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Sumario

El presente informe es un documento realizado para dar a conocer el trabajo y los
resultados obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado que se llevé a cabo en la clinica
de la empresa Paraiso Springs, localizada en el Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Guatemala. Todo esto tuvo una duracion de 8 meses, con su inicio en junio del afio 2018 y
su finalizacién a principios de junio del afio 2019.

El EPS es una labor que realiza el estudiante de odontologia para adquirir una mayor
conciencia del estado de salud dental de la poblacion en areas rurales y de escasos recursos
del pais. Permite conocer mejor las necesidades de la poblacién guatemalteca. Asi mismo,
ayuda al estudiante a poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridas durante el
transcurso de la carrera de odontologia para beneficio de la comunidad.

Para la ejecucion de este EPS se decidié que se trabajarian las escuelas: Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles, Escuela Oficial Rural Mixta Quebrada Seca,
Escuela Oficial Rural Mixta Chacalte, Escuela Oficial Rural Mixta Barrio la Gasolinera Chacte
y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chacte con todos los nifios inscritos entre junio del afio
2018 y junio del 2019.

A continuacion se detalla la informacion sobre los tratamientos realizados en la clinica,
los proyectos para la comunidad y el consultorio, lo realizado en el programa de prevencion,
la investigacion Unica que se llevé a cabo y la administracion que se tuvo del consultorio
durante el EPS.

En el subprograma de actividades comunitarias se trabajé el cambio de puertas y
ventanas de la Escuela de Los Angeles, asi como la colocacion de una valla en sus
instalaciones para brindar mayor seguridad a la institucion. Se trabajé esto durante los 8
meses con ayuda de las personas y empresas de la comunidad, hasta lograr la completa

instalacién e inauguracion de las puertas, ventanas y la cerca.

Para el programa de prevencion se trabajaron las cinco escuelas mencionadas
anteriormente, y se brind6 flior y charlas de forma semanal a todos los nifios de cada
institucién. Ademas, se colocaron sellantes a los estudiantes que tenian mas de 4 dientes

permanentes sin caries.



La investigacion Unica tratd6 sobre cdmo los padres de familia de 15 nifios de la
Escuela de Los Angeles percibian su propia salud oral y cémo esto podia influir en la salud
dental de sus hijos. Por lo tanto se midi6 el indice CPO en los alumnos y se realizaron
encuestas a los padres para determinar esta posible relacion.

En lo que se refiere a tratamientos realizados en la clinica, en la comunidad de
Paraiso Springs se lograron trabajar 50 nifios de forma integral. Ademas se les realizaron
tratamientos dentales a 3 jovenes y 68 adultos. En los nifios, los tratamientos predominantes
fueron las amalgamas (245) y los sellantes de fosas y fisuras (182). En los jovenes y adultos
el tratamiento mas solicitado fueron las extracciones dentales (3 y 32 respectivamente).

Para la administracién del consultorio los horarios de trabajo fueron de lunes a
domingo de 8 am a 5 pm. La limpieza de la clinica se iniciaba barriendo y trapeando el piso,
seguido por la desinfeccion del equipo y esterilizacion de instrumentos en base al protocolo
de desinfeccién de la clinica. Se mantuvo un libro de citas para anotar y mantener el orden
de las personas que llegarian a la clinica. Asi mismo, se mantuvo un archivo para guardar
todos los documentos que respectan al EPS y siempre se tuvo un kit de primeros auxilios en

caso de emergencias.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



PROYECTO: INSTALACION DE PUERTAS, VENTANAS Y VALLA EN ESCUELA OFICIAL
RURAL MIXTA CASERIO LOS ANGELES Y CAMBIO DE VALVULAS Y MANGUERAS EN
CLINICA PARAISO SPRINGS, 2018-2019



Introduccion

El motivo del EPS es que los futuros odontélogos conozcan mejor el estado de salud
dental de las comunidades en areas rurales asi como las necesidades que las personas de
estos lugares pueden tener debido a la situacion socioecondmica de Guatemala. El programa
de actividades comunitarias y mejoras a la clinica tiene como propdsito el brindarle ayuda a
las personas de estas areas al desarrollar y gestionar proyectos que les permitan resolver
algun problema que ellos tengan y/o alguna necesidad prioritaria que ellos presenten como
comunidad. Asi mismo, también se busca hacer que la clinica en la que el epesista brinda
sus servicios sea un buen lugar para recibir y tratar a las personas con necesidades de

atencion dental.

Debido al gran problema de inseguridad y delincuencia que existe actualmente en el
pais, una de las mayores necesidades que tenian los aldeanos en la comunidad Caserio Los
Angeles en San Luis, Petén, era un cambio en las instalaciones de su Escuela Oficial Rural
Mixta, para brindar mayor seguridad tanto al material y equipo utilizado ahi, como para los
maestros y alumnos que pertenecen a la institucién. Lo que la comunidad deseaba eran
puertas y ventanas nuevas y en mejor estado para las dos aulas del area de la antigua
escuela de Los Angeles, ya que éstas estaban viejas, deterioradas y no ofrecian ningun tipo
de seguridad al contenido de las clases. Este problema venia de hace mucho tiempo pero no
se habia podido solucionar debido a la falta de dinero y recursos destinados a la
infraestructura del area de educacion guatemalteca por parte del gobierno, asi como la falta
de coordinacién por parte de las autoridades y poblacién del lugar. El fallo en las estructuras
de la institucién habia causado que por la tardes, cuando las clases terminaban y todos
regresaban a sus casas, personas malintencionadas entraran a robar y a vandalizar el
contenido de las aulas. Otro deseo que los padres de familia tenian, era el de colocar una
valla en la escuela para dividir el area entre las aulas y el campo de futbol, asi como para
regular la entrada y salida de las personas por ese lado a modo de dar mas proteccion a sus
hijos y a la escuela en general.



Para el desarrollo de proyecto se requirio la colaboracién de la estudiante de EPS, de
la poblacion y de los miembros del COCODE del afio 2018 y 2019. Ademas de esto, se
solicitd y se recibié ayuda de varias empresas pertenecientes a la aldea, asi como de
partidos politicos quevpromovian sus campafas para las elecciones de junio del 2019.

En lo que se refiere a la clinica, en San Luis en general casi no hay clinicas dentales
propiamente y lo que hay mayormente, que es econdmicamente accesible para la gente con
necesidad de restaurar su salud oral, son laboratorios dentales trabajados por mecanicos.
Debido a esto, las personas de las aldeas entre Rio Dulce y Poptun carecen de clinicas
dentales para recibir tratamientos adecuados y seguros a un precio favorable para ellas. La
llegada de un epesista a la aldea de Los Angeles es una gran ayuda para esta comunidad y
las que la rodean, ya que el estudiante puede brindar tratamientos de calidad, confiables y
baratos a la poblacion. Debido a que la clinica del puesto de EPS es uno de los pocos
lugares donde las personas de las aldeas cercanas pueden recibir atencion para su salud
dental, ésta debe estar en buen estado, con su equipo dental en funcionamiento de forma
apropiada. Por ello, durante el transcurso del EPS se buscé cémo mejorar el equipo y la

apariencia de la clinica, para brindar el mejor servicio posible a quien lo requiriera.



Objetivos

Crear un lugar mas seguro para los alumnos, las maestras, y todo el equipo que se
encontraba dentro de la escuela.

Colocar estructuras nuevas y renovar la apariencia y funcionalidad de las puertas y
ventanas de la institucion.

Lograr una mejor regulacion de la entrada y salida de personas de la escuela.

Unir a la gente, instituciones y empresas de la aldea, en una sola causa para beneficio
de la comunidad.

Lograr brindar una buena atencién dental a la poblacién guatemalteca en una clinica
con instalaciones y equipo con optima funcionalidad.

Crear un ambiente agradable para las personas que llegan a recibir tratamientos
dentales al puesto de EPS.



Metodologia

Al inicié del EPS se realiz6é una reunion con las maestras y padres de familia del
Caserio Los Angeles para determinar cuédles eran las necesidades prioritarias de la aldea y
con base en ellas proceder a plantear el proyecto comunitario. Se establecié que uno de los
principales problemas que tenia en ese momento la aldea era el robo y vandalismo que
sucedia de forma constante en las aulas del area de la antigua escuela de Los Angeles, la
cual abarca las aulas de parvulos y de 5to y 6to primaria. Esto sucedia debido al mal estado
de las puertas y las ventanas de las aulas, las cuales eran faciles de abrir y en algunos casos
no estaban bien puestas. Por la tanto, para seguridad de los alumnos y los maestros, y para
proteger y evitar el robo del material y equipo de la aulas, se decidié que se cambiarian las

puertas y ventanas de la escuela por unas nuevas y de metal.

Posteriormente a esto con ayuda de algunos trabajadores de la empresa Paraiso
Springs y el presidente del CODODE, Franklin Galvez, se tomaron las medidas para colocar
nuevas puertas y ventanas y se decidié que seria ideal también cambiar el circuito de luz de
la antigua escuela ya que éste se encontraba bastante viejo y en mal estado. Una vez
tomadas las medidas, se realizd un presupuesto estimado para conseguir los fondos a modo
de empezar a trabajar.

Mientras tanto en la clinica Paraiso Springs, la falta de un aparato de rayos X
implicaba limitaciones al momento de realizar tratamientos dentales, por lo que se considero
gue seria un buen proyecto el poder conseguir este equipo, aunque fuera usado, para brindar
una mejor atencion a los pacientes. En afios anteriores para los proyectos de la comunidad y
de la clinica, la empresa Paraiso Springs fue uno de los principales colaboradores tanto en el
aspecto monetario como en el de mano de obra al ser ellos los patrocinadores del programa.
Por lo tanto, se inici6 el contacto y envio de correos a las autoridades de la empresa, incluida
una de las duefas para hacerles saber de la necesidad de la realizacion de los proyectos y
solicitar su ayuda para poder conseguir los fondos.



