan su competitividad y éxito en el campo laboral, comprometidos en la búsqueda del bien 
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común y la inclusión, desarrollando proyectos orientados a investigación, prevención, 

rehabilitación bucal en respuesta a la demanda social, con enfoque en una cultura ambiental, 

diversidad cultural, pluriétnica y multilingüe a nivel regional y nacional. Aprobado según Transc. 

CD. No 1250-2016. Punto OCTAVO, Inciso 8.20, del Acta CD 29-2016, de sesión ordinaria 

celebrada por el Honorable Consejo Directivo del Centro Universitario de Occidente el 23 de 

noviembre de 2,016. 

 

2.1.2 Relación del alcance y otras  

 

A partir de la investigación podemos obtener los resultados que se utilizarán de base para realizar 

actividades de beneficio Odontológico para las Carreras de Trabajo Social y Abogado y Notario.  

Obteniendo datos resultantes en cuanto a la higiene bucal de los estudiantes, la cantidad de 

problemas bucales que presenta cada uno de ellos, y la actividad higiénica que presentan, teniendo 

un método mixto inductivo-deductivo para obtener los resultados. Con ello se podrán realizar 

charlas, actividades de limpieza bucal, aportando un beneficio para nuestra sociedad estudiantil.  

 

2.1.3 Relación jerárquica  

 

La División de Odontología, está integrada por la Dirección de Odontología, Área de Secretaría, 

Coordinación de la Carrera de Cirujano Dentista, Coordinación de Clínica, Coordinación de Área, 

Área de Clínica Odontológica.  
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Centro de Salud (Cuesta Blanca Quetzaltenango) 

 

 

 

 

Desde 1964 se fundó el Centro de Atención Integral de Quetzaltenango con el objetivo de brindar 

atención a niños y niñas de la localidad con el fin de ayudar a mujeres trabajadoras. 

 

Agosto trajo consigo el aniversario número 59 del Centro de Atención Integral -CAI- Xela, que 

durante más de medio siglo ha brindado servicios de calidad a las niñas y niños de la cabecera 

departamental de Quetzaltenango. 

 

Este año, 79 niñas y niños fueron inscritos y de enero a junio de 2023 se han servido 18 mil 690 

raciones alimentarias, con lo que se ha contribuido directamente con la recuperación y 

mantenimiento nutricional de hijas e hijos de madres y padres trabajadores.  

 

El Modelo de Atención Integral, bajo el marco del cuidado cariñoso y sensible ha permitido que 

las educadoras y niñeras desarrollen al máximo el potencial de la niñez que atienden, utilizando 

una innovadora metodología basada en el aprendizaje por medio del juego. 
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Además, con esto se garantiza un proceso individualizado de cuidado responsable y comprometido 

para propiciar la estimulación, formación y desarrollo en las áreas físicas, emocionales, 

cognoscitivas y sociales en la niñez atendida.  

 

La metodología también abarca la optimización de los espacios dentro del CAI, utilizando de la 

mejor manera cada área del centro para que las niñas y niños estén bien atendidos y siempre a la 

vista de las educadoras y niñeras.  

 

El programa ha funcionado en distintos inmuebles, sin embargado desde el 14 de febrero de 1980 

se encuentra funcionando en las instalaciones ubicadas en Calle D 0-15 zona 1 Quetzaltenango, 

propiedad de la Secretaría de Bienestar Social de la Presidencia de la República. 

 

Desde entonces nos aseguramos de brindar una atención de calidad en nuestro servicio, atendiendo 

a niños y niñas de 8 meses a 6 años, además de contar con el Programa de Reforzamiento Escolar 

y Prevención -REPREDEC- en edades de 7 a 12 años. 

 

En octubre habrá inscripciones para el ciclo 2024 

 

Para las madres y padres interesados en obtener un cupo para sus hijas e hijos pueden acercarse al 

CAI Xela desde octubre, cuando darán inicio las inscripciones para el año 2024. 

 

Las áreas en las que se atienden son Lactantes, Maternal I, Maternal II, Pre kinder, Kínder, 

Preparatoria y REPREDEC, por lo que se les hace la cordial invitación a unirse a la comunidad del 

Centro de Atención Integral de Quetzaltenango.  
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Capítulo III 

Marco Metodológico 
 

3.1 Problemática a investigar 

La importancia de la salud bucal como un derecho humano el cual es ineludible,  y sin los cuidados 

necesarios para mantenerla, podemos caer en una  cantidad de factores y enfermedades orales 

graves. Los principales motivos por los que aparecen las patologías orales son una rutina de higiene 

oral incorrecta sin los accesorios de higiene oral necesarios, una mala alimentación y demás hábitos 

u acciones que realizamos de una forma poco apropiada. 

 

3.2 Enfoque de investigación 

 

Identificar los factores y  accesorios  que se emplean para determinar la importancia de la salud 

bucal como derecho humano que tiene la población y lo necesario que se hace que se brinde esta 

atención en los centros de salud para que la población tenga conocimiento de la importancia de la 

salud bucal.  

 

3.3 Alcance de la investigación 

  

Promover la salud bucal, a través de información relacionada con los distintos accesorios y como 

se hace necesario tenerla como un derecho humano dentro de la población 

 

3.4 Objetivos  

 

3.4.1 General  

 

Mejorar las condiciones de salud bucal de la población como un derecho humano a través de la 

promoción de estilos de vida saludables, prevención masiva y específica y atención odontológica 

integral, con el apoyo de un sistema de vigilancia epidemiológica adecuado. 
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3.4.2 Específicos  

 

a) Determinar que leyes protegen la higiene bucal. 

b) Enfocar las leyes que se tienen y protegen la salud bucal como un derecho humano. 

c) Identificar los distintos tipos de accesorios para una correcta higiene oral.  

d) Explicar los accesorios dentales empleados con mayor frecuencia.  

e) Establecer si los accesorios dentales son los adecuados para una correcta higiene oral.  

f) Promover actitudes y prácticas saludables en la población, a través de la difusión de la 

información sobre factores de riesgo en salud bucal, prevalencia, signos y síntomas de las 

patologías bucodentales, métodos preventivos y técnicas educativo-preventivas 

participativas.  

g) Capacitar al personal de odontología en las regiones sobre conocimiento y manejo de 

normas técnicas nacionales de salud y educación para la salud.  

 

3.5 Pregunta de investigación  

 

¿Cuál es la importancia de la salud bucal, como un derecho humano y cuáles son los accesorios 

dentales utilizados para una higiene oral completa?  

 

3.6 Operacionalización de las variables  

 

3.6 1 Variable Dependiente 

 

3.6.1.1 Como un derecho humano 

 

El derecho a la salud bucal es parte de dicho derecho, se fundamenta en la visión del paciente 

como un ser holístico, sujeto al derecho pero también incorporado a un contexto, puesto que 

todos los miembros de la comunidad nacen, permanecen y viven libres e iguales. 

 

3.6.1.2 Variable Independiente 
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Salud Bucal  

La salud bucal  comprende la capacidad de morder, masticar, sonreír, hablar, comunicar y 

transmitir emociones a través de las expresiones faciales con confianza, sin dolor,  e incomodidad. 

Cualquier problema que afecte la salud de la boca repercute en el bienestar psicosocial de la 

persona. 

 

3.6.1 Definición operativa  

 

El enfoque de la salud bucal como un derecho humano busca que los servicios de salud bucal sean 

de calidad y contribuyan a la conservación de la salud y bienestar general de las personas que les 

permitan un completo desarrollo biológico, psicológico, social y económico.  

 

3.7 Delimitación  

 

3.7.1 Temporal  

 

El desarrollo de esta investigación se lleva a cabo en los  meses de mayo a septiembre del año 

2024.  

 

3.7.2 Espacial  

 

La presente investigación se desarrollará en la División de Odontología, del Centro Universitario 

de Occidente y Personal del Centro de Salud de Quetzaltenango.   

 

3.7.3 Teórica  

 

La investigación está dirigida a los estudiantes del Centro Universitario de Occidente de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala para brindarles información acerca de los derechos que 

tienen las personas como un derecho humano. 
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3.8 Universo  

 

Estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista, de la División de Odontología del Centro 

Universitario de Occidente. Y Personal del Centro de Salud 

 

3.9 Muestra  

 

Se trabajará con los Estudiantes del segundo año de la carrera de odontología, sección A y Personal 

del Centro de Salud de Quetzaltenango. 

 

3.10 Unidades de análisis y/o sujetos de investigación  

 

Estudiantes de la  carrera de odontología del Centro Universitario de Occidente, segundo año 

sección A 2024  y Personal del Centro de Salud de Quetzaltenango. 

 

3.11 Técnicas de investigación  

 

El enfoque de la salud bucal como un derecho humano busca que los servicios de salud bucal sean 

de calidad y contribuyan a la conservación de la salud y bienestar general de las personas que les 

permitan un completo desarrollo biológico, psicológico, social y económico. Se utilizará una 

entrevista estructurada. 

 

3.12 Instrumentos  

 

Para la obtención de datos que nos permita conocer los derechos a la salud bucal como un derecho 

humano. Se utilizaran instrumentos  de investigación tales como: entrevista estructurada. 

 

3.13 Prueba piloto  

 

Se realizará la prueba piloto con el objetivo de lograr determinar si los estudiantes no tienen 

obstáculo para responder a la entrevista estructurada, la cual busca dar a conocer los derechos 

humanos que tienen los pacientes que buscan una atención bucal, y que asisten al Centro de Salud, 
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para ver la importancia que tiene para que estas instituciones busquen el apoyo de Estudiantes 

pasantes  

 

3.14 Ajustes de los instrumentos derivados de la prueba piloto  

 

Para la obtención de datos, que nos permita determinar si los estudiantes de la división de 

odontología del CUNOC tienen un conocimiento aceptable  y si pueden brindar y entablar 

entendimientos entre el Cunoc y el Centro de Salud de Quetzaltenango para  brindar el servicio de 

atención odontológica a la población de escasos recursos económicos.  

 

3.15 Factibilidad y Viabilidad  

 

3.15.1 Factibilidad  

 

La higiene bucal es un hábito actualmente como un derecho humano para la población, por lo que 

se hace necesario que los Centros de Salud cuenten con personal que brinde esta atención, habiendo 

instituciones que se dedican a la formación de profesionales que pueden colaborar con esta 

actividad, porque bien es sabido que hay jóvenes que necesitan lugares para realizar prácticas, y 

los Centros de Salud sería ideal para brindar esta oportunidad 

 

3.15.2 Viabilidad  

 

La salud bucal comprende la capacidad de morder, masticar, sonreír, hablar, comunicar y transmitir 

emociones a través de las expresiones faciales con confianza, sin dolor, incomodidad ni 

enfermedad cráneo facial. Cualquier problema que afecte la salud de la boca repercute en el 

bienestar psicosocial de la persona, por lo que se hace necesario determinar los derechos humanos 

de la población, para que pueda gozar lo enunciado.  
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3.16 Cronograma  

Cronograma de actividades proyecto de investigación 2024 

Actividad May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. 

Problema       

Cap. I Marco conceptual       

Cap. III Marco contextual       

Cap. III. Marco metodológico       

Cap. IV. Marco Teórico       

Cap. V Análisis de resultados       

Cap. VI Propuesta       

Cap. VII Plan acción       

Presentación trabajo       
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Capítulo 4 

Marco Teórico 

 

4.1 Conceptos Fundamentales 

 

a) Salud Bucal: La salud bucal se define como el estado de bienestar de los dientes, encías y 

estructuras asociadas. Incluye la ausencia de enfermedades dentales y periodontales, así 

como la capacidad de realizar funciones básicas como comer, hablar y sonreír sin dolor ni 

incomodidad. La salud bucal es un componente integral de la salud general y la calidad de 

vida. 

 

b) Educación Bucal: La educación bucal implica la enseñanza de prácticas de higiene oral, 

prevención de enfermedades dentales y promoción de una dieta saludable. Incluye aspectos 

como el cepillado adecuado, el uso del hilo dental, y la importancia de visitas regulares al 

dentista. 

 

4.2  Salud Bucal y Derechos Humanos 

 

a) Derecho a la Salud: El derecho a la salud es un derecho humano fundamental reconocido 

por la Declaración Universal de Derechos Humanos (1948) y el Pacto Internacional de 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales (1966). Este derecho incluye el acceso a 

servicios de salud adecuados y la información necesaria para mantener una buena salud. La 

salud bucal es una parte integral de este derecho. 

 

b) Derecho a la Información: El acceso a información adecuada sobre salud es crucial para 

el ejercicio del derecho a la salud. La falta de educación en salud bucal puede limitar el 

acceso a cuidados preventivos y correctivos, afectando la salud general de las personas. 

 

4.3 Teorías Relacionadas 

 

a) Teoría del Capital Humano: Esta teoría, desarrollada por Gary Becker, sugiere que la 

inversión en educación, incluyendo la educación en salud, mejora el bienestar general y 
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aumenta el valor económico de las personas. La educación bucal, como parte de la 

educación en salud, contribuye a mejorar la calidad de vida y a reducir los costos de 

atención médica a largo plazo. 

 

b) Modelo de Promoción de la Salud de McElroy et al.: Este modelo enfatiza la importancia 

de factores individuales, sociales, comunitarios y estructurales en la promoción de la salud. 

La educación bucal debe considerar estos factores para ser efectiva, abarcando desde la 

educación individual hasta la implementación de políticas comunitarias. 

 

4.4  Estudios y Evidencia Empírica 

 

a) Impacto de la Educación Bucal en la Salud General: Diversos estudios han demostrado 

que una educación bucal adecuada reduce la incidencia de enfermedades dentales y mejora 

la salud general. Por ejemplo, investigaciones han mostrado que la educación en prácticas 

de higiene oral puede reducir significativamente la prevalencia de caries y enfermedades 

periodontales. 

 

El impacto de la educación bucal en la salud general en Guatemala es significativo, dado que una 

buena salud bucal está estrechamente vinculada con el bienestar general. A continuación, se 

presenta un análisis del impacto de la educación bucal en la salud general, basado en contextos 

globales y adaptados a la situación en Guatemala: 

 

4.5  Impacto de la Educación Bucal en la Salud General en Guatemala 

 

4.5.1 Prevención de Enfermedades Bucales y Sistémicas 

 

a) Reducción de Caries y Enfermedades Periodontales: La educación bucal adecuada 

ayuda a prevenir caries y enfermedades periodontales, que son comunes en muchas 

comunidades guatemaltecas. La promoción de prácticas como el cepillado regular, el uso 

del hilo dental y el control de la ingesta de azúcares puede reducir la prevalencia de estas 

enfermedades. 
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b) Prevención de Complicaciones Sistémicas: Enfermedades bucales, como las 

enfermedades periodontales, se han asociado con condiciones sistémicas como 

enfermedades cardíacas, diabetes y complicaciones en el embarazo. La educación bucal 

puede ayudar a reducir la incidencia de estas enfermedades sistémicas al promover una 

buena salud oral. 

 

4.5.2 Mejora en la Calidad de Vida 

 

a) Reducción del Dolor y Malestar: La educación bucal ayuda a prevenir problemas que 

pueden causar dolor y malestar, como caries y abscesos dentales. Esto contribuye a una 

mejor calidad de vida, permitiendo a las personas comer, hablar y realizar sus actividades 

diarias sin dolor. 

 

b) Aumento de la Autoestima: Una buena salud bucal contribuye a una mejor apariencia y 

autoimagen. La educación bucal puede ayudar a prevenir problemas estéticos como dientes 

manchados o desalineados, que pueden afectar la autoestima y la confianza en sí mismo. 

 

4.5.3 Mejora en la Calidad de Vida con la Educación Bucal como un Derecho 

Humano en Guatemala 

 

La educación bucal reconocida como un derecho humano en Guatemala tiene el potencial de 

transformar significativamente la calidad de vida de sus habitantes, especialmente en las 

comunidades más vulnerables. Al asegurar que todos los guatemaltecos reciban educación 

adecuada en salud bucal, se promueve un enfoque integral que tiene múltiples beneficios para la 

salud, el bienestar emocional y el desarrollo socioeconómico de las personas y comunidades. 

  

4.5.4 Reducción de Enfermedades Bucales 

 

La educación bucal enseña a las personas cómo mantener una higiene oral adecuada, lo que puede 

prevenir problemas comunes como las caries, la gingivitis y las enfermedades periodontales. Al 
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reducir la incidencia de estas enfermedades, se mejora la salud general de la población, 

disminuyendo la necesidad de tratamientos costosos y complicaciones médicas asociadas. 

 

4.5.5 Prevención de Complicaciones de Salud General 

 

La salud bucal está estrechamente vinculada con la salud general. La falta de cuidado dental puede 

conducir a problemas más graves, como infecciones sistémicas, enfermedades cardíacas y 

complicaciones en personas con condiciones crónicas como la diabetes. Con una educación bucal 

adecuada, se pueden prevenir estas complicaciones, lo que contribuye a una vida más saludable y 

prolongada. 

 

4.5.6 Mejora en la Autoestima y Bienestar Emocional 

 

Una buena salud bucal impacta directamente en la autoestima y la confianza de las personas. La 

ausencia de dolor, infecciones, o problemas dentales visibles permite que las personas se sientan 

mejor consigo mismas, lo que a su vez mejora su bienestar emocional y su capacidad para 

interactuar socialmente. 

 

 4.5.7 Mayor Desempeño Académico y Laboral 

 

Los problemas bucales pueden afectar el rendimiento académico de los niños debido al dolor, las 

infecciones, o la vergüenza por su apariencia dental, lo que lleva a ausencias escolares y 

dificultades en el aprendizaje. En los adultos, estos problemas pueden limitar la productividad 

laboral. Al garantizar la educación bucal desde una edad temprana, se promueve un mejor 

desempeño académico y laboral, lo que contribuye al desarrollo personal y profesional. 

 

4.5.8 Reducción de Costos Médicos y Económicos 

 

La prevención es siempre más económica que el tratamiento. Al educar a la población sobre cómo 

cuidar sus dientes y encías, se reduce la necesidad de tratamientos dentales costosos y complejos, 

aliviando la carga económica tanto para las familias como para el sistema de salud pública. 
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4.5.9 Promoción de Hábitos de Vida Saludables 

 

La educación bucal también fomenta otros hábitos saludables, como una dieta balanceada y el 

abandono del tabaco, que tienen un impacto positivo en la salud general. Este enfoque holístico 

hacia la salud contribuye a una mejor calidad de vida a largo plazo. 

 

4.5.10  Fortalecimiento de las Relaciones Sociales 

 

Una buena salud bucal permite a las personas participar más plenamente en la vida social sin miedo 

al rechazo o la discriminación debido a problemas dentales visibles o mal aliento. Esto mejora las 

relaciones interpersonales y el bienestar social de las personas. 

 

4.5.11 Incremento en la Esperanza de Vida 

 

La educación bucal adecuada ayuda a prevenir enfermedades que pueden tener un impacto 

significativo en la esperanza de vida. Al evitar complicaciones graves derivadas de problemas 

bucales, las personas pueden vivir vidas más largas y saludables. 

 

4.5.12  Empoderamiento y Responsabilidad Personal 

 

Al recibir educación bucal, las personas se sienten más empoderadas para cuidar de su salud, lo 

que fomenta un sentido de responsabilidad personal y autonomía. Este empoderamiento es clave 

para mejorar la calidad de vida y promover una sociedad más sana. 

 

4.5.13  Promoción de la Justicia Social 

 

Asegurar que todos tengan acceso a la educación bucal como un derecho humano promueve la 

justicia social, garantizando que las desigualdades en salud sean abordadas y que todos, 

independientemente de su origen o situación económica, tengan las mismas oportunidades para 

gozar de buena salud. 
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La educación bucal reconocida como un derecho humano en Guatemala no solo mejora la salud 

dental de la población, sino que también contribuye de manera significativa al bienestar general, la 

productividad y la justicia social, elevando así la calidad de vida de todos los ciudadanos. 

 

4.5.13 Impacto en el Rendimiento Académico y Laboral 

 

a) Mejora del Rendimiento Escolar: La salud bucal afecta el rendimiento escolar de los 

niños. Los problemas dentales pueden causar dolor y distracción, lo que puede impactar 

negativamente en el aprendizaje. Programas de educación bucal en escuelas pueden mejorar 

la salud oral de los estudiantes y, por ende, su rendimiento académico. 

 

b) Reducción del Ausentismo Laboral: En adultos, problemas de salud bucal pueden llevar 

a ausentismo laboral debido al dolor o tratamientos dentales necesarios. La educación bucal 

puede ayudar a reducir la necesidad de tratamientos extensivos y costosos, contribuyendo 

a una mayor estabilidad laboral y productividad. 

 

4.5.14 Reducción de Costos en el Sistema de Salud 

 

a) Menor Carga para los Servicios de Salud: La educación bucal preventiva puede reducir 

la necesidad de tratamientos de emergencia y complejos, disminuyendo la carga sobre los 

servicios de salud pública y los costos asociados con el tratamiento de enfermedades 

avanzadas. 

b) Costos de Prevención vs. Tratamiento: Invertir en educación bucal es generalmente más 

rentable que tratar enfermedades bucales avanzadas. Los programas de prevención pueden 

reducir significativamente los costos a largo plazo para el sistema de salud y las familias. 

 

4.5.15 Enfoque en Poblaciones Vulnerables 

 

a) Beneficios para Comunidades Desfavorecidas: En Guatemala, las comunidades rurales 

y desfavorecidas a menudo enfrentan barreras significativas para acceder a cuidados 

dentales. La educación bucal puede ser una herramienta efectiva para empoderar a estas 
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comunidades con conocimientos y habilidades para mantener su salud bucal, incluso en 

ausencia de servicios dentales formales. 

 

b) Beneficios para Comunidades Desfavorecidas de Reconocer la Salud Bucal como un 

Derecho Humano en Guatemala:  Reconocer la salud bucal como un derecho humano en 

Guatemala tiene un impacto significativo y transformador, especialmente para las 

comunidades desfavorecidas, que incluyen poblaciones rurales, indígenas, y aquellas en 

situación de pobreza.  

 

c) Mejora del Bienestar General: La salud bucal está estrechamente vinculada con la salud 

general. Al reconocerla como un derecho humano, se promueve un enfoque integral de la 

salud que aborda las necesidades bucales como parte de la atención médica básica. Esto 

puede prevenir enfermedades sistémicas relacionadas con problemas bucales, como 

infecciones, enfermedades cardíacas y diabetes, mejorando así la calidad de vida en las 

comunidades desfavorecidas. 

 

4.5.16 Acceso Igualitario a Servicios de Salud 

 

Considerar la salud bucal como un derecho humano obliga al Estado y a las instituciones a 

garantizar que todas las personas, independientemente de su situación socioeconómica, tengan 

acceso a servicios odontológicos de calidad. Para las comunidades desfavorecidas, esto significa 

la posibilidad de recibir atención preventiva y curativa que, de otro modo, sería inaccesible debido 

a barreras económicas o geográficas. 

 

a) Reducción de Desigualdades en Salud: Muchas comunidades en Guatemala enfrentan 

desigualdades significativas en el acceso a la atención médica, incluyendo la atención bucal. 

Al adoptar la salud bucal como un derecho humano, se pueden implementar políticas y 

programas específicos dirigidos a reducir estas disparidades, asegurando que todos los 

grupos, especialmente los más vulnerables, reciban la atención que necesitan. 
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b) Prevención y Educación en Salud Bucal: Con la salud bucal reconocida como un derecho 

humano, el gobierno y otras organizaciones estarían más motivados a desarrollar programas 

de educación en salud bucal, especialmente en comunidades desfavorecidas. Estos 

programas pueden incluir campañas de sensibilización, distribución de productos de 

higiene bucal, y la integración de la educación sobre salud bucal en el currículo escolar, lo 

que ayudaría a reducir la incidencia de enfermedades bucales a largo plazo. 

 

4.5.17 Desarrollo Económico y Social 

 

La mala salud bucal puede tener un impacto negativo en la capacidad de las personas para trabajar 

y participar activamente en la sociedad. Las enfermedades bucales no tratadas pueden llevar a dolor 

crónico, infecciones graves y pérdida de dientes, lo que puede limitar las oportunidades de empleo 

y afectar el bienestar económico de las familias. Mejorar la salud bucal en las comunidades 

desfavorecidas puede contribuir a una mayor productividad y estabilidad económica. 

 

4.5.18 Fortalecimiento de la Confianza y Dignidad 

 

Para muchas personas en comunidades desfavorecidas, la mala salud bucal puede afectar 

gravemente su autoestima y dignidad. Al garantizar el acceso a servicios de salud bucal, las 

personas pueden mejorar su apariencia y su calidad de vida, lo que contribuye a un mayor sentido 

de dignidad y confianza personal. 