Durante este tiempo, en la clinica comenzaron a darse problemas con la pieza de
mano de alta velocidad durante la realizacion de tratamientos dentales. La turbina sufria de
una constante fuga y goteo de agua y en ocasiones rociaba agua de forma espontanea hacia
la direccion en la que estuviera posicionada. Una vez que el jefe de mantenimiento de la
empresa determind que el problema estaba en las valvulas y mangueras de la unidad dental,
se decidié comprar repuestos para éstas a modo de cambiarlas para que ya no hubiera mas
problemas con el agua y se pudiera trabajar mejor. Por lo tanto, con ayuda monetaria de
Paraiso Springs, que no consideraba esto un gasto mayor y ya que era para su equipo, se

hicieron las compras de las valvulas nuevas y de las mangueras.

Durante este proceso, para apoyar a Paraiso Springs en los gastos y que las personas
de la aldea también colaboraran con la causa, se realiz6 una rifa donde la empresa ofrecié
como premio una caja de filete de Tilapia para conseguir fondos. Se empezé también a
realizar una cotizaciéon en una ferreteria para conocer el valor real de los gastos que se iban
a hacer. A pesar de que todo parecia ir bien encaminado, y se logré recolectar Q930 con la
rifa al final de los cuatro primeros meses del EPS, la empresa Paraiso Springs entré en una
dificil situacion econdmica donde se vieron forzados a cortar los fondos para cualquier
proyecto de la comunidad y se realizd un despido masivo de personal, por lo que tampoco se
pudo contar con ellos para la mano de obra de los proyectos. Asi mismo, el gasto a
realizarse para un aparato de rayos X era demasiado grande para la empresa, quien buscé

disminuir los gastos no relacionados directamente con el negocio lo mas posible.

Debido a que ya no se podia contar con el apoyo de Paraiso Springs, las personas
gue podian ayudar con el proyecto eran las autoridades y habitantes de la aldea. En febrero,
para continuar con la recaudacion del dinero, se empezd a solicitar a las personas tanto del
caserio como trabajadores de la empresa Paraiso, donativos de cuanto dinero ellos pudiera
dar para la causa. Se realiz6 una reunién para elegir a los nuevos miembros del COCODE y
durante esta asamblea se le dio a conocer a la gente la situacién y los problemas actuales
con el proyecto para solicitar su colaboracion. Los miembros del COCODE mencionaron que
se podia contactar a las otras empresas de la aldea para que ayudaran con la causa.



Posteriormente con ayuda de los miembros del COCODE se escribié una carta, la cual
fue enviada a siete diferentes empresas y entidades de la aldea, para solicitar ayuda para el
cambio de puertas y ventanas, la reparacion de las paredes de la antigua escuela y la
colocacién de una valla para dividir el area de las aulas y del campo de fatbol. De acuerdo a
las autoridades, esto ultimo era una prioridad mas grande que el cambio del circuito de luz,
por la necesidad general de seguridad para la escuela. Por lo tanto, el plan del cambio de los
cables de luz se dejé a un lado para trabajarse posteriormente y se solicit6 ayuda para la

construccion de la cerca en lugar de ello.

La mano de obra fue ofrecida de forma gratuita por el vicepresidente del COCODE
quien anuncié que una vez que se tuvieran los materiales empezaria a trabajar en los
proyectos. De los 7 lugares a los que se enviaron las cartas al final se recibi6 ayuda de 3
entidades con donativos de dinero y materiales. Se recibi6 incluso material extra donado por
los partidos politicos para promover sus campafias para las elecciones de junio 2019. Una
vez que se juntd el dinero de la rifa, de lo obtenido de la poblacién y de los trabajadores, y lo
brindando por las empresas y los partidos politicos, se procedi6é a hacer las compras de los

materiales necesarios para la realizacién de estos proyectos.

Durante este tiempo, se podia observar en la clinica dental que las paredes color
blanco hueso del lugar estaban en mal estado, con la pintura despegada en algunas areas y
con manchas en otras partes. La empresa Paraiso Springs se encontraba encargada de la
pintura de las habitaciones de los trabajadores de la compafiia, por lo que se le solicitd al jefe
de contabilidad, pintura para las paredes del consultorio también. Por lo tanto, durante una
semana de descanso del EPS en mayo, donde no hubo actividad clinica, uno de los
encargados de mantenimiento pintd las paredes con el mismo color que estaba

anteriormente, y se dio asi una mejor apariencia en los muros y el consultorio en general.

Una vez que se tuvo el material para todos los proyectos de la comunidad, los
miembros del COCODE vy algunos voluntarios de la comunidad empezaron a trabajar
primeramente en la instalacion de la valla. Una vez que la cerca de malla fue terminada en

cuestion de unos cuantos dias, se inicié con los siguientes proyectos.
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Primero se colocé cemento en las paredes para los marcos de las puertas y ventanas,
y posteriormente se instalaron los marcos propiamente. Una vez puestos, se tallaron las
laminas para las puertas y ventanas de metal y luego éstas se instalaron y se pintaron de
negro. Finalmente se les colocaron sus respectivas cerraduras y chapas. En el caso de las
puertas, éstas s6lo se podrian abrir con las llaves, por lo que solamente podian abrir las
aulas las personas autorizadas a tenerlas. Cuando ya todo fue instalado en la escuela, se
realiz6 una inauguracién en la institucion donde se convocé a las personas de la aldea para

darles a conocer todo lo que se trabajo.

Todo lo realizado fue en beneficio de la comunidad. En el caso del proyecto de la
escuela, las obras realizadas fueron para brindar una mayor seguridad a los alumnos, los
maestros, materiales, equipo, miembros e instalaciones de la institucion en general. Asi
mismo, todo esto también fue para brindar tranquilidad a los padres de familia al tener la
certeza de que existe mayor seguridad para sus hijos y todo lo que ellos utilizan para recibir
las clases. Con respecto a la clinica esto fue en beneficio de todas las personas de Los
Angeles y las aldeas cercanas que deseaban recibir tratamientos dentales en un lugar con
ambiente agradable y un buen equipo.
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Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Febrero

Cronograma de Actividades

Se realiz6 una reunién con maestros y padres de familia donde se
determind que el proyecto para la comunidad seria un cambio de puertas
y ventanas del area antigua de la escuela de Los Angeles. Asi mismo, se
considerd que seria beneficioso el cambiar también el circuito de luz de

este lugar.

Se decidié también que se conseguiria un aparato de Rayos X para la
clinica por medio de la empresa patrocinadora Paraiso Springs.

Se present6 el plan de proyecto a las autoridades con las cotizaciones
estimadas.

Se consiguid la completa autorizacion de las autoridades de la aldea y de
la escuela para realizar el cambio de las puertas, ventanas y circuito de
luz. Se habl6 con la duefia de la empresa Paraiso Springs respecto a los
proyectos tanto de la comunidad como de la clinica y para que se
empezaran a buscar los fondos por parte de la empresa para todo. Se
inicio la realizacion de una cotizacién para conocer el valor real de los

gastos a hacerse.

Se llevo a cabo una rifa para la recaudacion de fondos para los proyectos
de la comunidad. Se seguia contactado a las autoridades de la empresa
para que autorizaran los fondos para los proyectos tanto de la comunidad
como de la clinica. Se realizé un cambio de las valvulas y mangueras de

la unidad dental de la clinica debido a problemas con una fuga de agua.

Se logré terminar de conseguir dinero por medio de la rifa. Se continu6

con el presupuesto y se cotiz6 un aparato de rayos X usado.

Se realiz6 una colecta de dinero de los aldeanos y trabajadores de
Paraiso Springs para obtener mas apoyo para los proyectos. Hubo una
reunion para la eleccién de los nuevos miembros del COCODE y durante
esta asamblea se le hablé a la comunidad de la necesidad de su ayuda
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Marzo

Abril

Mayo

para estos proyectos. Se realizé un presupuesto de la cantidad real de

dinero necesaria para colocar las puertas y las ventanas.

Se continué la recoleccién de dinero por medio de donaciones. Se
redactaron cartas con ayuda de los miembros del COCODE para hacer
una solicitud de ayuda a las empresas de la comunidad ya fuera con
materiales o dinero y se decidié que se colocaria una valla en la escuela

en lugar de cambiar el circuito de luz.

Se realizaron las compras de los materiales necesarios para la
instalacion de la valla y se recibieron los donativos de dos empresas que

respondieron a las cartas enviadas.

Se solicitd a la empresa Paraiso Springs el pintar las paredes
deterioradas de la clinica dental, lo cual fue autorizado, por lo que se
procedioé a hacerlo.

Se recibid el donativo de una tercera empresa para los proyectos de la
comunidad y se realizdé la construccién de la valla, y colocacion de

nuevas puertas y ventanas en la escuela.

Se inauguraron los nuevos elementos en las instalaciones de la Escuela

Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles y se realizo el informe final.
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Recursos

El presupuesto estimado inicial para la realizacion del proyecto del cambio de puertas
y ventanas y del circuito de luz de la escuela de Los Angeles fue de aproximadamente de
Q5,971.00 con materiales y mano de obra. Al momento de hacer la cotizacion real para la
compra de los materiales, para la colocacion de las puertas y ventanas, ésta resulté ser de
Q3,055 quetzales. Ya que se cambi6 el proyecto del circuito de luz por la colocacion de la
valla el presupuesto para esta cerca fue de Q2,540. Por lo que el presupuesto aproximado
total se torné de Q5,595.00

La cantidad recolectada de dinero por medio de la rifa fue de Q.930.00 y lo conseguido
por donativos Q925.00. Por lo tanto lo recolectado en total proveniente de la poblacién y
trabajadores de la empresa resulto ser Q1,855.00.

Por parte de las empresas de la comunidad recibimos de Don Félix Miranda, duefio de
la empresa Industrias Verdes, Q850.00 en efectivo para la compra de las laminas de las
puertas. De la empresa Palma Mira Flores se recibié una donacién de 20 bolsas de cemento
para la construccién de la valla, para los marcos de las puertas y ventanas y para la
reparacion de las paredes de las aulas. Don Fito Aguirre, duefio de una finca de ganado
doné Q1,500.00 para material para la construccion de la valla y Efrain Oliva Mullares del
partido politico UCN también doné blocks para la cerca.

Por lo tanto se consiguieron Q 4,205.00 en total en efectivo para los proyectos, mas 20
bolsas de cemento (Q1,700.00) y blocks para para la valla (Q350.00). Al final solamente se
utilizdé una bolsa de cemento (Q85.00) y lo sobrante se empled para los demas proyectos de
la comunidad. Por lo tanto el valor final de todo lo conseguido para el cambio de puertas y
ventanas fue de Q4,640.00

El total del valor de los materiales utilizados resulté en Q4,637.95. La mano de obra
fue gratuita.
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Detalle de gastos finales para el cambio de puertas y ventanas y colocacion de la valla.

Materiales para las Puertas y Ventanas

Material
14 angulares % x 1/8
5 Ibs de electrodo
2 galones de tiner
1 cinta métrica
2 chapas Yale
2 galones de pintura
6 laminas de hierro 3’ x 7’
6 tubos
3 planas de 3/4
5 pasadores 3”
1 pasador 5”

Total

Materiales para la Cerca

Material
1 rollo de malla
3 tubos
3 quintales de hierro
1 bolsa de cemento
70 bloques
45 pies de madera
6 Ibs de clavo

Total

Valor
Q560.00
Q65.00
Q100.00
Q40.00
Q320.00
Q250.00
Q750.56
Q359.39
Q90.00
Q90.00
Q30.00
Q2,654.95

Valor
Q480.00
Q300.00
Q600.00

Q85.00
Q350.00
Q160.00

Q8.00

Q1,983.00



Para las mejoras de la clinica se gastaron Q428.00 en la compra de valvulas y
mangueras nuevas para la unidad dental y Q50.00 para la compra de un galén de pintura de
agua color blanco hueso. Por lo tanto, el total gastado para las mejoras de la clinica fue de
Q478.00 los cuales fueron proporcionados por la empresa Paraiso Springs.

Materiales Valor
5 valvulas Q388.00
5 metros de manguera Q40.00
1 galon de pintura Q50.00
Total Q478.00
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Limitaciones o dificultades

Uno de los mas grandes problemas durante la ejecucion de los proyectos de la
comunidad, fue la falta de ayuda recibida por parte de las empresas de la aldea. La
empresa Paraiso Springs quien patrocinaba el programa de EPS en esta comunidad
no pudo ayudar en absoluto. Finalmente, tres empresas brindaron su aporte para la

realizacion de los proyectos.

Aunque se logro conseguir casi la mitad del dinero por medio de rifas y donaciones de
miembros de la poblacion y ex-trabajadores de Paraiso Springs, hubo también gente
gue no aportd ni se involucré en nada, incluso padres de familia que tienen a sus hijos

en la escuela.

Las personas de la aldea necesitaron de presidn constante para coordinarse y realizar

los proyectos para la comunidad de forma eficiente.
Fue dificil dar marcha al proyecto de colocacién de las puertas y ventanas porque a

pesar de que era algo importante para la aldea, no se le dio la prioridad necesaria, y
desafortunadamente todo lo referente a esto se dejo para ultima hora.
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Resultados

Las tres puertas viejas de madera, sin chapas ni seguro, del area de la antigua
escuela de Los Angeles se cambiaron por puertas nuevas de metal pintadas de negro.

Las ventanas se cambiaron todas por ventanas de metal, excepto la ventana del area
de bodega quedd de madera pues estaba en buen estado y fue pintada también de

negro.

La cerca se colocé con éxito y pas6é a ser parte de un area en construccién que

posteriormente cerrara la entrada a la escuela por el lado el campo del fatbol.

Se logré que las autoridades, empresas y varios miembros de la aldea trabajaran

unidos para poder llevar a cabo estos proyectos.

En la clinica se consigui6 la reparacion del equipo para un correcto funcionamiento de

éste y asi brindar una buena atencién para los pacientes.

Las paredes despintadas y manchas de la clinica se pintaron de nuevo y se veian

mucho mejor.
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Andlisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

Gestionar grandes proyectos no es algo en lo que el estudiante de odontologia
normalmente tenga experiencia previa. Es algo nuevo el gestionar este tipo de trabajos en
una comunidad, lo cual permite que el epesista se dé cuenta de muchas cosas. Para
empezar, se logra conocer a fondo las necesidades que tienen las comunidades en las que
se llega a trabajar. Se tiene una mejor vision de las carencias que existen y la falta de ayuda
gue reciben estos lugares.

En el caso de la clinica, se llega a ver que aungue estos puestos son buenos lugares
para brindar servicios dentales, muchas veces hace falta equipo para trabajar al 100% en
beneficio de los pacientes, y esta situacion siempre se debe buscar mejorarla. Asi mismo, se
puede notar la necesidad de estas clinicas y la importancia del trabajo del epesista en estas
comunidades que no cuentan con lugares cercanos para brindarles servicios dentales

Optimos.

Este trabajo hizo ver que no es necesario esperar toda la ayuda del gobierno u otras
autoridades. Si todos en una comunidad se deciden a realizar un proyecto y trabajan juntos,
con ayuda de la misma gente que conforma la aldea, se puede lograr ese objetivo en comuin
y mejorar asi de forma considerable aquellos aspectos donde la comunidad tenga alguna
necesidad.

En general, aunque fue algo dificil todo el proceso y requirié bastante trabajo y
constancia, y aunque se cambiaron los planes iniciales tanto para los proyectos de la
comunidad como para los de las mejoras de la clinica durante el proceso, se logré crear un

cambio positivo en la poblaciéon y la gente estaba muy agradecida por ello.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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Resumen

El programa de Prevencién de Enfermedades Bucales permite brindar conocimiento y
ayuda a las personas de las comunidades respectivas del EPS, al proveerles de informacion
basica y necesaria sobre salud dental. Al mismo tiempo, se les brindan tratamientos
preventivos contra la caries a los nifios por medio de enjuagues de flior dados de forma

semanal y con la colocacién de sellantes en piezas permanentes no cariadas.

Para el EPS realizado en la comunidad de Paraiso Springs localizada en Los Angeles,
San Luis, Petén, los enjuagatorios de flior fueron dados de forma semanal a todos los
estudiantes en: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles, Escuela Oficial Rural Mixta
Quebrada Seca, Escuela Oficial Rural Mixta Chacalte, Escuela Oficial Rural Mixta Barrio la
Gasolinera Chacte y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chacte. En total fueron 518 alumnos
beneficiados semanalmente en el 2018 y 528 alumnos en el 2019. En el caso de las escuelas
de Chacte se recibi6 ayuda de los directores y subdirectores para la distribucion de los
enjuagues de flaor. En las otras escuelas los enjuagatorios se dieron de aula en aula por la

estudiante y su asistente.

Las charlas de salud oral se impartieron en escuelas de forma semanal a todos los
estudiantes y se ensefiaron dos temas a la semana. El primer afio, durante 4 meses estos
temas se dieron a las escuelas de Los Angeles, Quebrada Seca, Chacalte, Barrio la
Gasolinera y Chacte. En el afio 2019 de febrero a la primera semana de junio, las platicas se
realizaron en la Escuela Oficial Rural Mixta Sajul, Escuela Oficial Rural Mixta Secoyob,
Escuela Oficial Rural Mixta Las Cafias y en Escuela Oficial Rural Mixta La Cumbre. Estas
Gltimas instituciones no formaron parte de las actividades del EPS de afios anteriores, por lo
gue se considerd que seria beneficioso para ellos el obtener también informacion sobre la
boca y cémo prevenir enfermedades dentales. El total de estudiantes que recibieron las
charlas en el afo 2018 fueron 518 alumnos, mientras que el afo 2019 fueron 212

beneficiados.

Los sellantes se aplicaron a los alumnos de las escuelas de Los Angeles, Quebrada
Seca, Chacalte y Barrio La Gasolinera Chacte, que presentaban 4 o mas dientes
permanentes sin caries y que estaban interesados en proteger sus dientes. El total logrado

fue de 47 niflos y 312 sellantes durante los 8 meses de EPS.
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Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales
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Objetivos del Programa

Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para beneficio de los

escolares y adolescentes del lugar donde desarrollan el programa E.P.S.

Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las necesidades

de la poblaciéon donde realiza el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, por medio de:

a.
b.
c.
d.

Cepillo Dental
Enjuagues con Fluoruro de Sodio
Educacién en Salud

Sellantes de Fosas y Fisuras

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades bucales

para grupos de poblacion.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencién de enfermedades

bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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Metas del Programa

Brindar enjuagues de fluor idealmente a minimo 1,000 nifios, de forma semanal;

aunque esto depende del niumero de la poblacién escolar de la comunidad.

Que los nifios y maestros conocieran y comprendieran la importancia del programa y
asi mismo, se pudiera contar con la colaboracién de todos para poder llevar a cabo tal

proyecto.

Colocar sellantes a 20 nifios mensualmente, en superficies dentales de piezas

permanentes donde se encuentren fosas y fisuras libres de caries.
Dar charlas referentes a la salud oral de forma semanal en las escuelas de la

comunidad, impartir dos temas por semana para lograr educar a la poblaciéon sobre

temas referentes a la salud oral.

24



PRESENTACION DE RESULTADOS

Enjuagatorios Con Fluor

Fotografia No.1: Nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chacte reciben sus enjuagues

con fluoruro de sodio entregados por la epesista y su asistente.
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Tabla No. 1

Numero de nifios atendidos cada mes en el subprograma de

Enjuagues con Flaor en la comunidad de Paraiso Springs Junio 2018 — Junio 2019

Mes EORM EORM EORM EORM EORM Total de Promedio
_ Nifios
Caserio | Quebrada | Chacalte | Barrio La Aldea )
Atendidos
Los Seca Gasolinera | Chacte
Angeles
Junio 52 74 160 0 0 286 95
Julio 52 74 158 100 134 518 104
Agosto 52 74 158 100 134 518 104
Septiembre 52 74 158 100 134 518 104
Febrero 52 70 163 110 133 528 106
Marzo 52 70 163 110 133 528 106
Abril 52 70 163 110 133 528 106
Mayo 52 70 163 110 133 528 106
Promedio de nifios atendidos en el afio 494

*El mes de septiembre incluye una semana de octubre al igual que el mes de mayo también

abarca una semana de junio.