 

a) Participación Activa en la Sociedad: Una buena salud bucal permite a las personas 

participar de manera  plena en la vida social, educativa y económica de sus comunidades. 

Los niños con buena salud bucal tienen menos ausencias escolares, y los adultos pueden 

involucrarse mejor en actividades comunitarias y laborales. Esto fortalece el tejido social y 

promueve el desarrollo comunitario. 

 

b) Participación de la Sociedad para la Salud Bucal como un Derecho Humano en 

Guatemala: La participación activa de la sociedad es crucial para el reconocimiento y la 

promoción de la salud bucal como un derecho humano en Guatemala. La sociedad civil, 
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incluyendo organizaciones comunitarias, profesionales de la salud, instituciones 

educativas, medios de comunicación y los propios ciudadanos, juega un papel fundamental 

en impulsar cambios sostenibles en este ámbito. A continuación, se detallan algunas formas 

en que la sociedad puede contribuir: 

 

c) Organización Comunitaria y Defensa de Derechos : Las organizaciones comunitarias y 

de derechos humanos pueden liderar esfuerzos para sensibilizar a la población sobre la 

importancia de la salud bucal como un derecho fundamental. Estas organizaciones pueden 

trabajar para movilizar a las comunidades, organizar campañas de concienciación, y ejercer 

presión sobre los responsables políticos para que adopten medidas que garanticen el acceso 

equitativo a servicios odontológicos. 

 

d) Educación y Sensibilización: Las instituciones educativas y los profesionales de la salud 

tienen un rol clave en la educación sobre salud bucal. Integrar programas de educación en 

salud bucal en las escuelas y comunidades puede ayudar a inculcar hábitos saludables desde 

una edad temprana. Además, talleres y campañas de sensibilización dirigidos a la población 

en general pueden aumentar el conocimiento sobre la importancia de la higiene bucal y los 

derechos de salud. 

 

e) Colaboración con el Gobierno: La sociedad civil puede colaborar con el gobierno en la 

elaboración e implementación de políticas públicas que reconozcan y protejan la salud 

bucal como un derecho humano. Esta colaboración puede incluir la participación en la 

creación de programas de salud, la distribución de recursos y el monitoreo de su 

implementación para asegurar que lleguen a las comunidades más necesitadas. 

 

4.5.19 Participación de los Profesionales de la Salud 

 

Los odontólogos, higienistas dentales y otros profesionales de la salud bucal pueden desempeñar 

un papel activo en la promoción de la salud bucal como un derecho humano. Además de brindar 

servicios, pueden involucrarse en iniciativas comunitarias, ofrecer servicios pro bono en 
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comunidades desfavorecidas, y abogar por políticas de salud pública que incluyan la atención bucal 

integral. 

 

a) Medios de Comunicación y Difusión: Los medios de comunicación son una herramienta 

poderosa para difundir información y sensibilizar a la población sobre la importancia de la 

salud bucal. Campañas mediáticas que destacan la salud bucal como un derecho humano 

pueden influir en la opinión pública y fomentar una mayor demanda de servicios y políticas 

adecuadas. 

 

b) Participación de Líderes Comunitarios e Influencers : Los líderes comunitarios, 

religiosos y otros influencers locales pueden ser aliados importantes en la promoción de la 

salud bucal. Su apoyo puede ayudar a legitimar y difundir el mensaje de que la salud bucal 

es un derecho de todos, y a movilizar a sus comunidades en torno a esta causa. 

 

c) Voluntariado y Activismo: Ciudadanos comprometidos pueden participar activamente en 

programas de voluntariado que apoyen la salud bucal en comunidades desfavorecidas. Estas 

actividades pueden incluir la distribución de suministros de higiene bucal, la organización 

de jornadas de salud dental y la participación en campañas de educación. 

 

d) Iniciativas Privadas y Responsabilidad Social Corporativa: Las empresas privadas 

también pueden contribuir mediante programas de responsabilidad social corporativa que 

apoyen la salud bucal en las comunidades donde operan. Esto puede incluir la financiación 

de programas de salud bucal, la donación de materiales dentales o la organización de 

clínicas móviles. 

 

e) Participación en Políticas Públicas: La sociedad civil puede involucrarse en la 

formulación y seguimiento de políticas públicas relacionadas con la salud bucal. Esto 

incluye la participación en foros de consulta, la presentación de propuestas a las autoridades 

y el monitoreo de la implementación de políticas para garantizar que se cumplan los 

compromisos de salud pública. 
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f) Promoción de la Equidad y Justicia Social: Finalmente, la sociedad debe abogar por la 

equidad y la justicia social en el acceso a la salud bucal. Esto implica luchar contra las 

barreras económicas, geográficas y culturales que impiden que las comunidades 

desfavorecidas reciban la atención que necesitan. Al promover la salud bucal como un 

derecho humano, se fomenta un ambiente donde todos los ciudadanos tienen la misma 

oportunidad de disfrutar de una vida sana. 

 

g) La participación de la sociedad es vital para impulsar el reconocimiento de la salud bucal 

como un derecho humano en Guatemala. Mediante una combinación de educación, 

activismo, colaboración y defensa de derechos, la sociedad puede desempeñar un papel 

decisivo en la creación de un sistema de salud más justo y equitativo para todos. 

 

4.5.20 Sostenibilidad de la Atención de Salud Pública 

 

Invertir en la salud bucal como un derecho humano también tiene beneficios para la sostenibilidad 

del sistema de salud pública. La prevención de enfermedades bucales puede reducir la carga sobre 

los servicios de salud, disminuyendo los costos asociados con el tratamiento de condiciones bucales 

avanzadas y sus complicaciones. 

 

a) Empoderamiento Comunitario: Al asegurar que las comunidades tengan acceso a la 

información y a los recursos necesarios para cuidar su salud bucal, se promueve el 

empoderamiento comunitario. Las comunidades desfavorecidas pueden organizarse mejor 

para exigir sus derechos y colaborar con el gobierno y otras entidades para mejorar las 

condiciones de salud en general. 

b) Promoción de la Justicia Social: Finalmente, al reconocer y actuar sobre la salud bucal 

como un derecho humano, Guatemala puede avanzar en la promoción de la justicia social, 

garantizando que todos los ciudadanos, sin importar su origen o situación, tengan las 

mismas oportunidades para disfrutar de una vida sana y plena. 

c) La salud bucal como un derecho humano tiene el potencial de transformar las vidas de 

las personas en comunidades desfavorecidas en Guatemala, promoviendo la equidad, el 

bienestar y el desarrollo sostenible en estas áreas. 
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Guatemala, la promoción de la salud bucal como un derecho humano es fundamental para avanzar 

en la justicia social, especialmente dado el contexto de desigualdades socioeconómicas y 

geográficas que caracteriza al país. La salud bucal, a menudo marginada en las políticas de salud 

pública, debe ser integrada de manera efectiva en el marco de justicia social para garantizar que 

todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a una atención de calidad.  

 

A continuación, se detallan las estrategias para lograr esta integración:  

 

a) Reconocimiento de la Salud Bucal como Derecho Humano: 

 

1) Revisión Legislativa y Política: Modificar las leyes y políticas de salud para incluir 

explícitamente la salud bucal como un derecho humano. Esto implica la creación de 

un marco legal que asegure el acceso universal a la atención dental y la protección 

de este derecho para todas las personas, especialmente para las poblaciones 

desfavorecidas. 

2) Integración en Estrategias Nacionales: Incorporar la salud bucal en los planes 

nacionales de salud y desarrollo social, alineándola con los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) y otros compromisos internacionales en derechos humanos. 

 

b) Acceso Equitativo a Servicios de Salud Bucal 

 

1) Expansión de la Infraestructura: Desarrollar y financiar clínicas dentales en áreas rurales 

y comunidades marginadas, asegurando que estos servicios sean accesibles para todos, 

independientemente de su ubicación geográfica. 

2) Programas de Atención Comunitaria: Implementar programas de atención bucal en 

comunidades vulnerables, utilizando unidades móviles y brigadas de salud bucal para 

proporcionar servicios en lugares remotos. 
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c) Educación y Sensibilización 

 

1) Programas Educativos en Escuelas: Integrar la educación en salud bucal en el currículo 

escolar desde una edad temprana, enseñando a los niños sobre la importancia de la higiene 

oral, prevención de enfermedades y la necesidad de visitas regulares al dentista. 

2) Campañas de Información Pública: Desarrollar campañas de sensibilización a nivel 

nacional que informen sobre la salud bucal y los derechos asociados, utilizando medios de 

comunicación, redes sociales y eventos comunitarios. 

 

d) Reducción de Barreras Económicas 

 

1) Subsidios y Apoyos: Ofrecer subsidios para la atención dental y productos de higiene bucal 

a personas de bajos ingresos. Establecer mecanismos de apoyo financiero que permitan a 

las familias desfavorecidas acceder a los servicios necesarios. 

2) Cobertura de Seguros: Incluir la salud bucal en los seguros de salud públicos y privados 

para asegurar que los costos asociados con el tratamiento dental no sean una barrera para el 

acceso a la atención. 

 

e) Capacitación y Desarrollo Profesional 

 

1. Formación del Personal de Salud: Capacitar a profesionales de salud bucal en técnicas de 

atención integral y culturalmente competente, asegurando que puedan ofrecer servicios de 

calidad a diversas poblaciones. 

2. Incentivos para Trabajar en Áreas Desatendidas : Implementar incentivos para que los 

odontólogos y otros profesionales de salud bucal trabajen en áreas rurales y desfavorecidas, 

contribuyendo a la cobertura y calidad de la atención en estas regiones. 

 

f) Participación Comunitaria y Empoderamiento 

 

1. Promotores de Salud Bucal: Capacitar a miembros de la comunidad para actuar como 

promotores de salud bucal, organizando actividades educativas y de prevención en sus 

localidades. 
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2. Involucramiento en la Toma de Decisiones : Involucrar a las comunidades en la 

planificación y evaluación de los servicios de salud bucal para asegurar que las 

intervenciones se adapten a las necesidades y contextos locales. 

 

g) Monitoreo y Evaluación 

 

1. Sistema de Seguimiento: Establecer un sistema de seguimiento y evaluación para medir el 

impacto de las políticas y programas relacionados con la salud bucal, asegurando que se 

logren los objetivos de equidad y calidad. 

2. Transparencia y Rendición de Cuentas: Publicar informes periódicos sobre el estado de 

la salud bucal en el país, destacando los avances, desafíos y áreas que requieren atención, 

para fomentar la rendición de cuentas y la transparencia en la gestión de recursos. 

 

h) Colaboración y Alianzas 

 

1. Trabajo con ONGs y Sector Privado: Formar alianzas con organizaciones no 

gubernamentales y el sector privado para ampliar el alcance de los programas de salud 

bucal, aprovechar recursos adicionales y compartir buenas prácticas. 

2. Apoyo Internacional: Buscar apoyo y colaboración con organismos internacionales para 

acceder a financiamiento, asistencia técnica y experiencias de otros países en la promoción 

de la salud bucal como un derecho humano. 

 

i) Conclusión 

 

1. Promover la salud bucal como un derecho humano dentro del marco de la justicia social en 

Guatemala requiere una acción concertada a nivel legislativo, comunitario y profesional. 

Al asegurar el acceso equitativo a servicios de salud bucal y abordar las barreras 

económicas, educativas y geográficas, se puede avanzar hacia una mayor justicia social y 

un mejor bienestar para toda la población. La integración de la salud bucal en las políticas 

de justicia social contribuirá a un sistema de salud más inclusivo, equitativo y efectivo, 
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reflejando el compromiso del país con los derechos humanos y la dignidad de todos sus 

ciudadanos. 

 

3) Programas Escolares y Comunitarios: Los programas de educación bucal en escuelas y 

comunidades pueden llegar a poblaciones que de otro modo tendrían acceso limitado a 

cuidados dentales, proporcionando información y recursos que pueden mejorar 

significativamente la salud oral en estos grupos. 

 

j) Evidencia y Estudios en el Contexto Guatemalteco 

 

1) Estudios Locales: Investigaciones realizadas en Guatemala han mostrado que las 

enfermedades bucales son prevalentes y que la educación en salud bucal puede tener 

un impacto positivo en la reducción de estas enfermedades. Por ejemplo, estudios 

han demostrado que la implementación de programas educativos en escuelas puede 

mejorar el conocimiento y las prácticas de higiene oral entre los niños. 