Fuente: Registro de datos de escolares inscritos en las escuelas de la comunidad cubiertos

en el programa.
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Anélisis

Los datos presentes dan a conocer la cantidad de nifilos que se beneficiaron con el
programa de enjuagatorios de fldor. El numero de alumnos beneficiados varid entre los
primeros cuatro meses y lo Ultimos cuatro debido a que son diferentes afios y cambio el
namero de nifios inscritos. La cantidad de nifios trabajados entre junio y septiembre del 2018
fue de 518. Entre febrero y mayo del 2019 fueron 528. El promedio de nifios beneficiados
debid ser 523 pero el primer mes soélo se logré trabajar a algunas escuelas activas en junio
debido a las semanas de descanso por el dia del maestro, por lo que el promedio pasé a ser
de 494 nifios trabajados mensualmente.
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Grafica No. 1
Numero de nifios atendidos cada mes en el subprograma de

Enjuagues con Flaor en la comunidad de Paraiso Springs Junio 2018 —Junio 2019
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 1

Nombre de las escuelas en la gréfica:

EORM: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles
EORM: Escuela Oficial Rural Mixta Quebrada Seca
EORM2: Escuela Oficial Rural Mixta Chacalte

EORMBS: Escuela Oficial Rural Mixta Barrio La Gasolinera
EORMA4: Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chacte
Analisis

A pesar de que mensualmente se trabajaron 5 escuelas relativamente cercanas a la
comunidad de EPS en el Caserio Los Angeles, ninguna de estas tenia mas de 170 alumnos
debido a que las comunidades son pequefias y el nUmero de poblacidén de escolares es bajo.
Por lo tanto no se pudo brindar enjuagues semanales a los 1,000 nifios que idealmente se

lograrian en una comunidad mas poblada.
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Sellantes de Fosas Y Fisuras

Foto No. 2: Alumna de la Escuela Oficial Rural Mixta Barrio La Gasolinera Chacte, a quien se

le colocaron sellantes de fosas y fisuras en sus piezas permanente sin caries.
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Tabla No. 2

Cantidad de nifios atendidos y cantidad de piezas dentales selladas mensualmente en
la Comunidad de Paraiso Springs Junio 2018 — Junio 2019

Mes Total de Alumnos Total de SFF
Junio 0 0
Julio 8 52
Agosto 7 40
Septiembre 6 41
Febrero 6 30
Marzo 9 70
Abril 5 44
Mayo 6 35
Total en el Ao a7 312
Promedio 6 39

*El mes de septiembre incluye una semana de octubre al igual que el mes de mayo también
abarca una semana de junio.

Fuente: Registro de datos de alumnos cubiertos en el programa de sellantes de fosas y

fisuras
Anélisis

Se colocaron sellantes a un promedio de 6 nifios por mes y el total de sellantes
aplicados durante el todo el EPS fue de 312 sellantes. En total no fueron muchos nifios, pero
los sellantes les ayudaran a brindarles proteccion contra la caries dental.
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Grafica No. 3

Cantidad de nifios atendidos y cantidad de piezas dentales selladas mensualmente en
la Comunidad de Paraiso Springs Junio 2018 — Junio 2019

10
9
8
7
6
5
4
3 B Total de Alumnos
2
1
0
s ‘°\\o v"o&}o & @@‘“@ @7" ‘*“‘ @o
R
Mes
Andlisis

A pesar de que la meta era la colocacion de sellantes en al menos 20 alumnos por
mes, en ningln mes se logré llegar a mas de diez nifios, por lo que no se pudo llegar la meta.
Esto fue influido por varios factores, como el hecho de que muchos nifios ya presentaban
sellantes colocados por los epesistas anteriores, el miedo al dentista, la distancia entre las
comunidades y la clinica, y sobre todo la poca poblacion en edad escolar de estas pequefas
comunidades.
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Grafica No. 4

Total de Sellantes Colocados Mensualmente a nifios en la Comunidad Paraiso Springs
Junio 2018- Junio 2019
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Analisis

Durante los 8 meses del EPS se colocaron 312 sellantes. Estos fueron puestos en
piezas permanentes sin caries tras revisar a los nifios de las escuelas para ver quiénes eran
candidatos para este tratamiento preventivo y quienes deseaban realizarselo. El promedio de
dientes a los que se les puso sellantes fue de 39 al mes.
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Educacion Para la Salud Bucal

' Relacién del Azdcar con g
la Caries Dental

e .'@' o

Foto No. 3: Charla de Salud Bucal dada a los alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta
Chacalte.
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Educacion Para la Salud Bucal

En las escuelas de Los Angeles, Quebrada Seca, Chacalte, Barrio La Gasolinera,
Chacte, Sajul, Secoyob, Las Cafnas y La Cumbre, se explicaron dos temas a los alumnos

sobre salud oral una vez a la semana.
Fueron impartidos los siguientes temas:

e Anatomia de la Cavidad Bucal

e Anatomia de las Piezas Dentales

e Caries Dental

e Gingivitis

e Enfermedad Periodontal

e Relaciones del Azlcar con la Caries Dental
e Uso Correcto del Cepillo y Seda Dental

e Sustitutos del Cepillo Dental

e Beneficios de los Enjuagues con Fluor

En el 2018 durante cuatro meses se impartieron estas charlas a 518 nifios en total,
mientras que en el afio 2019, 212 nifios de escuelas mas pequefas fueron los beneficiados.

Para todo esto se utilizaron mantas vinilicas y carteles con imagenes de los temas a
ensefiar, que sirvieron como apoyo visual para que quienes recibieron la charla pudieran

entender mejor de lo que se estaba hablando.

Las charlas se daban cualquier dia de la semana. Los primeros 4 meses se impartian
durante el transcurso de varios dias a modo de abarcar todas las escuelas, en ocasiones en
el mismo dia en que se entregaba flior. Los Ultimos 4 meses se daban las charlas, de ser
posible en un solo dia a la semana, donde todas las escuelas estuvieran trabajando. En
algunas instituciones todos los nifios eran reunidos para que recibieran las platicas al mismo
tiempo, mientras que en otras se daban por secciones y en algunas se debian dar los temas

de aula en aula.
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Los directores y maestros fueron muy colaboradores al momento de llevar a cabo
estas charlas, ademas de que ellos también las escucharon con bastante interés. Siempre
existen nifios que no ponen mucha atencion cuando se les explica algo, pero la mayoria
siempre se vieron muy interesados en los temas e incluso hicieron preguntas para conocer
mas sobre lo que se explicaba.

Debido a que este afio a los estudiantes de EPS no se les proporcionaron ni cepillos ni
pastas para regalar a los nifios de las escuelas, no se les pudo hacer entrega de ellos.
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Andlisis del Programa de Enfermedades Bucales

En el caso de la cantidad de nifilos que se debieron abarcar cada semana para el
programa de enjuagues de flaor, desafortunadamente no se llegé a la cantidad que
normalmente solicitan en el area de OSP que son como minimo 1,000 estudiantes. Esto fue
debido a que las escuelas de estos lugares se encontraban en aldeas pequefias donde no
habia muchos alumnos. Asi mismo, algunas de estas se encontraban lejanas a la comunidad
de EPS que es Paraiso Springs en Caserio los Angeles. Entonces, mas que procurar lograr
llegar a cierta cantidad de nifios, se buscé que todos los nifios pertenecientes a las escuelas
de Los Angeles, Quebrada Seca, Chacalte, Barrio la Gasolinera y Chacte recibieran su fltor

de forma semanal a modo de fortalecer sus dientes contra la caries.

Para los programas de enjuagues de flior y charlas se contd con bastante apoyo por
parte de los maestros y alumnos. Siempre existen unos pocos nifos sin interés, pero la
mayoria estuvieron muy involucrados e interesados en los proyectos. En el caso de las dos
escuelas del area de Chacte, que son Barrio La Gasolinera y Aldea Chacte, se contaron con

dos monitores en cada escuela quienes brindaron apoyo al momento de entregar el fltor.

En el caso del programa de sellantes de fosas y fisuras, hubo tanto niflos que
deseaban que se les colocaran sellantes, como nifios que no les interesaba o no querian
recibir este tratamiento, a pesar de las explicaciones de lo importante que es para la salud
dental, y de la simplicidad e indoloro de su aplicacion. Para conseguir los pacientes, se
revisaron a los alumnos de las escuelas y se cred un banco de pacientes de aquellos que
tenian cuatro 0 mas dientes permanentes sin caries. Muchos de estos estudiantes aun
presentaban los sellantes colocados por los anteriores estudiantes de odontologia que

realizaron su EPS en esta comunidad.

En general se logré dar a conocer la importancia de la salud dental. Con las charlas,
los nifios y maestros llegaron a saber mucho sobre su boca y habitos de higiene para cuidar
sus dientes. También, con los enjugues y los sellantes se logrd crear una mayor proteccion
contra la caries en los alumnos de estas escuelas. La ayuda brindada fue recibida de forma
muy positiva por parte de los directores, maestros y alumnos, quienes ademas de
interesados, entusiasmados y colaboradores se mostraron muy agradecidos. Se espera que
todo esto tenga un efecto positivo en su salud dental a largo plazo.
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Conclusiones

Gracias al programa de Educacién en Salud Oral muchos nifios adquirieron mas
conocimientos sobre su boca, sus dientes y del cuidado de su higiene dental, lo cual
favorece la prevencion de la aparicion de caries y enfermedad periodontal.

Se llevo a cabo la entrega de fluor de forma semanal, y se espera que tenga un gran

impacto en la prevencion de caries en los nifios.

Con el programa de sellantes, estos se colocaron en las fosas y fisuras de varios
dientes para evitar en gran medida la aparicion de lesiones de caries en las piezas
sanas. Se pudo evidenciar que los nifios aln presentaban los sellantes que les habian
colocado los espesitas anteriores, y la mayoria de dientes que tenian este tratamiento
se encontraban libres de caries.
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Recomendaciones

Los directores y maestros que formaron parte de este programa que ahora ya tienen
una mejor idea de la importancia de la salud dental, deben siempre de desarrollar este
tipo de temas para recordarles a los alumnos lo importante que es tener una buena

higiene oral y proteccion contra la caries.
De ser posible, continuar con la realizacién del subprograma de enjuagatorios con

fldor y colocacién de sellantes, para siempre mantener una proteccion éptima contra la

caries en los nifios de estas comunidades
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11l. INVESTIGACION UNICA DE EPS

Percepcion de Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental de
Padres de Familia y su Relacion con el Estado de Salud Bucal de
una Muestra de Escolares del Sector Publico de Guatemala en

Caserio Los Angeles, San Luis, Petén, Junio 2018 - Junio 2019.
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Introduccion

La salud oral es parte esencial de la salud general de las personas. Por lo tanto es
importante que desde el momento en que empieza la erupcién de los primeros dientes
deciduos, los padres de familia se encarguen de cuidar de la salud bucal de sus hijos, asi
como el desarrollo de habitos de higiene dental durante el crecimiento de los nifios. Los
papas son los encargados de velar que en la infancia de sus hijos, ellos aprendan a
cepillarse y a utilizar otros métodos para el mantenimiento 6ptimo de sus dientes. Asi mismo,
son quienes deben llevarlos a visitas periddicas con el odontdlogo para el mantenimiento y
tratamiento de sus bocas. Los nifios también deben aprender a cuidar de sus dientes por si
solos, con base en lo ensefiado, para evitar la aparicibn de caries o enfermedades
periodontales. Una boca y unos dientes saludables son una parte importante del bienestar

general de un nifo.

El presente documento muestra los resultados de una investigacion donde se tomo el
indice CPO-D de 15 alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles, para
determinar el estado de salud dental que ellos presentaban respecto a la presencia y
tratamientos de la caries. También se entrevistd a los padres y encargados de estos nifios
para tratar de determinar como ellos percibian su propia salud oral asi como conocer cuéles
eran sus habitos de higiene dental. La idea era establecer la relacion que puede existir o no,
de esta percepcion y habitos de higiene propios con la salud oral que presentan sus hijos.
Conocer si la importancia que le dan estos adultos a la salud oral afecta el estado de higiene

dental en estos nifos.
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Metodologia

Para la realizacién de esta investigacion, primeramente por parte del area de OSP se
les otorg6 a los estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado la informacion y
capacitacion sobre el protocolo para llevar a cabo este estudio. Se les dio a conocer quiénes
serian la muestra y se les hizo saber los pasos a seguir para poder realizar este trabajo, asi
como una guia de como tabular y analizar la informacion obtenida. Las capacitaciones fueron

mensuales para guiar al estudiante en el proceso de la realizacion de esta investigacion.

Para el trabajo de campo se debia conseguir la muestra de estudio de 15 nifios entre
los 6 y 10 afios de edad, estudiantes de una escuela publica. Por lo tanto era necesario
seleccionar una escuela o escuelas publicas localizadas en la comunidad del EPS, que en
este caso fue en el Caserio Los Angeles, San Luis, Petén. Se solicito el permiso de la
directora y maestras de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles para poder llevar
a cabo la seleccion de los alumnos de la institucion que cumplieran con la edad necesaria
para poder formar parte del estudio. También se hablé con los padres de los nifios para
darles a conocer de qué se trataba la investigacion y los objetivos de ésta, para saber si
accedian a formar parte de ella, ellos y sus hijos. Las variables a considerar para este
estudio fueron el indice CPO de los nifios, mientras que en los papas fue la autopercepcion
de salud oral y habitos de higiene dental. También se les indicé a los padres que debian
llevar a los nifios a la clinica dental Paraiso Springs para que se les tomara el indice CPO-D.

No se trabaj6é a quien no quisiera involucrarse en la investigacion.

Una vez que la muestra fue seleccionada y se obtuvo la autorizacion y consentimiento
correspondiente de los padres o encargados de familia para formar parte de la investigacion,
se procedié a hacer una visita domiciliar en las casas de los padres donde se llevo a cabo
una encuesta proporcionada por el area de OSP respecto a la autopercepciéon de salud oral
de los padres y madres de familia y los habitos de higiene que ellos tenian. Posteriormente
se les dejaron citas a los alumnos seleccionados de la escuela para la investigacion, para
gue asistieran a la clinica dental Paraiso Springs con sus padres y asi el epesista junto con la
asistente dental, pudieran tomar el indice de CPO-D de cada uno. De este modo se pudo de
evaluar el estado de salud dental de cada nifo.
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La veracidad e integridad de los datos obtenidos fue evaluada en las supervisiones
realizadas por parte de los profesores del &rea de OSP. Una vez que se obtuvieron los datos
tanto de los nifios como de los padres o encargados, estos se tabularon y se elaboraron
tablas y graficas con los resultados obtenidos para su evaluacién y analisis y asi poder

realizar un informe con base en lo encontrado.
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Marco Tedrico
Salud Bucal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como “Un estado
exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar,
sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial”’. Las enfermedades orales son comunes,
no transmisibles y afectan en gran medida la calidad de vida de las personas al causar
molestias, dolor, desfiguracion, discapacidades e incluso la muerte.

La salud oral forma parte vital de la salud general, el bienestar y calidad de vida de las
personas, pero normalmente no se le da la importancia debida. En la caso de la caries, es la
enfermedad numero uno de prevalencia a nivel mundial de las enfermedades bucales,
mientras que la periodontitis grave ocupa el undécimo lugar. Las enfermedades orales
relacionadas a los dientes ocurren debido a la gran cantidad de bacterias que tenemos en la
boca, las cuales se benefician de una mala higiene bucodental. Si no se mantiene una boca
limpia, puede existir la aparicion de enfermedades como caries, gingivitis y periodontitis, se
puede llegar incluso hasta la pérdida parcial o total de los dientes.

La pérdida total de dientes se puede volver una discapacidad que disminuye la calidad
de vida de las personas considerablemente, al no poder alimentarse de forma apropiada por
la falta de dientes. La pérdida grave de dientes y el edentulismo son uno de los diez
problemas de discapacidad que pueden producir que los afios de vida de la gente

disminuyan.

La salud bucodental de una poblacién estd -desafortunadamente- ligada en gran
medida al nivel socioeconémico de un pais y su gente. Los tratamientos son costosos en
paises de alto ingreso, y en paises en desarrollo y de ingreso medio, la cantidad de
demandas de atencidén dental son mayores que la capacidad que tienen los sistemas de
salud de estos lugares. Para mantener una buena salud dental a lo largo de la vida se deben
tener buenos habitos de higiene con adecuada exposicién al flior para el fortalecimiento de
los dientes. Se debe procurar mantener una boca limpia, libre de alimentos y bebidas
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dafinas, y placa dentobacteriana. Se le debe dedicar el tiempo y la importancia que merece,
pues la salud oral afecta varios aspectos de la vida y salud general.

Caries Dental

La caries dental es la enfermedad mas comdn a nivel bucal en la cual existe la
destruccion progresiva de los tejidos duros del diente. Esto ocurre por la desmineralizacion
causada por las bacterias existentes en la boca que trasforman el azlcar en acidos que
disuelven el esmalte dental y la dentina. La constante ingesta de alimentos con azlcares y
acidos, asi como la inadecuada remocion de la placa dentobacteriana propician la aparicion

de caries.

La incidencia de caries puede estar relacionada al estatus socioeconémico de la
persona, el nivel de educacion, la higiene bucal y el acceso a centros de asistencia dental.
Estudios demuestran que existe hasta una incidencia 10 veces mas de caries en nifios de 2
afios de estatus socioeconémico bajo comparado con nifios de la misma edad de un estatus
socioeconémico mayor. Se estima que del 60 a 90% de la poblacién mundial padece de esta

enfermedad.

Para el diagnostico de la caries se han utilizado diferentes métodos como son la
inspeccién visual y tactil con uso del explorador, toma de radiografias e incluso otros
métodos no convencionales como la transiluminacion y fluorescencia laser. La
desmineralizacion se observa como manchas blancas, que conforme avanza se transforman
en manchas marrones o negras en los dientes. Si la caries continlia en crecimiento comienza
a formar cavidades, y posteriormente llega a la destruccién de los tejidos. La caries puede
ser tratada en cualquier etapa antes de la destruccion dental para que no avance. Si no es

tratada a tiempo se puede llegar a la pérdida de los dientes.

Algunos paises han decidido tomar medidas contra las caries de la poblacion por
medio de la fluoruracion del agua, de la sal de mesa y de la leche. Las medidas preventivas

contra las caries implican una reduccién en el consumo del azucar, la educacion sanitaria de
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la gente con respecto a la higiene bucal, el uso del flior para la proteccidén dental y el acceso

y asistencia a centros de cuidado dental.

Sistema Internacional para la Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS) vy NYVAD

El sistema ICDAS es un método para la deteccion y diagnéstico de caries dental. El
sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%. El sistema ICDAS
esta disefiado por un conjunto de criterios y cédigos donde el diagndstico principalmente se
realiza por medio de la exploracion clinica, visual y exploracion tactii basada en las

caracteristicas de los dientes limpios y secos. Este se divide en 7 categorias.

e 0: No hay evidencia de caries.

e 1: Caries Inicial.

e 2: Mancha blanca / marron en esmalte humedo.

e 3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin dentina visible.

e 4: Sombra oscura de dentina vista a travées del esmalte hiamedo con o sin
microcavidad.

e 5: Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en
seco.

e 6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

Existe también el sistema NYVAD donde los criterios diferencian las lesiones de caries
activas e inactivas por medio de criterios visuales y tactiles u otros métodos mas sofisticados

para la deteccion de la caries.

e Nivel 1: Diente Sano. Se observa traslucidez y textura normal en el esmalte.

e Nivel 2: Caries activa (superficie intacta). Se observa una opacidad blanquecina o
amarillenta en el esmalte.

e Nivel 3: Caries activa/discontinuidad superficial. Microcavidad en esmalte.

e Nivel 4: Caries activa (cavidad). Cavidad en esmalte y dentina.

¢ Nivel 5: Caries inactiva (superficie intacta). Microcavidad o cavidad pequefa.