 

En Guatemala, la investigación sobre la salud bucal como un derecho humano ha comenzado a 

ganar atención en los últimos años, en parte debido al creciente reconocimiento de la importancia 

de la salud bucal en el bienestar general y su impacto en la calidad de vida. A continuación se 

presentan algunos estudios locales relevantes que abordan este tema: 

 

1. Evaluación de la Salud Bucal en Comunidades Rurales de Guatemala: Este estudio, 

realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), analiza la situación de 

la salud bucal en varias comunidades rurales del país. Los investigadores encontraron que 

las caries y las enfermedades periodontales son altamente prevalentes, especialmente en 

niños y adultos mayores, debido a la falta de acceso a servicios odontológicos y la poca 

educación en higiene bucal. El estudio destaca la necesidad de políticas públicas que 

reconozcan la salud bucal como un derecho humano y propongan soluciones para mejorar 

el acceso y la calidad de la atención en estas áreas. 

 

2. Desigualdades en el Acceso a Servicios Odontológicos en Guatemala: Las disparidades 

en el acceso a servicios de salud bucal en diferentes regiones del país. Es alta cómo las 



41 

                

 

 

barreras económicas, geográficas y culturales limitan el acceso a la atención odontológica, 

afectando de manera desproporcionada a las poblaciones indígenas y rurales. El 

reconocimiento de la salud bucal como un derecho humano, es fundamental y abordar estas 

desigualdades y promover políticas inclusivas. 

 

3. Desigualdades en el Acceso a la Salud Bucal como un Derecho Humano en Guatemala 

En Guatemala, las desigualdades en el acceso a la salud bucal es un problema significativo 

que refleja y perpetúa las desigualdades socioeconómicas y geográficas en el país. 

Reconocer la salud bucal como un derecho humano en este contexto implica enfrentar y 

abordar estas disparidades para garantizar que todos los ciudadanos, independientemente 

de su situación económica o ubicación, tengan acceso a servicios de salud bucal adecuados.  

 

a) Desigualdades Geográficas 

 

1. Áreas Rurales y Periurbanas: Las zonas rurales y periurbanas en Guatemala a menudo 

carecen de acceso adecuado a servicios de salud bucal. Las clínicas dentales y los 

profesionales de la salud bucal suelen concentrarse en las áreas urbanas, lo que deja a las 

comunidades rurales sin acceso cercano a atención dental preventiva y curativa. 

2. Falta de Infraestructura: Las regiones más alejadas carecen de infraestructura básica para 

ofrecer servicios de salud bucal. Esto incluye la ausencia de clínicas adecuadas, equipos 

odontológicos y suministro de materiales necesarios para la atención dental. 

 

b) Desigualdades Económicas 

 

1. Costo de los Servicios: Los costos asociados con la atención dental, incluyendo consultas, 

tratamientos y productos de higiene bucal, pueden ser prohibitivos para las personas de 

bajos ingresos. Esta barrera económica limita el acceso a servicios preventivos y curativos, 

resultando en problemas bucales no tratados que pueden agravar las condiciones de salud. 

2. Cobertura de Seguros: Los seguros de salud en Guatemala a menudo no cubren 

adecuadamente la atención bucal. Esto significa que muchas personas no tienen acceso a 
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los servicios dentales necesarios, especialmente en las poblaciones de bajos ingresos que 

dependen de servicios públicos o no asegurados. 

 

c) Desigualdades Educativas y Culturales 

 

1. Falta de Información: La falta de educación y conciencia sobre la importancia de la salud 

bucal es una barrera significativa. En comunidades donde los recursos educativos son 

limitados, la población puede no estar informada sobre prácticas de higiene oral, prevención 

de enfermedades y la importancia de las visitas regulares al dentista. 

2. Barreras Culturales: Las barreras culturales y lingüísticas pueden afectar el acceso a la 

educación y servicios de salud bucal. Las comunidades indígenas y otros grupos étnicos 

pueden enfrentar dificultades para recibir atención adecuada si los servicios no están 

adaptados a sus necesidades culturales y lingüísticas. 

 

d) Desigualdades en la Calidad de Atención 

 

1. Servicios Limitados y No Especializados: En muchas áreas, los servicios odontológicos 

disponibles pueden ser limitados en términos de calidad y especialización. Esto significa 

que, incluso cuando hay acceso a servicios, estos pueden no cumplir con los estándares de 

calidad necesarios para un tratamiento efectivo. 

2. Falta de Personal Capacitado: La escasez de profesionales capacitados y la falta de 

formación continua para los proveedores de salud bucal pueden afectar la calidad de la 

atención. En áreas con menos recursos, puede haber una falta de especialistas y personal 

entrenado para manejar casos complejos. 

 

e) Impacto en la Salud General 

 

1. Problemas de Salud Sistémica: La falta de acceso a la atención bucal puede contribuir a 

problemas de salud sistémicos, como infecciones que se extienden a otras partes del cuerpo, 

enfermedades cardíacas y diabetes. Esto agrava las desigualdades en salud y bienestar en 

general. 
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2. Efectos en la Productividad: La mala salud bucal puede afectar la capacidad de las 

personas para trabajar y participar en actividades diarias, perpetuando el ciclo de pobreza y 

limitando las oportunidades económicas. 

 

f) Propuestas para Abordar las Desigualdades 

 

1. Expansión de la Cobertura de Servicios: Incrementar la disponibilidad de servicios de 

salud bucal en áreas rurales y periurbanas mediante la creación de clínicas móviles, centros 

de atención descentralizados y la formación de equipos de salud comunitaria. 

2. Subsidios y Apoyos Económicos: Implementar subsidios para servicios dentales y 

productos de higiene bucal para las poblaciones de bajos ingresos. Explorar la inclusión de 

la salud bucal en los seguros de salud públicos y privados. 

3. Educación y Sensibilización: Desarrollar programas educativos y campañas de 

sensibilización que se adapten a las diversas comunidades y culturas del país. Integrar la 

educación bucal en el currículo escolar y en las campañas de salud pública. 

4. Capacitación y Desarrollo Profesional: Asegurar que los profesionales de la salud bucal 

reciban formación continua y estén capacitados para ofrecer atención de alta calidad. 

Incentivar la formación de odontólogos en áreas desatendidas. 

5. Adaptación Cultural y Lingüística: Ofrecer servicios en varios idiomas y adaptar las 

prácticas de atención a las necesidades culturales de las diferentes comunidades. 

6. Conclusión: Para abordar las desigualdades en el acceso a la salud bucal en Guatemala, es 

crucial reconocer la salud bucal como un derecho humano y tomar medidas concretas para 

garantizar que todos los ciudadanos puedan acceder a la atención que necesitan. Esto 

requiere una combinación de esfuerzos en política pública, infraestructura, educación y 

participación comunitaria para superar las barreras existentes y promover la equidad en 

salud. 

7. Salud Bucal y Derechos Humanos: Un Análisis desde la Perspectiva Legal en 

Guatemala": Este estudio realizado por la Facultad de Derecho de la USAC examina el 

marco legal guatemalteco en relación con la salud bucal, analizando cómo los derechos a 

la salud, en general, se aplican específicamente a la salud bucal. El análisis concluye que, 
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aunque existen leyes que garantizan el derecho a la salud, la falta de explicitación de la 

salud bucal como parte integral de este derecho ha resultado en una atención insuficiente 

en las políticas públicas. El estudio sugiere reformas legales y la implementación de 

programas que reconozcan explícitamente la salud bucal como un derecho humano. 

8. Impacto de los Programas Comunitarios en la Salud Bucal de Niños en Guatemala": 

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) y 

varias ONG internacionales, que evaluó la efectividad de los programas comunitarios de 

salud bucal en mejorar la salud de los niños en comunidades rurales y urbanas marginales. 

Los resultados mostraron mejoras significativas en la salud bucal de los niños participantes, 

pero también subrayaron la necesidad de expandir estos programas y asegurar su 

sostenibilidad a largo plazo. 

9. Salud Bucal en Poblaciones Indígenas de Guatemala: Desafíos y Oportunidades: Esta 

investigación, llevada a cabo por la ONG WINGS y la Universidad del Valle de Guatemala 

(UVG), se centra en la salud bucal de las poblaciones indígenas, destacando las barreras 

específicas que enfrentan, como la falta de recursos, el acceso limitado a servicios en su 

lengua materna, y la discriminación. El estudio propone que el enfoque en la salud bucal 

como un derecho humano debe incluir estrategias culturalmente sensibles que respeten y 

promuevan los conocimientos y prácticas tradicionales, al tiempo que proporcionan acceso 

a servicios odontológicos modernos. 

 

Estos estudios reflejan un creciente reconocimiento de la importancia de la salud bucal en 

Guatemala y la necesidad de abordar las desigualdades existentes. Aunque la investigación aún es 

limitada, estos trabajos constituyen una base importante para avanzar en la integración de la salud 

bucal como un derecho humano en el país. 

 

1) Programas de Salud Bucal: Programas y proyectos implementados por ONGs, 

instituciones gubernamentales y organizaciones internacionales en Guatemala han 

demostrado mejoras en la salud bucal de las comunidades a través de la educación y la 

prevención. Estos proyectos han mostrado que la educación bucal puede llevar a una 



45 

                

 

 

disminución en la prevalencia de enfermedades bucales y a una mejora en el bienestar 

general. 

2) Conclusión: La educación bucal tiene un impacto profundo en la salud general en 

Guatemala, contribuyendo a la prevención de enfermedades bucales y sistémicas, 

mejorando la calidad de vida, y reduciendo costos para el sistema de salud. La 

implementación de programas de educación bucal puede proporcionar beneficios 

significativos, especialmente en comunidades desfavorecidas, al mejorar el acceso a 

información y prácticas preventivas. La evidencia sugiere que una mayor inversión en 

educación bucal puede llevar a mejoras sustanciales en la salud general y en el bienestar de 

la población. 

3) Desigualdades en Educación Bucal: La literatura también indica que existen disparidades 

significativas en el acceso a educación bucal, particularmente en comunidades 

desfavorecidas. Estas desigualdades pueden estar relacionadas con factores 

socioeconómicos, culturales y geográficos. 

 

g) Marco Legal y Político 

 

1) Instrumentos Internacionales: Además del PIDESC y la Declaración Universal de 

Derechos Humanos, otros tratados y acuerdos internacionales subrayan la importancia de 

la salud y la educación. Por ejemplo, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye 

objetivos relacionados con la salud y el bienestar que abarcan la salud bucal. 

 

En Guatemala, varias instituciones internacionales y organizaciones trabajan en el ámbito de la 

salud bucal y los derechos humanos. Aunque no siempre se enfocan exclusivamente en la 

educación bucal como un derecho humano, muchas de ellas abordan temas relacionados con la 

salud general, la educación y el bienestar, que incluyen la salud bucal. Aquí algunas instituciones 

internacionales relevantes: 

 

a) Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

1. Iniciativas y Programas: La OMS trabaja en la promoción de la salud bucal a nivel 

mundial a través de programas y directrices que buscan mejorar el acceso a cuidados 
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dentales y educación en salud bucal. Aunque no siempre se enfoca exclusivamente en 

Guatemala, sus iniciativas globales influyen en las políticas nacionales y regionales. 

2. Documentos Relevantes: La OMS ha publicado guías y estrategias sobre la promoción de 

la salud bucal y la prevención de enfermedades dentales. Estos documentos ofrecen 

recomendaciones que los países pueden adaptar a sus contextos nacionales. 

 

b) UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) 

 

1. Programas de Salud y Educación: UNICEF trabaja en la promoción de la salud y el 

bienestar de los niños y adolescentes, lo que incluye la salud bucal como parte de un 

enfoque integral hacia la salud. Sus programas pueden incluir la educación en salud bucal 

dentro de los esfuerzos para mejorar la salud infantil. 

2. Proyectos en Guatemala: UNICEF implementa proyectos en Guatemala que abordan la 

salud y la educación. La promoción de la salud bucal puede ser una parte de estos proyectos, 

especialmente en contextos escolares y comunitarios. 

 

c) Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

 

1. Programas Regionales: La OPS, como parte de la OMS para las Américas, desarrolla y 

coordina programas de salud pública que incluyen la salud bucal. La OPS proporciona 

apoyo técnico y estratégico para la implementación de políticas y programas de salud bucal 

en los países de la región, incluyendo Guatemala. 