¢ Nivel 6: Caries inactiva (discontinuidad superficial). Cavidad en esmalte y dentina.
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Periodontopatia

Las periodontopatias son las enfermedades periodontales cronicas inflamatorias que
afectan los tejidos que rodean y sostienen al diente. Estas ocurren por una mala higiene
bucal y consumo de tabaco. Puede presentarse como gingivitis, que es la inflamacién de las
encias, la cual se manifiesta con las encias hinchadas, sangrantes, a veces con dolor y mal
aliento. Las periodontitis es una periodontopatia mas grave que la gingivitis, donde existe la
pérdida del tejido conectivo que rodea al diente y pérdida de hueso alveolar a causa de la
reabsorcion 6sea. Primeramente se pierde la union de las encias a los dientes, se forman
bolsas, con la consecuente pérdida del hueso que sostiene a la pieza dental que llega al
posible aflojamiento y posterior pérdida del diente.

Los tratamientos para las periodontopatias incluyen una adecuada higiene bucal. En el
caso de periodontitis se requiere una limpieza realizada por el dentista para retirar el sarro y
calculos por debajo de las encias y pegados a los dientes. Se realiza un curetaje o raspado
radicular para detener asi el avance de la destruccion de los tejidos causado por las
enfermedades periodontales. Cuando existe una destruccién mayor de los tejidos que rodean
al diente se pueden realizar tratamientos mas complejos como cirugias periodontales y en

ocasiones injertos de hueso artificial.

Por su frecuencia, las enfermedades periodontales son uno de los mayores problemas
de salud publica en la mayoria de los paises y afecta mayormente a la poblacion adulta. La
periodontopatia grave fue la undécima enfermedad més prevalente a nivel mundial en 2016.
Esta puede estar relacionada a otras enfermedades cronicas sistémicas como la diabetes
mellitus, patologia isquémica cardiovascular, partos prematuros, obesidad, infecciones

pulmonares, etc.
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indice CPO-D

El indice CPO es un indicador epidemiolégico para la caries dental desarrollado por
Klein, Palmer y Knutson en 1935 como una forma de determinar la cantidad de caries dental
y necesidad de tratamientos para los nifios en edades escolares. Este indice describe de
forma numeérica los resultados del padecimiento de caries de una persona o poblacién de
forma tanto presente como pasada. Debido a que es facil de medir y accesible de realizar, es
el indicador odontol6gico mas utilizado para saber el estado actual de prevalencia de caries
en diferentes zonas, paises y diferentes épocas. Esto ha permitido conocer el estado de
afeccién en las personas por esta patologia, lo que ha ayudado a determinar distintas formas
de prevencion para disminuir la aparicion de esta enfermedad. Los resultados permiten hacer
comparaciones entre paises, areas y épocas gue son validas y confiables.

En el indice CPO, “C” se refiere al numero de dientes que presentan lesiones de
caries sin restaurar. P determina la cantidad de piezas perdidas y “O” las restauradas. “D” es
utilizado para indicar que la unidad establecida es el diente en general y que la medicion no

se realiza por superficies o por numero de lesiones de caries en los dientes.

Cuando los estudios se hacen en nifios con denticion mixta también se puede utilizar
el indice ‘ceo’ para describir la prevalencia de caries en los dientes deciduos. La “c” indica el
namero de dientes temporales con lesiones cariosas y no restauradas. El simbolo “e”
significa el numero de dientes deciduos con extraccion indicada. La letra “0” representa el
namero de dientes temporarios obturados.

La forma de determinar si un diente tiene caries para reportar en el CPO es observar
si la pieza presenta lesiones cariosas que se pueden observar como lesiones opacas de
color blanco o marrén que no sean causadas por fluorosis, pigmentaciones o defectos del
esmalte. Se pueden encontrar caries con el explorador cuando éste se prende del area y se
puede observar el tejido afectado subyacente. Existen también caries que se encuentran por
debajo del esmalte no afectado pero que se ven como una mancha gris, azulada o marrén.
En casos de caries avanzada se observa una cavidad que puede llegar a ser extensa,
permite ver la dentina afectada y en casos severos incluso la pulpa. También se toma en
cuenta la pieza como cariada si la corona se encuentra parcialmente destruida o solamente

guedan las raices de la pieza.
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Para los dientes obturados, estos deben tener una restauracion permanente. Si un
diente se encuentra restaurado pero también presenta caries, se clasifica como cariado. Los
dientes perdidos son aquellos que deberian estar presentes de acuerdo a la edad del
paciente pero fueron extraidos por caries. Para dientes temporales los dientes con extraccion
indicada seran aquellos a los que solamente les quedan raices o con corona parcialmente
destruida.

Los indices de severidad del CPO Son:

e —0.1 - Muy bajo.

1.2 - 2.6 — Bajo.

2.7 — 4.4 — Moderado. 4
.5-6.5 — Alto.

Mayor 6.6 — Muy alto.

Se consideran de bajo riesgo, los que son muy bajo y bajo. De mediano riesgo los que
son moderado y de alto riesgo, los que son alto y muy alto.

Habitos de Higiene para la Salud Dental

El habito de higiene mas comun para el mantenimiento de una buena salud oral es el
cepillado dental, el cual debe realizarse idealmente 3 veces al dia o como minimo 2, 30
minutos después de cada comida. El cepillado de la lengua ayuda a la reduccién del nUmero
de bacterias en la boca y a llevar una mejor limpieza bucodental general. Se debe utilizar
pasta y un cepillo dental adecuados para cada persona y su tipo de dentadura. El cepillado
guita de los dientes restos de alimentos y la placa dental, estimula las encias y permite llevar
flor a los dientes por medio de la pasta. La vida util promedio de un cepillo es de 3 a 4
meses por los que estos deben ser cambiados cuando las cerdas ya estén rotas y
desgastadas.

Se debe de tener una buena técnica al momento de cepillarse a modo de abarcar
todas las &reas de los dientes accesibles al cepillo. No debe ser algo que se realice con

mucha fuerza y se debe llevar un orden para hacerlo. Se necesitan como minimo 3 minutos
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de cepillado para una limpieza dental ideal. Para una limpieza mas completa se debe de
cepillar la lengua para quitar los restos de comida y bacterias que se acumulan en ella.

El cepillado dental deber ser idealmente complementado con el uso de otros medio
auxiliares como son: el hilo dental, enjuagues bucales, palillos, cepillos interdentales e
irrigadores bucales. El uso de este tipo de auxiliares permite llevar a cabo una limpieza mas
profunda y completa. Ayudan normalmente a llegar a limpiar areas de dificil acceso para el
cepillo dental.

Los enjuagues bucales se pueden utilizar antes o después del cepillado dental. Se
debe de escoger el correcto para la higiene bucal de la persona pues existen de muchos
tipos.

Una buena alimentacién influye de manera drastica en el mantenimiento de unos
dientes sanos. Se deben evitar comidas con mucha azucar o muy acidas que puedan dafiar

los dientes y favorecer la aparicion de caries dental.

Ademas de todo esto, para el buen mantenimiento de los dientes es recomendada una
visita al odontélogo cada seis meses o como minimo una vez al afio. Al hacer esto, se
mantiene un control constante del estado de salud de los dientes, y se facilita el identificar
problemas de salud bucal en sus primeros estadios. Se le pueden pedir al odontélogo
recomendaciones de higiene oral y se pueden aplicar métodos preventivos contra la caries
con base en las necesidades especificas de los pacientes, como son la aplicacion de fllor o

la realizacién de una limpieza dental profesional.

Estudios de Percepcion de Salud Oral en Adultos

Se han realizado varios estudios para ver como es que las personas perciben su
propia salud oral. En Espafa, Berta Legido Arce realizO una investigacion titulada
“Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de una muestra de la poblacion
espafiola trabajadora y su relacion con el estado de salud periodontal” donde se investigaba
la autopercepcion de salud oral de estos adultos espafioles. Se buscd conocer por medio de
encuestas como estos trabajadores se sentian respecto a la salud de sus bocas y cémo se
auto diagnosticaban su boca en lo referente a la salud periodontal, asi como conocer sus
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habitos de higiene y las medidas preventivas que tomaban para evitar las enfermedades
periodontales.

Se encontré que la mayoria de la poblacion de estudio consideraba que su estado
bucodental era bueno (45,7 %) o regular (35,1%) y solo un 1,1 % lo percibia como excelente.
La mayoria de la poblacién estudiada no indicé presentar dificultades por dolor o problemas
bucodentales (el 76% y el 50%).

La mayoria de la poblacién del estudio (90,6%) se cepillaban todos los dias mas de
una vez al dia, aunque solamente el 20% reportd utilizar métodos auxiliares de higiene oral

como el hilo dental o los cepillos interdentales.

En el estudio de “La Percepcién Sobre la Salud Bucal de los Habitantes Mayores de
18 afios de 20 Cabeceras Departamentales de la Republica de Guatemala.” presentado por
Monica Maria lllescas Ralda, estudiante de la USAC, se buscOd medir el conocimiento en
salud oral de la poblacién adulta, sus métodos para el mantenimiento de la salud oral y como
percibian ellos que se encontraba el estado de salud dental de sus bocas. Se encontré que
los encuestados en su mayoria (92%), establecieron que se cepillaban los dientes tres veces
al dia, mas solamente el 40% utilizaba enjuagues o hilo dental.

El 60% de los encuestados ha presentado distintos tipo de problemas en su boca. El
46.67% de la poblacion encuestada consideraba que su boca se encontraba en buen estado
mientras que el 27.43% dijo que su estado de salud dental era regular. Muchos afirmaron
gue sus cuidados de higiene dental eran 6ptimos (99.05%). Sélo el 14.09% de la poblacion
de estudio afirmd que su boca estaba en mal estado debido a falta de higiene, descuido o

caries.
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Tabulacién de Datos

Listado de Escolares de Poblacion de Estudio de Investigacién Unica de EPSy su
indice CPO-D, Caserio Los Angeles, San Luis, Peten 2018-2019

No. Nombre de Nifio Edad Grado Escuela C

1 Lester Alexander Villeda 6 afios 1ro. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 1
Hernandez Caserio Los Angeles

2 Luisa del Carmen Salas 8 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 4
Aguilar Caserio Los Angeles

3 Angel Rolando Pirir Ramirez 8 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 9
Caserio Los Angeles

4 Ander Isaias Flores 8 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 5
Caserio Los Angeles

5 Darlin Estefania Pefia del 7 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 0
Cid Caserio Los Angeles

6 Glendy Esperanza Garcia 7 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 9
Galdamez Caserio Los Angeles

7 Eswin Orlando Tobar Girén 7 afios 2do. Primaria Escuela Oficial Rural Mixta 5
Caserio Los Angeles

8 Andrea Alejandra L6pez 7 afios 1ro. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 12
Aragoén Caserio Los Angeles

9 José Miguel Cruz Diaz 9 afios 2do. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 6
Caserio Los Angeles

10 Mariana Isabel Girén 7 afios 1ro. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 0
Hernandez Caserio Los Angeles

11 Franklin Aron Galvez 8 afios 3ro primaria Escuela Oficial Rural Mixta 0
Ramos Caserio Los Angeles

12 Carlos Cremillas Tzir Cac 8 afios 2ro. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 14
Caserio Los Angeles

13 Erick Daniel Ortega 9 afios 2do. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 0
Guevara Caserio Los Angeles

14 Rosa Dayana Xo Chiquin 8 afios 1ro. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 8
Caserio Los Angeles

15 Katya Rosini Rodriguez 7 afios 1ro. primaria Escuela Oficial Rural Mixta 10
Ramirez Caserio Los Angeles
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Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de
familiay su relacion con el estado de salud bucal de una muestra de

escolares del sector publico de Guatemala 2018.

Tabla No. 3
Distribucion de Escolares de la Poblacién de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio los Angeles, seguin Edad y Sexo

Caserio Los Angeles, San Luis, Petén, Junio 2018 - Mayo 2019

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
6 0 1 1
7 5 1 6
8 2 4 6
9 0 2 2
Total 7 8 15

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo

Tabla No. 4
Frecuencia de la Poblacion de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio los
Angeles Segun Edad y Sexo
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén, Junio 2018 - Mayo 2019

Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Acumulada
6-6.9 1 0.06 1 6.66
7-7.9 6 0.40 7 40
8-8.9 6 0.40 13 40
9-9.9 2 0.13 15 13.33
15 1.00 100
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Tabla No. 5
Frecuencia de la Poblacion de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio los
Angeles Para Sexo Masculino Segun Edad
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén, Junio 2018 - Mayo 2019

Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Sexo Relativa Acumulada
Masculino

6-6.9 1 0.125 1 12.5
7-7.9 1 0.125 2 12.5
8-8.9 4 0.5 6 50
9-9.9 2 0.25 8 25

8 100

Tabla No. 6

Frecuencia de la Poblacion de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio los
Angeles Para Sexo Femenino Segun Edad
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén, Junio 2018 - Mayo 2019

Edad Frecuencia Sexo Frecuencia Frecuencia _
Femenino Relativa Acumulada Porcentaje
6.6.9 0 0 0 0
7-7.9 5 0.71 5 71.42
8-8.9 2 0.28 7 28.57
9-9.9 0 0 7 0
7 100

Andlisis: No existe predominio de la cantidad de poblacion de alumnos del sexo masculino o
la del sexo femenino ya que la cantidad de alumnos de ambos sexos es casi igual. Sin
embargo, la mayoria de nifios para este estudio se encuentran entre los 7 y 8 afios de edad,
fueron casi el 80% de la poblacién. Basados en sexo, la edad dominante es 8 afios tanto

para el sexo femenino como el masculino.
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Tabla No. 7
Distribucion de Escolares de la Poblacion de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio los Angeles Segun Edad e indice CPO
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Edad C p o] C P 0 COPT Promedio
6 1 0 0 2 0 0 3 3
7 36 6 10 3 0 5 60 10
8 40 12 7 15 0 1 75 12.5
9 6 4 5 3 0 4 22 11
Total 83 22 22 23 0 10 160 10.66

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo

Analisis: Los nifios del Caserio Los Angeles son nifios con una incidencia de caries muy alta
(10.66), son nifios en alto riesgo segun las medidas de severidad del indice CPO. La edad de

8 anos es donde el indice CPO es mas alto.

Tabla No. 8
Distribucion de Escolares de la Poblacion de Estudio de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio los Angeles Segun Sexo e indice CPO
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Sexo c P o] C P @) CPOT Promedio

F 43 8 10 9 75 10.71

M 40 14 12 14 85 10.62
Total 83 22 22 23 10 160 10.66

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo

ol O O

Andlisis: El promedio de CPO entre los nifios y nifias no varia mucho siendo el de las
alumnas solamente 0.09 mas alto que el de los nifios. Ambos sexos presentan un indice de
CPO muy alto.
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Tabla No. 9
Distribucion de Padres de Familia de la Poblacién de Estudio Segun Edad y Sexo,
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Sexo
Edad F M Total
24 -30 10 0 10
31- 35 0 1 1
36 - 40 1 1 2
41 - 45 2 0 2
Total 13 2 15

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo

Tabla No. 10
Frecuencia de Padres de Familia de la Poblacién de Estudio Segun Edad y Sexo,
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Frecuencia Sexo Frecuencia Frecuencia
Edad Masculino Relativa Acumulada Porcentaje
24-30 10 0.66 66.66
31-35 1 0.06 1 6.66
36-40 2 0.13 2 13.33
41-45 2 0.13 2 13.33
15 100
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Tabla No. 11
Frecuencia de Padres de Familia del Sexo Masculino de la Poblacién de Estudio,
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Frecuencia Sexo Frecuencia Frecuencia

Edad Masculino Relativa Acumulada Porcentaje
24-30 0 0 0
31-35 1 0.5 1 50
36-40 1 0.5 2 50
41-45 0 0 2 0

2 100

Tabla No. 12

Frecuencia de Padres de Familia del Sexo Femenino de la Poblacion de Estudio,
Caserio Los Angeles, San Luis, Petén,
Junio 2018 - Mayo 2019

Frecuencia Sexo Frecuencia Frecuencia
Edad Femenino Relativa Acumulada Porcentaje
24-30 10 0.76 10 76.92
31-35 0 0 10 0
36-40 1 0.07 11 7.69
41-45 2 0.15 13 15.38
13 100

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo

Andlisis: la mayoria de los padres de familia que participaron en esta investigacion son
mujeres entre los 24 a 30 afos, predominé de forma considerable sobre la poblacién de sexo
masculino. Los padres de familia se encuentran en los rango de 30 a 41 afos.
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Preguntas de la Encuesta Realizada a Padres de Familia sobre la Percepcion de su
Salud Oral y sus Habitos de Higiene, en Caserio Los Angeles, San Luis, Petén 2018-
2019

Prequntas 1-6 y 8

1. ¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus dientes, encias, placas
0 puentes?

2. ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

3. ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente a causa de
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

4. ¢Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de problemas en la
boca, dientes, placas o puentes?

5. ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas en la boca, dientes
placas o puentes?

6. ¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a causa de problemas
en la boca, dientes placas o puentes?

8. ¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor o funcién o tarea rutinaria
a causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

Opciones de respuestas:

1- Nunca
2- Aveces
3- Siempre
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Preqgunta 9
8. ¢Cbmo califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente? Diria que es...
Opciones de respuestas:

1- Muy buena
2- Buena

3
4- Muy Deficiente

Deficiente

Prequnta 7, 10-13

7. ¢Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o puentes?
10. ¢ Se limpia los dientes?

11. ¢ Usa pasta de dientes?

12. ¢ Usa hilo dental

13. ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

Pregunta 10
¢, Se limpia los dientes? Si su respuesta es si ¢,con que frecuencia los limpia?
Opciones de respuesta:

1- Mas de una vez al dia
2- Unavez al dia
3- No me limpio

Pregunta 11
¢ Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, ¢.con qué frecuencia?
Opciones de respuesta:

1- Unavez al dia
2- Mas de dos veces al dia
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GraficaNo. 5

Resultados de las preguntas 1-6 y 8 de la Encuesta Realizada a Padres de Familia
sobre la Percepcion de su Salud Oral y sus Habitos de Higiene en Caserio Los
Angeles, San Luis, Petén 2018-2019
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Interpretacion:

La mayoria de padres de familia no suelen presentar problemas causados por el
estado de su salud bucal y si suceden, mayormente ocurren “a veces”. Las personas que
“siempre” tienen alguna dificultad causado por falta de salud dental son 3 0 menos.
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Grafica No. 6

Resultados de las preguntas 7, 10-13 de la Encuesta Realizada a Padres de Familia
sobre la Percepcion de su Salud Oral y sus Habitos de Higiene en Caserio Los
Angeles, San Luis, Petén 2018-2019
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Interpretacion:

La mayoria de los padres entrevistados para la investigacion parecen estar conformes
con la salud de sus dientes. Solamente 3 dijeron no estar conformes con el estado de su
salud oral.

Los 15 padres de familia pertenecientes a la poblacion de estudio se cepillan los
dientes con pasta dental. Sin embargo, menos de la mitad (6) de los padres utilizan hilo
dental y enjuague bucal, los cuales son muy Uutiles para la limpieza de los dientes en areas de
dificil alcance.
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Grafica No. 7

Resultados de la pregunta 9 de la Encuesta Realizada a Padres de Familia sobre la
Percepcion de su Salud Oral y sus Habitos de Higiene en Caserio Los Angeles, San
Luis, Petén 2018-2019
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Interpretacion:

La mayoria de padres de familia de la poblacion de estudio consideran que su salud
dental est4 en un buen estado. Solamente 3 dijeron que ésta era o muy buena o deficiente.
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Gréafica No. 8

Resultado de la pregunta 10 de la Encuesta Realizada a Padres de Familia sobre la
Percepcion de su Salud Oral y sus Habitos de Higiene en Caserio Los Angeles, San
Luis, Petén 2018-2019
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Interpretacion:

Todos los padres de familia entrevistados se cepillan los dientes y lo hacen mas de

una vez al dia.
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Grafica No. 9

Resultados de la pregunta 11 de la Encuesta Realizada a Padres de Familia sobre la
Percepcion de su Salud Oral y sus Habitos de Higiene en Caserio Los Angeles, San
Luis, Petén 2018-2019
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Interpretacion:

Todos los padres de familia entrevistados dicen lavarse més de dos veces al dia como
es lo recomendado para mantener una buena higiene bucal.
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Discusion de Resultados

No existié mayoria de hombres o mujeres en los nifios de la muestra de estudio de la
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Los Angeles. La cantidad de nifios y nifias en las aulas

de la escuela resultd ser similar considerando que la muestra fue de 8 nifios y 7 nifias.