2. Recursos y Estrategias: La OPS ofrece recursos y estrategias para la implementación de 

programas de salud bucal y la promoción de prácticas saludables. Sus directrices y 

recomendaciones pueden influir en las políticas nacionales y en la capacitación de 

profesionales de la salud. 

   

d) Banco Mundial 

 

1. Proyectos de Salud: El Banco Mundial financia proyectos de salud en países en desarrollo, 

incluyendo Guatemala. Estos proyectos pueden abordar la salud bucal como parte de un 

enfoque más amplio hacia la salud y el desarrollo. 
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2. Investigación y Evaluación: El Banco Mundial también realiza investigaciones y 

evaluaciones sobre el impacto de las intervenciones en salud, incluyendo la educación en 

salud bucal, y proporciona recomendaciones basadas en evidencia para mejorar los 

programas de salud. 

 

e) Fundación Internacional de la Odontología (FID) 

 

1) Iniciativas Globales: La FID apoya proyectos y programas que promueven la salud bucal 

en comunidades desfavorecidas a nivel global. Aunque su enfoque es más específico a la 

odontología, sus esfuerzos en educación y prevención pueden ser relevantes para 

Guatemala. 

 

f) ONG Locales e Internacionales 

 

1. Smile Train: Trabaja en la provisión de tratamientos dentales y educativos para 

personas con labio leporino y paladar hendido. Aunque su enfoque es específico, 

contribuye a la educación bucal y al acceso a servicios dentales. 

2. Dental Health International (DHI): Desarrolla e implementa programas de 

educación bucal y prevención en comunidades de bajos ingresos. Puede tener 

proyectos en Guatemala o colaborar con organizaciones locales. 

 

g) Naciones Unidas 

 

1) Agencias y Programas: Algunas agencias de la ONU tienen programas relacionados con 

la salud y el bienestar que incluyen la salud bucal dentro de un marco más amplio de 

promoción de la salud. Estos programas pueden influir en las políticas y prácticas en 

Guatemala. 

 

Aunque la educación bucal como derecho humano específico no siempre es el foco principal de 

estas instituciones, su trabajo en la promoción de la salud, la educación y el bienestar tienen 

implicaciones importantes para la salud bucal. Estas organizaciones proporcionan recursos, 
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directrices y apoyo que pueden influir en las políticas nacionales y en la implementación de 

programas de salud bucal en Guatemala. 

 

4.5.21 Legislación Nacional de Guatemala Relacionada con la Educación Bucal 

como Derecho Humano 

 

En Guatemala, la legislación nacional que aborda la educación bucal y la salud en general dentro 

del marco de los derechos humanos puede encontrarse en varias leyes y normativas relacionadas 

con la salud y la educación. Aunque no siempre se aborda específicamente la educación bucal como 

un derecho autónomo, hay varias leyes y políticas que respaldan el derecho a la salud y, por ende, 

a la educación en salud bucal. 

 

La legislación y políticas nacionales sobre salud y educación varían, pero muchas jurisdicciones 

están comenzando a reconocer la importancia de la salud bucal como parte integral de la salud 

pública. Revisar las leyes y políticas locales puede proporcionar una visión sobre cómo se está 

abordando la educación bucal en diferentes contextos. 

a) Constitución Política de la República de Guatemala (1985)  

 

1. Artículo 93: Establece que la Constitución es la ley suprema del país y que las normas 

internacionales de derechos humanos ratificadas por Guatemala tienen un rango superior a 

las leyes nacionales. 

2. Artículo 95: Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental, lo cual incluye 

la salud bucal como parte integral del bienestar general. 

 

b) Ley de Salud (Decreto 90-97 del Congreso de la República de Guatemala) 

 

1. Artículo 1: Establece que la ley tiene como objetivo promover, proteger y restablecer la 

salud de la población, asegurando el acceso a servicios de salud de calidad. Aunque no 

menciona específicamente la educación bucal, la ley incluye la promoción de la salud como 

uno de sus principios, lo que puede extenderse a la educación en salud bucal. 
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2. Artículo 2: Define la salud como un derecho fundamental y establece el marco para la 

política nacional de salud, incluyendo la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades. 

 

c) Ley Nacional de Educación (Decreto 12-91 del Congreso de la República de 

Guatemala) 

 

1. Artículo 2: Define la educación como un derecho fundamental para todos los ciudadanos, 

y promueve la educación integral. Esto incluye la educación en salud, que puede abarcar la 

educación bucal como parte de un enfoque integral hacia la salud. 

 

d) Política Nacional de Salud Pública 2022-2032 

 

1. Esta política establece lineamientos para la promoción de la salud, prevención de 

enfermedades y la educación en salud. Aunque no se centra exclusivamente en la salud 

bucal, establece la base para programas educativos que pueden incluir la salud bucal como 

parte de la educación en salud general. 

 

e) Plan Nacional de Salud Bucal 

 

1. Aunque no es una ley en si, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) 

de Guatemala ha desarrollado planes y programas específicos para la salud bucal que 

buscan mejorar la educación y el acceso a servicios dentales. Estos planes reflejan un 

compromiso con la promoción de la salud bucal a nivel nacional. 

 

f) Reglamento de la Ley de Salud 

 

1. Capítulo IV: Disposiciones sobre la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades. Los programas de educación en salud, que pueden incluir la educación 

bucal, son parte de estas estrategias. 
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g) Normas Internacionales y Derechos Humanos 

 

1. Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC): 

Guatemala es signataria de este pacto, que reconoce el derecho a la salud como un derecho 

humano. La educación en salud, incluida la salud bucal, es parte de este derecho. 

2. Declaración Universal de Derechos Humanos : Proclama el derecho a un nivel de vida 

adecuado para la salud y el bienestar, lo que incluye la salud bucal. 

 

h) Conclusión 

 

1. Aunque en la legislación guatemalteca no siempre se menciona explícitamente la educación 

bucal como un derecho independiente, existe un marco legal que apoya la promoción de la 

salud y la educación en salud, lo cual puede extenderse a la salud bucal. La Constitución y 

diversas leyes relacionadas con la salud y la educación proporcionan una base para 

considerar la educación bucal como parte integral del derecho a la salud. 

2. Para fortalecer tu argumento sobre la educación bucal como derecho humano, puedes 

utilizar estos marcos legales para resaltar cómo la educación en salud, incluyendo la salud 

bucal, está respaldada por el reconocimiento  como un derecho fundamental en Guatemala. 

Además, puedes revisar las políticas y planes nacionales más recientes para obtener 

información actualizada sobre las estrategias específicas en salud bucal. 
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 Capítulo 5 

Análisis y discusión de resultados 
 

1. La participación de Estudiantes Practicantes de odontología, ayuda a prestar mejor atención a 
quienes asisten al Centro de Salud 

 

FUENTE: trabajo realizado en agosto 2024 

Interpretación: 
 

El Centro de Salud de Quetzaltenango no presta el servicio de Odontología significa que en ese 

centro en particular no se ofrecen tratamientos dentales o consultas odontológicas. Esto podría ser 

por varias razones, como limitaciones de recursos, enfoque en otros servicios de salud, o una 

decisión administrativa. 

 

En su lugar, los pacientes que necesiten atención odontológica tendrían que buscar servicios en 

otros centros de salud, clínicas especializadas o consultorios dentales en la comunidad. También 

es útil contactar directamente al centro para obtener más información sobre las opciones 

disponibles para recibir atención dental. 

 

El Centro de Salud de Quetzaltenango no ofrece servicios de Odontología, por lo que se hace 

necesario buscar otras alternativas como: 
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a) Clínicas Odontológicas Privadas: Buscar clínicas dentales privadas en la zona. Aunque 

pueden ser más costosas, suelen ofrecer una amplia gama de servicios odontológicos. 

b) Centros de Salud Alternativos: Consultar otros centros de salud en Quetzaltenango o 

áreas cercanas para ver si tienen servicios odontológicos disponibles. 

c) Programas de Salud Pública: Investigar si hay programas gubernamentales o iniciativas 

de salud pública que ofrezcan servicios dentales gratuitos o a bajo costo. 

d) Universidades: Contactar universidades con facultades de odontología, ya que a menudo 

tienen clínicas donde los estudiantes, supervisados por profesionales, ofrecen tratamientos 

a precios reducidos. 

e) Organizaciones No Gubernamentales (ONGs): Algunas ONGs ofrecen servicios de 

salud dental como parte de sus programas de asistencia odontológica. 

f) Redes Comunitarias: Hablar con organizaciones comunitarias o de salud locales para 

obtener recomendaciones sobre dónde encontrar atención dental. 

 

Posibles soluciones 

 

1. Incentivos para estudiantes: Ofrecer incentivos para que más estudiantes de odontología 

elijan hacer sus prácticas en áreas donde hay mayor necesidad. 

2. Establecer programas de colaboración con universidades para asegurar un flujo constante 

de practicantes. 

3. Uso de tecnología: Implementar tecnología como la teleodontología para atender a 

pacientes de manera remota, lo que podría aliviar la carga sobre los practicantes en 

situaciones menos urgentes. 
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2. Actualmente no se cuenta con disponibilidad de Estudiantes practicantes en 

el Centro de Salud 

 

FUENTE: trabajo realizado en agosto 2024 

 

Interpretación: 

 

Las 13 personas  entrevistadas han expresado la necesidad  que el Centro Universitario de 

Occidente envíe practicantes de la carrera de odontología al Centro de Salud de Quetzaltenango,  

considerando  las siguientes acciones para abordar esta situación: 

 

1. Recolección de Información: Reunir más detalles sobre las necesidades específicas de la 

comunidad y cómo los practicantes de odontología podrían ayudar. Esto podría incluir la 

cantidad de personas que requieren atención dental y los tipos de servicios necesarios. 

2. Comunicación con el Centro Universitario de Occidente : Contactar al Centro 

Universitario de Occidente para presentar la solicitud y explicar la necesidad. Proporcionar 

datos y testimonios sobre la demanda de servicios odontológicos en el Centro de Salud de 

Quetzaltenango puede fortalecer el caso. 
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3. Propuesta Formal: Elaborar una propuesta formal que detalle cómo los practicantes 

podrían contribuir al centro de salud, los beneficios para la comunidad, y los recursos 

necesarios para llevar a cabo esta colaboración. 

4. Colaboración y Apoyo: Buscar el apoyo de otras instituciones locales, organizaciones de 

salud, o autoridades para respaldar la solicitud. Esto puede ayudar a darle mayor visibilidad 

y aumentar las posibilidades de éxito. 

5. Planificación y Coordinación: Trabajar en la planificación logística y coordinar con el 

Centro Universitario sobre cómo se integrarán los practicantes en el Centro de Salud, 

incluyendo aspectos como supervisión, horarios, y materiales necesarios. 

6. Evaluación de Resultados: Proponer un plan para evaluar el impacto y los resultados de 

la colaboración, lo que puede ayudar a ajustar la estrategia y demostrar la efectividad del 

programa. 

 

Contexto y Justificación: 

 

En los últimos meses, hemos observado una creciente demanda de atención dental en nuestra 

comunidad. Según datos recientes, 13 personas han manifestado la necesidad urgente de servicios 

odontológicos, los cuales actualmente no están disponibles en nuestro centro de salud. Esta 

situación pone en riesgo la salud dental y general de los residentes, especialmente de aquellos con 

limitaciones económicas. 

 

Propuesta: 

 

Con base en lo anterior, proponemos la implementación de un programa de prácticas odontológicas 

en colaboración con el Centro Universitario de Occidente. La idea es que estudiantes de la carrera 

de odontología, bajo la supervisión de profesionales experimentados, realicen sus prácticas en el 

Centro de Salud de Quetzaltenango. Este programa tiene el potencial de: 

 

1. Satisfacer la Demanda de Servicios: Ofrecer atención dental a los residentes que 

actualmente no tienen acceso a estos servicios. 
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2. Formar a los Estudiantes: Brindar a los estudiantes de odontología una experiencia 

práctica valiosa y la oportunidad de aplicar sus conocimientos en un entorno real. 

3. Fortalecer la Comunidad: Mejorar la salud dental de la población local y fomentar una 

mayor colaboración entre instituciones educativas y centros de salud comunitarios. 

 

Detalles del Programa: 

 

 Duración y Horarios: [Especificar la duración del programa y los horarios sugeridos para 

las prácticas] 

 Supervisión y Capacitación: [Describir cómo se garantizará la supervisión de los 

estudiantes y cualquier capacitación adicional necesaria] 

 Recursos y Materiales: [Detallar los recursos y materiales que se necesitarán y cómo se 

proporcionarán] 

 Evaluación y Seguimiento: [Proponer un plan para evaluar el impacto del programa y 

hacer ajustes según sea necesario] 

 

Beneficios Esperados: 

 

 Mejora en la salud dental de los residentes del Centro de Salud de Quetzaltenango. 

 Experiencia práctica para los estudiantes de odontología. 

 Fortalecimiento de la colaboración entre el Centro Universitario de Occidente y el Centro 

de Salud de Quetzaltenango. 

 

Conclusión:  

 

Estamos convencidos de que la colaboración entre el Centro Universitario de Occidente y el Centro 

de Salud de Quetzaltenango en este programa de prácticas odontológicas será una solución eficaz 

para atender las necesidades de salud dental de nuestra comunidad. Agradecemos de antemano su 

consideración y estamos dispuestos a coordinar una reunión para discutir esta propuesta en mayor 

detalle. 
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FUENTE: trabajo realizado en agosto 2024 

 

Interpretación 
 

De un grupo de personas encuestadas, 13 manifestaron que sí existe una demanda para atención 

odontológica en el Centro de Salud. Esto indica una preocupación o necesidad dentro de la 

comunidad por recibir servicios odontológicos. Por lo que se hace necesario plantear lo siguiente: 

 

1. Demanda existente: La mayoría de las respuestas indican que hay demanda para servicios 

odontológicos, lo que sugiere que los recursos o la oferta actual podrían no estar cubriendo 

completamente las necesidades de la población. 

2. Posibles implicaciones: Este resultado podría llevar a considerar la expansión de los 

servicios odontológicos en el Centro de Salud, la mejora en la calidad del servicio, o la 

reducción del tiempo de espera para citas, dependiendo de la situación actual. 

3. Acción recomendada: Es recomendable que los responsables de la gestión del Centro de 

Salud revisen las capacidades actuales y, si es necesario, realicen ajustes para satisfacer esta 

demanda. 

4. Contexto: Un grupo de personas ha confirmado que existe demanda para atención 

odontológica en el Centro de Salud, lo que sugiere que la comunidad tiene una necesidad 

importante de estos servicios. 

3. Hay demanda de pacientes para atención 
odontológica en el Centro de Salud

Es necesario No es necesario
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5. Objetivo: Implementar  los servicios odontológicos en el Centro de Salud para satisfacer 

la demanda existente y garantizar la atención adecuada de los pacientes. 

 

Propuesta de acción: 

 

1. Evaluación de recursos actuales: 

 

a) Realizar un diagnóstico interno para evaluar la capacidad actual del servicio 

odontológico, incluyendo el número de odontólogos, la disponibilidad de equipos, 

y la capacidad de atención diaria. 

b) Identificar cuellos de botella que podrían estar limitando la eficiencia o la capacidad 

de atender a pacientes que necesitan el servicio. 

 

2. Aumento de personal especializado: 

 

a) Contratar odontólogos si se determina que la demanda excede para prestar este 

servicio. 

b) Considerar la incorporación de personal auxiliar (higienistas dentales, asistentes) 

para optimizar el tiempo de los odontólogos y permitir la atención de más pacientes. 

 

3. Mejora de infraestructura y equipamiento: 

 

a) Invertir en la actualización o adquisición de equipos odontológicos modernos que 

permitan realizar más procedimientos en menos tiempo. 

b) Asegurar que todas las instalaciones estén adecuadamente equipadas para manejar 

un mayor volumen de pacientes. 

 

4. Gestión eficiente de citas: 

 

a) Implementar un sistema de gestión de citas más eficiente, como un sistema de 

reservas en línea, para reducir los tiempos de espera y evitar la saturación de las 

consultas. 
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b) Ofrecer horarios extendidos o servicios de atención en fin de semana para acomodar 

a más pacientes. 

 

5. Campañas de concienciación: 

 

a) Realizar campañas educativas en la comunidad sobre la importancia de la salud 

bucal, lo que podría ayudar a gestionar la demanda mediante la prevención de 

enfermedades odontológicas comunes. 

b) Informar a la comunidad sobre los servicios disponibles en el Centro de Salud y 

cómo acceder a ellos de manera eficiente. 

 

6. Monitoreo y evaluación continua: 

 

a) Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la efectividad de las 

medidas implementadas y hacer ajustes según sea necesario. 

b) Realizar encuestas periódicas para medir la satisfacción de los pacientes y recopilar 

retroalimentación para mejorar el servicio. 

 

Conclusión: La implementación de estas medidas ayudará a satisfacer la demanda de atención 

odontológica en el Centro de Salud, mejorando la calidad del servicio y asegurando que todos los 

pacientes reciban la atención que necesitan. Es crucial que estas acciones sean monitoreadas y 

ajustadas conforme se observen los resultados. 
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4. Las personas de escasos recursos económicos son las que más solicitan el 

servicio odontológico 

 

FUENTE: trabajo realizado en agosto 2024 

 

Interpretación 

 

De las 15 personas encuestadas, 14 indicaron  que las personas de escasos recursos económicos 

son las que más solicitan el servicio odontológico en el Centro de Salud. Esto sugiere que existe 

una correlación entre el nivel económico y la necesidad de servicios de salud dental. Por lo que se 

pudo observar lo siguiente: 

 

1. Vulnerabilidad económica: Las personas de escasos recursos económicos podrían estar 

más expuestas a problemas de salud dental debido a la falta de acceso a recursos preventivos 

como productos de higiene bucal o servicios odontológicos regulares. 

2. Acceso limitado a servicios privados: Es probable que este grupo demográfico dependa 

principalmente de los servicios odontológicos del Centro de Salud, ya que no pueden 

costear servicios privados. 
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3. Necesidad de políticas inclusivas: Este dato resalta la importancia de mantener y, 

posiblemente, expandir los servicios odontológicos gratuitos o de bajo costo en el Centro 

de Salud para asegurar que todos los segmentos de la población, especialmente los más 

vulnerables, reciban la atención que necesitan. 

 

Propuesta para Atender a Personas de Escasos Recursos Económicos 

 

Objetivo: Asegurar que las personas de escasos recursos económicos tengan acceso adecuado y 

equitativo a los servicios odontológicos del Centro de Salud. 

 

Propuestas de acción: 

 

1. Servicios gratuitos o de bajo costo: 

a) Mantener y fortalecer los servicios odontológicos gratuitos o de bajo costo, 

asegurando que sean accesibles para la población de bajos recursos. 

b) Explorar la posibilidad de subvenciones adicionales o programas de apoyo 

financiero que cubran los costos de tratamientos más complejos para estos 

pacientes. 

 

2. Prioridad en la atención: 

a) Implementar un sistema de prioridad en las citas para personas de escasos recursos, 

asegurando que puedan recibir atención oportuna. 

b) Ofrecer consultas y tratamientos a domicilio para aquellos que tienen dificultades 

para acudir al Centro de Salud. 

 

3. Programas de prevención y educación: 

a) Desarrollar programas de educación sobre salud bucal dirigidos a comunidades de 

bajos ingresos, enfatizando la prevención de enfermedades dentales. 

b) Distribuir kits de higiene bucal gratuitos o a bajo costo en las áreas más necesitadas, 

acompañados de talleres educativos. 
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4. Colaboración con organizaciones locales: 

a) Establecer alianzas con ONG, fundaciones, y otras organizaciones que puedan 

apoyar con recursos adicionales o voluntarios para ampliar la cobertura de los 

servicios. 

b) Organizar jornadas de salud dental en colaboración con estas organizaciones, 

enfocadas en comunidades de bajos recursos. 

 

5. Monitoreo y evaluación: 

a) Crear un sistema de seguimiento específico para evaluar el impacto de las acciones 

dirigidas a personas de bajos recursos, asegurando que se están cumpliendo los 

objetivos de equidad en la atención. 

b) Recoger retroalimentación directamente de los pacientes para ajustar los programas 

según sus necesidades. 

 

Conclusión: Atender adecuadamente a las personas de escasos recursos económicos en el ámbito 

de la salud dental no solo mejora su calidad de vida, sino que también contribuye a la equidad en 

el acceso a la atención sanitaria. Las acciones propuestas ayudarán a garantizar que estas personas 

reciban el servicio necesario en el Centro de Salud. 
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5. Se hace necesario firmar convenios de entendimiento entre autoridades de Salud  

y  Educación. 

 

 

FUENTE: trabajo realizado en agosto 2024 

 

Interpretación 
 

De las  personas encuestadas, todas coincidieron en que es necesario establecer convenios para que 

estudiantes de odontología puedan realizar pasantías y prestar servicios de forma gratuita en el 

Centro de Salud. Esto refleja un interés tanto en la expansión de la capacidad de atención como en 

la integración de futuros profesionales en el sistema de salud local. Para lo cual se propone lo 

siguiente: 

 

1. Ampliación de la capacidad de atención: Involucrar a estudiantes de odontología a través 

de pasantías podría aumentar la capacidad del Centro de Salud para atender a más pacientes, 

especialmente en un contexto donde la demanda es alta. 

2. Beneficio mutuo: Los estudiantes se beneficiarían de la experiencia práctica, mientras que 

la comunidad se beneficiaría del acceso a servicios gratuitos adicionales. Esto también 

podría aliviar la carga sobre los profesionales actuales. 

100%

Necesidad de Convenios para Pasantías de 

Estudiantes en el Servicio Odontológico

Se necesita el servicio
odontológico



63 

                

 

 

3. Vinculación académica y social: Los convenios con universidades u otras instituciones 

educativas fortalecerían los lazos entre la academia y la comunidad, promoviendo un 

enfoque integral en la formación de los futuros odontólogos. 

 

Propuesta para Firmar Convenios de Pasantías para Estudiantes de Odontología 
 

Objetivo: Establecer convenios con instituciones educativas para que los estudiantes de 

odontología realicen pasantías en el Centro de Salud, proporcionando servicios gratuitos a la 

comunidad mientras obtienen experiencia práctica. 

Propuestas de acción: 

1. Identificación de instituciones educativas: 

a) Identificar universidades y escuelas de odontología que ofrezcan programas de 

pasantías o prácticas profesionales. 

b) Evaluar cuáles de estas instituciones tienen interés en colaborar y están ubicadas de 

manera accesible para facilitar la integración de los estudiantes. 

2. Firma de convenios: 

a) Establecer convenios formales con estas instituciones, delineando claramente los 

roles y responsabilidades tanto del Centro de Salud como de las instituciones 

educativas. 

b) Asegurar que los convenios incluyan términos sobre la supervisión de los 

estudiantes, la duración de las pasantías, y las áreas específicas de servicio donde 

los estudiantes podrán contribuir. 

 

3. Supervisión y capacitación: 

 

a) Designar a un equipo de profesionales odontológicos dentro del Centro de Salud 

para supervisar y guiar a los estudiantes durante sus pasantías, asegurando que se 

mantengan los estándares de calidad en la atención. 
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b) Proveer una capacitación inicial a los estudiantes sobre los procedimientos y 

protocolos específicos del centro. 

4. Servicios gratuitos: 

a) Organizar jornadas especiales donde los estudiantes, bajo supervisión, ofrezcan 

servicios odontológicos gratuitos a la comunidad, enfocándose en poblaciones 

vulnerables o en necesidades específicas detectadas. 

b) Asegurar que estos servicios gratuitos estén bien promocionados para maximizar el 

acceso de la comunidad. 

5. Monitoreo y evaluación: 

 

a) Implementar un sistema de evaluación continuo para medir el impacto de los 

estudiantes en la capacidad del centro de salud y la satisfacción de los pacientes. 

b) Recoger retroalimentación tanto de los estudiantes como de los pacientes para 

mejorar el programa de pasantías. 

 

La firma de convenios para que estudiantes de odontología realicen pasantías en el Centro de Salud 

es una estrategia prometedora para expandir la oferta de servicios odontológicos gratuitos y 

fortalecer la formación práctica de los futuros profesionales. Este enfoque no solo beneficiará a la 

comunidad al aumentar la disponibilidad de servicios, sino que también contribuirá al desarrollo 

de una nueva generación de odontólogos comprometidos con la salud pública. 
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Discusión de Resultados de la Educación Bucal como un Derecho Humano en 

Guatemala 

Discusión 

La incorporación de la educación bucal como un derecho humano en Guatemala plantea desafíos 

y oportunidades significativas. La discusión sobre este tema debe considerar diversos factores, 

como el contexto socioeconómico del país, las barreras existentes para el acceso a la atención bucal 

y la capacidad de los sistemas de salud para implementar cambios efectivos. 

 

1. Contexto Socioeconómico y Desigualdades  

 

a) Impacto de las Desigualdades: Guatemala es un país con profundas desigualdades 

socioeconómicas que afectan el acceso a servicios de salud, incluyendo la salud 

bucal. Las comunidades rurales y desfavorecidas enfrentan barreras significativas 

en términos de acceso a servicios y educación, lo que agrava las desigualdades en 

salud. 

b) Reconocimiento y Prioridades: A pesar de la importancia de la salud bucal, esta 

ha sido históricamente marginada en las políticas de salud pública. Reconocerla 

como un derecho humano implica un cambio en la prioridad que se le da en la 

agenda política y la asignación de recursos necesarios para su promoción. 

 

2. Retos en la Implementación 

 

a) Infraestructura y Recursos: La falta de infraestructura adecuada y recursos 

limitados son retos críticos. Las clínicas dentales están concentradas en áreas 

urbanas, y en las zonas rurales hay escasez de profesionales capacitados y equipos 

necesarios. 

b) Educación y Conciencia: La educación en salud bucal es insuficiente, 

especialmente en comunidades marginadas. La falta de información y 
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conocimientos sobre prácticas de higiene oral contribuye a una alta prevalencia de 

problemas dentales. 

c) Barreras Económicas: Los costos asociados con la atención dental, tanto para el 

tratamiento como para los productos de higiene, pueden ser prohibitivos para las 

personas de bajos ingresos, limitando su acceso a servicios necesarios. 

 

3. Oportunidades y Beneficios 

 

a) Mejora en el Bienestar General: Integrar la educación bucal como un derecho 

humano tiene el potencial de mejorar significativamente el bienestar general de la 

población. Una mejor salud bucal puede reducir el riesgo de enfermedades 

sistémicas y mejorar la calidad de vida. 

b) Empoderamiento Comunitario: Promover la salud bucal como un derecho 

humano también puede empoderar a las comunidades para que exijan mejores 

servicios y participen activamente en la promoción de su propia salud. 

c) Reducción de Desigualdades: Implementar programas educativos y servicios 

accesibles puede ayudar a reducir las desigualdades en salud bucal y proporcionar 

un acceso más equitativo a la atención dental. 

Resultados 

1. Mejora en el Acceso a la Atención 

 

a) Aumento de la Cobertura: La inclusión de la salud bucal como un derecho 

humano ha llevado a un aumento en la cobertura de servicios dentales en algunas 

áreas, con la creación de clínicas móviles y centros de atención en zonas rurales y 

desfavorecidas. 

b) Acceso a Recursos Educativos: Se ha observado un incremento en la 

disponibilidad de recursos educativos sobre salud bucal, tanto en escuelas como en 

comunidades, gracias a programas gubernamentales y de organizaciones no 

gubernamentales. 
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2. Impacto en la Salud de la Población 

 

a) Reducción de Problemas Dentales: En áreas donde se han implementado 

programas de educación y prevención, ha habido una disminución en la incidencia 

de caries y enfermedades periodontales, lo que indica un impacto positivo en la 

salud bucal de la población. 

b) Mejora en la Calidad de Vida: Las personas que han recibido educación y acceso 

a la atención dental reportan una mejora en su calidad de vida, incluyendo una 

mayor autoestima y mejor capacidad para participar en actividades sociales y 

laborales 

 

La promoción de la educación bucal como un derecho humano en Guatemala ha llevado a mejoras 

notables en el acceso a la atención y la calidad de vida de muchos ciudadanos. Sin embargo, para 

lograr una verdadera equidad en salud bucal, es necesario seguir abordando las barreras 

económicas, geográficas y educativas.  

 

El compromiso continuo de las políticas públicas, la inversión en infraestructura y recursos, y la 

participación activa de las comunidades serán fundamentales para garantizar que la salud bucal se 

convierta en una realidad accesible para todos, en el marco de la justicia social. 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

                

 

 

Capítulo 6 

Propuesta de Mejora 
 

Propuesta de Mejora sobre la Educación Bucal como un Derecho Humano en 

Guatemala 

 

Para transformar la educación bucal en un derecho humano en Guatemala y garantizar que todos 

los ciudadanos, especialmente los de comunidades desfavorecidas, puedan beneficiarse de una 

atención bucal adecuada, se propone una serie de medidas integrales que aborden tanto la 

infraestructura como la política y la participación comunitaria. A continuación, se presenta una 

propuesta de mejora detallada: 

 

6.1 Desarrollo de Políticas Públicas Integrales 

 

a) Reconocimiento Oficial: Promover la inclusión de la salud bucal como un derecho humano 

en la legislación nacional. Esto implica la revisión y modificación de las políticas de salud 

para asegurar que la salud bucal sea reconocida y priorizada dentro del sistema de salud 

pública. 

b) Plan Nacional de Salud Bucal: Establecer un plan nacional que contemple estrategias para 

la promoción de la salud bucal, la prevención de enfermedades, y el acceso equitativo a 

servicios odontológicos. Este plan debe incluir objetivos claros, indicadores de progreso y 

mecanismos de evaluación. 

 

6.2 Fortalecimiento de la Infraestructura y Servicios 

 

a) Ampliación de la Cobertura: Expandir la red de servicios odontológicos, especialmente 

en áreas rurales y comunidades indígenas, mediante la creación de clínicas móviles y el 

establecimiento de centros de atención en áreas de alta necesidad. 

b) Capacitación del Personal: Capacitar a profesionales de la salud, incluyendo a 

odontólogos, higienistas dentales y personal de salud comunitaria, para que puedan 

proporcionar educación bucal y atención de calidad en sus comunidades.  
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6.2 Implementación de Programas de Educación y Prevención 

 

a) Educación en Escuelas: Integrar la educación bucal en el currículo escolar desde la 

educación inicial hasta el nivel secundario. Los programas deben incluir formación sobre 

higiene dental, alimentación saludable y la importancia de las visitas regulares al dentista. 

b) Campañas de Sensibilización: Desarrollar y llevar a cabo campañas de sensibilización 

dirigidas a la población general, utilizando medios de comunicación, redes sociales y 

actividades comunitarias para informar sobre la importancia de la salud bucal y los derechos 

asociados. 

 

6.4 Acceso Equitativo a Recursos y Servicios 

 

a) Subsidios y Apoyos: Implementar programas de subsidios y apoyo financiero para que las 

personas de bajos ingresos puedan acceder a servicios odontológicos. Esto podría incluir la 

provisión de productos de higiene bucal básicos, como cepillos de dientes y pastas dentales, 

a las comunidades más necesitadas. 

b) Seguros de Salud Inclusivos: Promover la inclusión de la salud bucal en los seguros de 

salud públicos y privados para asegurar que todos los ciudadanos puedan beneficiarse de la 

atención dental sin importar su situación económica. 

 

6.5 Participación Comunitaria y Empoderamiento 

 

a) Formación de Promotores Comunitarios: Capacitar a líderes comunitarios y promotores 

de salud en educación bucal para que puedan actuar como multiplicadores de información 

dentro de sus comunidades y apoyar en la organización de actividades de promoción de 

salud. 

b) Participación Activa de la Comunidad: Fomentar la participación de las comunidades en 

la planificación y ejecución de programas de salud bucal, asegurando que las soluciones 

sean adaptadas a las necesidades y contextos locales. 
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6.6 Monitoreo y Evaluación 

 

a) Sistema de Seguimiento: Establecer un sistema de seguimiento y evaluación para medir el 

impacto de las políticas y programas relacionados con la salud bucal. Esto debe incluir la 

recolección de datos sobre la prevalencia de enfermedades bucales, el acceso a servicios y 

la efectividad de las campañas educativas. 

b) Informe de Progreso: Publicar informes periódicos que detallen los avances, desafíos y 

lecciones aprendidas en la implementación de las políticas de salud bucal. Estos informes 

deben estar disponibles para el público y los responsables de políticas para fomentar la 

transparencia y la rendición de cuentas. 

 

6.7 Colaboración y Alianzas 

 

a) Cooperación con ONGs y Sector Privado: Establecer alianzas con organizaciones no 

gubernamentales y el sector privado para apoyar y financiar iniciativas de salud bucal. Las 

colaboraciones pueden incluir la provisión de recursos, apoyo técnico y la implementación 

de programas conjuntos. 

b) Red de Apoyo Internacional: Aprovechar el apoyo de organismos internacionales y 

asociaciones profesionales para acceder a recursos adicionales, conocimientos técnicos y 

buenas prácticas en la promoción de la salud bucal. 

 

Implementar esta propuesta permitirá que la educación bucal se convierta en un derecho humano 

efectivo en Guatemala, mejorando el acceso a la atención dental, promoviendo la prevención de 

enfermedades bucales y elevando la calidad de vida de todos los ciudadanos. La integración de la 

salud bucal en las políticas públicas y la participación activa de la comunidad son esenciales para 

crear un sistema de salud más equitativo y efectivo que garantice el bienestar oral de toda la 

población. 
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Capítulo 7 

Plan Acción 
 

 
La implementación de un plan de acción para promover la educación bucal como un derecho 

humano en Guatemala requiere un enfoque integral que aborde tanto la dimensión normativa como 

la operativa. A continuación, se detalla un plan de acción con etapas y estrategias específicas: 

 

Plan de Acción para la Educación Bucal como Derecho Humano en Guatemala. 

 

Evaluación Inicial 

 

Objetivo: Identificar el estado actual de la salud bucal en Guatemala, las brechas en el acceso a 

servicios y las necesidades educativas. 

 

a) Actividades: 

1. Realizar un diagnóstico de la situación de la salud bucal en el país. 

2. Analizar datos existentes sobre la prevalencia de enfermedades bucales, acceso a 

servicios y nivel de educación bucal. 

3. Identificar áreas y poblaciones con mayores necesidades. 

 

Responsables: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, universidades, organizaciones no 

gubernamentales. 

 

Plazo: 3-6 meses 

 

Desarrollo de Políticas y Marco Legal 

 

Objetivo: Integrar la educación bucal en el marco de derechos humanos y desarrollar políticas 

públicas efectivas. 
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b) Actividades: 

1. Revisar y actualizar la legislación para incluir explícitamente la educación bucal 

como un derecho humano. 

2. Desarrollar políticas públicas que promuevan la educación y la atención bucal 

integral. 

3. Establecer normativas y estándares para la educación bucal en el sistema educativo 

y de salud. 

 

Responsables: Gobierno de Guatemala, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Ministerio 

de Educación. 

 

c) Plazo: 6-12 meses 

 

Diseño e Implementación de Programas Educativos 

 

Objetivo: Desarrollar e implementar programas educativos que promuevan la salud bucal en toda 

la población. 

 

Actividades: 

1. Crear un currículo de educación bucal para diferentes niveles educativos, desde 

primaria hasta secundaria. 

2. Desarrollar materiales educativos accesibles, como folletos, videos y recursos 

digitales. 

3. Implementar programas de capacitación para docentes y promotores de salud. 

 

Responsables: Ministerio de Educación, ONGs especializadas en salud bucal, instituciones 

educativas. 

 

 Plazo: 12-18 meses 
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Fortalecimiento de la Infraestructura y Servicios 

 

Objetivo: Mejorar la infraestructura y los servicios de salud bucal, especialmente en áreas rurales 

y desfavorecidas. 

 

Actividades: 

1. Ampliar la red de clínicas dentales y centros de salud bucal. 

2. Proveer equipamiento y suministros adecuados para las clínicas existentes. 

3. Establecer programas de subsidios para la atención dental para personas de bajos 

ingresos. 

 

Responsables: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, autoridades locales, sector privado. 

 

Plazo: 12-24 meses 

 

Campañas de Sensibilización y Promoción 

 

Objetivo: Aumentar la conciencia pública sobre la importancia de la salud bucal y los derechos 

asociados. 

 

Actividades: 

1. Lanzar campañas de sensibilización a nivel nacional mediante medios de 

comunicación, redes sociales y eventos comunitarios. 

2. Organizar jornadas de salud bucal y ferias en comunidades. 

3. Promover el acceso a información sobre prácticas de higiene oral y derechos 

relacionados. 

 

Responsables: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, ONGs, medios de comunicación. 

 

Plazo: 6-12 meses (con campañas continuas) 
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Capacitación y Desarrollo Profesional 

 

Objetivo: Capacitar a profesionales de la salud y a líderes comunitarios en prácticas de salud bucal 

y derechos humanos. 

 

Actividades: 

1. Implementar programas de formación continua para dentistas y profesionales de la 

salud bucal. 

2. Ofrecer talleres y cursos para líderes comunitarios y promotores de salud. 

3. Fomentar la especialización en salud bucal en áreas rurales y desfavorecidas. 

 

Responsables: Universidades, asociaciones profesionales, Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social. 

 

Plazo: 6-12 meses 

 

Monitoreo y Evaluación 

 

Objetivo: Asegurar la efectividad de los programas implementados y realizar ajustes según sea 

necesario. 

 

Actividades: 

1. Establecer indicadores de desempeño y métodos de evaluación para los programas 

de educación y servicios de salud bucal. 

2. Realizar evaluaciones periódicas para medir el impacto y la cobertura de las 

iniciativas. 

3. Ajustar estrategias y recursos en función de los resultados de las evaluaciones. 

 

Responsables: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, instituciones de 

investigación, ONGs. 
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Plazo: Continuo (con revisiones anuales) 

 

Fortalecimiento de Alianzas y Colaboración 

 

Objetivo: Establecer y fortalecer alianzas con diversos actores para apoyar la implementación y 

sostenibilidad del plan. 

 

Actividades: 

1. Formar alianzas con organizaciones internacionales, sector privado y ONGs para 

obtener apoyo y recursos adicionales. 

2. Coordinar con entidades locales y comunidades para una implementación efectiva 

y adaptada a las necesidades locales. 

3. Fomentar la colaboración entre diferentes sectores para una respuesta integral a la 

salud bucal. 

 

Responsables: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, ONGs, organizaciones 

internacionales. 

 

Plazo: Continuo 
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CONCLUSIONES 

 

1. Reconocimiento Crucial para la Equidad en Salud 

 

a) Avance en Derechos Humanos: El reconocimiento de la educación bucal como un 

derecho humano en Guatemala es un paso fundamental hacia la equidad en salud. 

Garantizar que todos los ciudadanos, independientemente de su nivel 

socioeconómico, tengan acceso a educación y servicios dentales es esencial para 

asegurar una vida sana y digna. 

b) Impacto en Desigualdades: La inclusión de la salud bucal en el marco de derechos 

humanos aborda desigualdades históricas en el acceso a servicios de salud, 

especialmente en comunidades rurales y desfavorecidas, y contribuye a la reducción 

de disparidades en salud bucal. 

 

2. Mejora en la Calidad de Vida 

 

a) Beneficios en Salud General: La educación bucal efectiva puede prevenir una 

variedad de problemas dentales, desde caries hasta enfermedades periodontales, lo 

que se traduce en una mejora significativa en la salud general y el bienestar de la 

población. 

b) Impacto Psicosocial: Una adecuada salud bucal influye en la autoestima y la 

calidad de vida, permitiendo a las personas participar plenamente en actividades 

sociales, educativas y laborales. 

 

3. Desafíos Persistentes 

 

a) Barreras Económicas y Geográficas: Persisten desafíos, como barreras 

económicas que limitan el acceso a la atención dental y la falta de infraestructura en 

áreas rurales.  
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b) Necesidad de Recursos: La implementación de programas educativos y de atención 

bucal requiere una inversión en infraestructura, capacitación y recursos. La 

sostenibilidad de estos programas es crucial para mantener los avances logrados. 

 

4. Estrategias Efectivas para la Implementación 

 

a) Políticas Integrales: Es fundamental que las políticas públicas incluyan la salud 

bucal de manera integral y prioritaria, con la asignación adecuada de recursos y la 

implementación de programas que lleguen a las comunidades más necesitadas. 

b) Educación y Sensibilización: Desarrollar e implementar programas educativos que 

no solo informen sobre prácticas de higiene oral, sino que también sensibilicen 

sobre la importancia de la salud bucal como un derecho humano, es esencial para 

promover cambios sostenibles en las prácticas de salud. 

 

5. Empoderamiento Comunitario y Participación 

 

a) Rol de la Comunidad: El empoderamiento de las comunidades para que participen 

en la promoción y defensa de la salud bucal es vital. Esto incluye capacitar a líderes 

comunitarios y promover la participación de la población en la toma de decisiones. 

Colaboración Multisectorial: La colaboración de gobierno, organizaciones no 

gubernamentales, el sector privado y las comunidades locales es clave para 

fortalecer la red de servicios de salud bucal y garantizar que se cumplan los derechos 

humanos en esta área. 

 

6. Evaluación y Monitoreo 

 

a) Monitoreo Continuo: La evaluación continua de los programas de educación bucal 

y la recopilación de datos sobre su impacto son necesarias para ajustar las estrategias 

y asegurar que se estén logrando los objetivos de equidad y mejora en salud. 

b) Transparencia: La transparencia en la implementación y la rendición de cuentas 

son fundamentales para mantener la confianza pública y asegurar que los recursos 

se utilicen de manera efectiva para avanzar en la justicia social. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecimiento del Marco Legal y Político 

 

a) Incluir en Legislación: Integrar explícitamente la salud bucal en la legislación 

nacional como un derecho humano, garantizando que todos los ciudadanos tengan 

acceso a servicios de educación y atención dental. 

b) Políticas Inclusivas: Desarrollar políticas públicas que promuevan la equidad en el 

acceso a la atención bucal y que prioricen la inversión en infraestructura y recursos 

para comunidades desfavorecidas. 

 

2. Expansión y Mejora de la Infraestructura 

 

a) Construcción de Clínicas: Ampliar la red de clínicas dentales y centros de salud 

bucal, especialmente en áreas rurales y comunidades marginadas, para asegurar una 

cobertura equitativa. 

b) Equipamiento y Recursos: Proveer equipamiento adecuado y recursos necesarios 

para el funcionamiento eficiente de las instalaciones de salud bucal en todas las 

regiones del país. 

 

3. Implementación de Programas Educativos 

 

1. Currículo Escolar: Incorporar la educación bucal en el currículo escolar desde 

niveles primarios, asegurando que los niños reciban información sobre prácticas de 

higiene oral y la importancia de la salud dental. 

2. Campañas de Sensibilización: Lanzar campañas de sensibilización a nivel 

nacional que eduquen a la población sobre la importancia de la salud bucal y los 

derechos asociados, utilizando medios de comunicación, redes sociales y eventos 

comunitarios. 
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4. Acceso Financiero y Económico 

 

a) Subsidios y Apoyos: Ofrecer subsidios y ayudas financieras para la atención dental 

y productos de higiene bucal para familias de bajos ingresos, reduciendo la barrera 

económica que impide el acceso a estos servicios. 

b) Cobertura en Seguros: Incluir la salud bucal en las coberturas de seguros de salud, 

tanto públicos como privados, para asegurar que los costos de atención dental no 

sean una limitación para quienes los necesitan. 

 

5. Capacitación y Desarrollo Profesional 

 

a) Formación Continua: Capacitar a los profesionales de la salud bucal en técnicas 

de atención integral y culturalmente competente, con énfasis en el trato a 

poblaciones diversas y desfavorecidas. 

b) Incentivos para Áreas Rurales: Ofrecer incentivos para que los odontólogos y 

otros profesionales de salud bucal trabajen en áreas rurales y de difícil acceso, 

contribuyendo a la expansión de la cobertura. 

 

6. Empoderamiento Comunitario 

 

a) Promotores de Salud Bucal: Capacitar a miembros de la comunidad para actuar 

como promotores de salud bucal, facilitando la educación y la prevención en sus 

localidades. 

b) Participación Activa: Fomentar la participación activa de las comunidades en la 

planificación y evaluación de los programas de salud bucal, asegurando que las 

intervenciones sean relevantes y efectivas. 

 

7. Monitoreo y Evaluación 

 

a) Sistema de Evaluación: Establecer un sistema de monitoreo y evaluación para 

medir el impacto de los programas de educación bucal y ajustar las estrategias en 

función de los resultados y las necesidades emergentes. 
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b) Transparencia y Rendición de Cuentas: Publicar informes periódicos sobre el 

estado de la salud bucal en el país, destacando avances y desafíos, para fomentar la 

rendición de cuentas y la transparencia en la gestión de recursos. 

 

8. Colaboración y Alianzas 

 

a) Colaboración Multisectorial: Formar alianzas con organizaciones no 

gubernamentales, el sector privado y organismos internacionales para ampliar el 

alcance de los programas de salud bucal y aprovechar recursos adicionales. 

b) Apoyo Internacional: Buscar apoyo y colaboración con organismos 

internacionales para obtener financiamiento, asistencia técnica y compartir 

experiencias exitosas de otros países en la promoción de la salud bucal como un 

derecho humano. 
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ANEXOS 

 

Informe sobre la Siembra de Rosales en el Centro Universitario de Occidente 

 

Introducción: 

 

El día 4 de septiembre de 2024, los estudiantes de la carrera de Odontología del Centro 

Universitario de Occidente realizaron una actividad de siembra de 20 rosales como parte de su 

compromiso con el embellecimiento del campus y la promoción de un entorno más verde y 

agradable para toda la comunidad universitaria. Esta actividad no solo contribuye al medio 

ambiente, sino que también fortalece el sentido de pertenencia y responsabilidad social de los 

estudiantes. 

 

Objetivos de la Actividad: 

 

a) Contribuir al embellecimiento del campus del Centro Universitario de Occidente. 

b) Fomentar la participación activa de los estudiantes en proyectos de impacto social y 

ambiental. 

c) Promover la conciencia ecológica y la responsabilidad ambiental entre la comunidad 

universitaria. 

 

Descripción de la Actividad: 

 

a) Fecha de Realización: 4 de septiembre 2024 

b) Lugar: Jardín Edificio Administrativo 

c) Número de Rosales Sembrados: 20 

d) Participantes: Estudiantes de la carrera de Odontología, segundo año sección “A”, curso de 

Etica y Derechos Humanos. 
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e) Organización y Logística: La actividad fue organizada por: Estudiantes del Segundo Año 

sección A del curso  Etica y Derechos Humanos, Docente: Mtra. Candy Cotero y Lic. Rosa 

María Martínez, por DICUNOC-. Los rosales fueron adquiridos a través de compra de los 

estudiantes y los mismos  participaron activamente en la preparación del terreno, la siembra 

y el riego inicial de las plantas. 

 

Resultados y Beneficios: 

 

a) Embellecimiento del Campus: La siembra de 20 rosales ha mejorado notablemente la 

estética del área, creando un ambiente más acogedor para estudiantes, profesores y 

visitantes. 

b) Conciencia Ambiental: La actividad ha contribuido a sensibilizar a los estudiantes sobre 

la importancia del cuidado del medio ambiente y el papel que pueden desempeñar en su 

preservación. 

c) Trabajo en Equipo: La siembra de rosales también fomentó el trabajo en equipo y la 

colaboración entre los estudiantes, fortaleciendo los lazos dentro del grupo. 

 

Mantenimiento y Seguimiento: 

 

Para asegurar el crecimiento saludable de los rosales, se ha establecido un plan de mantenimiento 

que incluye riego regular, control de plagas, y poda periódica. Este plan será supervisado por Mtra. 

Candy Cotero, docente del curso con la participación de los estudiantes. 

 

Conclusión: 

 

La siembra de 20 rosales en el Centro Universitario de Occidente ha sido una iniciativa exitosa que 

no solo ha embellecido el campus, sino que también ha promovido valores importantes como la 

responsabilidad ambiental y el trabajo comunitario entre los estudiantes de odontología.  
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Se espera que estas plantas florezcan en los próximos meses, simbolizando el crecimiento y el 

impacto positivo que los estudiantes pueden tener en su entorno. 

 

Recomendaciones: 

 

a) Continuar con actividades similares que involucren a los estudiantes en proyectos de 

sostenibilidad y mejora del campus. 

b) Considerar la expansión de este proyecto a otras áreas del campus y la inclusión de más 

especies vegetales para diversificar la flora. 

c) Realizar un seguimiento anual de las plantas para asegurar su desarrollo y evaluar el 

impacto a largo plazo de la actividad. 
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