Los alumnos de esta institucién presentaron un indice de CPO-D de 10.66 el cual es
muy alto, donde las piezas afectadas fueron mayormente las piezas primarias. El indice CPO
en los nifios de 7 afios fue alto (10), y en los nifios de 8 fue aun mayor (12.5). Sin embargo,
el indice se redujo de nuevo a los nueve afos (11) lo cual pudo suceder debido al cambio de
la denticion de decidua a permanente. La diferencia en el CPO entre nifios y nifias resulto ser
minima. El sexo femenino presenté los resultados de 10.71 y los nifios 10.62 por lo que la
diferencia fue solo de 0.09.

A pesar de que la salud dental de los nifios de la escuela no es dptima en lo absoluto,
con base en las entrevistas realizadas a los padres, se evidencia que la mayoria percibian su
propia salud dental como buena (59.99%). Esto mismo ocurrié en el estudio de “Percepcion
de salud oral y hébitos de higiene bucodental de una muestra de la poblacién espafiola
trabajadora y su relacion con el estado de salud periodontal” realizado en Espafia, donde la
mayoria de los entrevistados dijeron que su salud dental era buena (45.7%) y regular
(35.1%). En el estudio realizado en Guatemala “La Percepcion Sobre la Salud Bucal de los
Habitantes Mayores de 18 afios de 20 Cabeceras Departamentales de la Republica de
Guatemala” también la mayoria (46.67%) asegur6 tener una buena salud dental seguido por
una salud dental regular en un 27.43% de las respuestas La Unica diferencia es que el
estudio de Espafia el porcentaje aseguraban que su salud dental era muy buena fue
solamente el 1.1% mientras que en esta investigacion el resultado fue de 19.99% y en el
estudio de Guatemala el 9.90%.

64



La percepcion de los padres de familia en este estudio fue mas positiva o realmente
tienen mejor salud dental. Fueron solamente tres las personas (19.99%) en este estudio que
admitieron que su salud dental se encontraba deficiente, similar a la poblacién del estudio
guatemalteco donde el 14.09% afirmé que su boca estaba en mal estado.

En esta investigacién, menos del 50% reportaron ser afectados por los problemas en
su salud dental. Igualmente en la investigacion de Espafia la mayoria reporté no tener

dificultades causadas por problemas bucodentales (70% y 50%).

La mayoria de padres en esta investigacion no indicaron ser afectados en su estilo de
vida por problemas referentes a su salud dental. Asi mismo, todos dijeron tener el habito de
cepillarse los dientes al menos dos veces al dia. En este estudio y los estudios de
comparacion, la gran mayoria de los entrevistados aseguraron cepillarse y hacerlo varias
veces al dia aunque menos de la mitad utilizaba hilo dental o enjuague bucal. En Espafia la
mayoria de la poblacion de estudio (90.6%) reporté cepillarse los dientes al menos una vez al
dia, pero solo el 20% indicé utilizar hilo dental. En el estudio de Guatemala el 92%
establecieron que se cepillaban los dientes tres veces al dia, y solamente el 40% utilizaba
enjuagues o hilo dental. Es de notar que la poblacion de esta investigacion también afirmo
cepillarse varias veces al dia y que solo el 39.99% utilizaban otros métodos complementarios
para la higiene bucal como lo son el hilo dental y los enjuagues.
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Conclusiones

Los nifios del area rural de esta comunidad de EPS presentaron un indice de CPO
demasiado alto.

Los nifios de la muestra, pertenecientes al segundo y primero primaria, tenian entre
los 7 y 8 afnos.

La mayoria de piezas cariadas al momento de tomar el indice CPO-D de los nifios
fueron las deciduas. También habian piezas dentales permanentes afectadas por la
caries posiblemente por los mismos factores que afectaron las piezas primarias.

El indice de CPO-D se incrementd de los 6 a los 8 afos. Es posible que esto fuera por
la existencia de piezas deciduas cariadas y a los dientes permanentes que ya
empiezan a ser cada vez mas afectados por la caries mientras mas tiempo llevan de
estar en la boca. El indice CPO volvi6é a bajar a los 9 afios, lo cual puede ser porque
en esta edad las muelas primarias son reemplazadas por premolares permanentes.
Ya que participaron casi la misma cantidad de nifios y nifias en el estudio y sus
indices CPO no variaron mucho, se puede concluir que la prevalencia de caries
resulté muy similar entre ambos sexos.

La mayoria de padres de familia reportaron no tener mayores dificultades causadas
por problemas en sus bocas y dijeron tener una buena salud dental. Todos indicaron
tener el habito de higiene de cepillarse mas de 2 veces al dia, aunque menos de la
mitad aseguraron usar enjuagues y/o hilo dental.

A pesar de la buena percepcion de salud oral de la mayoria de papas y los habitos de
higiene que dijeron tener, sus hijos presentaron una prevalencia de caries muy alta.
Pueden existir muchas variables involucradas que afectan el indice de caries en los
nifios en los que los padres quizas a veces no puedan influir, como el hecho de la
poca importancia que le puedan dar los nifios a la higiene dental, hdbitos como comer
muchos dulces en la escuela, que los nifios se cepillen sus dientes y no lo hagan de
forma adecuada a pesar de lo ensefiado por los padres, etc.

Se puede concluir que la buena percepciéon de salud bucodental de los padres y sus
habitos de higiene no necesariamente influyen el estado de salud oral de sus hijos.
Los padres pueden tener una buena percepcion de su salud oral pero pueda resultar
gue la de sus hijos sea deficiente.
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Recomendaciones

Se le debe dar mas importancia a la salud dental en general. Se deberia de brindar
mas informacién y educacion por parte de las entidades del gobierno respecto a la
importancia de mantener una buena higiene oral a las comunidades en &reas rurales.
Es recomendado que los padres de familia de la comunidad Caserio Los Angeles
velen aun mas por la salud dental de sus hijos, porgue el que ellos se sientan bien con
su boca a pesar de los problemas que algunos puedan tener, no significa que los
nifios tengan una buena salud oral.

El cepillado dental en los nifios debe ser ensefiado y reforzado adecuadamente y los
padres deben estar al pendiente de que se realice correctamente y las veces
necesarias.

Los padres deben velar por una buena alimentacion en sus hijos, para el

mantenimiento de una buena salud dental.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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RESUMEN

Uno de los objetivos principales del EPS es el poder ejercer la profesion de
odontologia en areas rurales donde exista la necesidad de un dentista. Se brinda a las
personas de la comunidad correspondiente la oportunidad de recibir tratamientos dentales de
buena calidad, gratis o econémicamente accesibles para ellos. El enfoque del EPS es
mayormente el de realizar tratamientos integrales a los nifios de la comunidad. Asi mismo, la
poblacién general, jévenes, adultos y personas de la tercera edad también pueden arreglar
sus dientes en la clinica del lugar. Todo esto se realiza tanto en beneficio del practicante
quien adquiere experiencia, conocimiento y habilidad, como de las personas que viven en
estas areas rurales donde se lleva a cabo el programa, al recibir tratamientos con base en

sus necesidades.

En la comunidad de Paraiso Springs se brindaron los servicios de atencién dental
principalmente a los nifios en edad escolar de 5 a 12 afios de edad. Se realizaron todos los
tratamientos que necesitaba cada uno, de forma gratuita. También se trabajé con jovenes y
adultos a quienes se les cobr6 una cantidad pequefia para ayudar a cubrir los gastos en
materiales de la clinica. Las personas llegaron de todas las comunidades cercanas a Paraiso
Springs. Los nifios trabajados pertenecian a las escuelas oficiales rurales mixtas de las
aldeas del area.

Desde el inicio del EPS en junio del afio 2018 hasta junio del afio 2019, durante los 8
meses que se labord, se trabajé un total de 50 nifios integrales, 3 jovenes y 68 adultos. Los
tratamientos realizados en la clinica tanto a nifios como a adultos fueron sellantes de fosas y
fisuras, amalgamas, resinas, ionomero de vidrio, tratamientos periodontales, extracciones,

profilaxis, y aplicaciones tépicas de fltor.

El total de tratamientos en nifios fue de 50 examenes clinicos, 50 profilaxis, 50
aplicaciones topicas de fldor, 182 sellantes de fosas y fisuras, 49 obturaciones de ion6mero
de vidrio, 245 obturaciones de amalgama, 117 resinas y 66 exodoncias. En joévenes se
realizaron 3 examenes clinicos, 1 resina y 2 exodoncias. En adultos fueron 68 examenes
clinicos, 20 profilaxis, 20 aplicaciones topicas de fluor, 4 sellantes de fosas vy fisuras, 20

tratamientos periodontales, 21 obturaciones de amalgama, 20 resinas y 32 exodoncias.

69



PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 13

Actividad Clinica en escolares pertenecientes a las Escuelas Oficiales Rurales Mixtas

de la comunidad Paraiso Springs, Caserio Los Angeles, San Luis Petén, atendidos

mensualmente en la Clinica Dental Paraiso Springs de junio 2018 a junio 2019

Tx realizados Junio/ | Agosto | Septiembre | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Total
Julio
Examenes Clinicos 8 6 8 7 8 3 10 50
Profilaxis 8 6 8 7 8 3 10 50
ATF 8 6 8 7 8 3 10 50
SFF 42 30 40 19 36 2 13 182
v 7 5 16 0 10 0 11 49
Tx. Periodontal 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgamas 33 43 52 30 29 3 55 245
Resinas 10 7 8 21 35 8 28 117
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de acero 0 0 0 0 0 0 0 0
Extracciones 6 12 3 8 13 4 20 66

*El mes de septiembre incluye una semana de octubre al igual que el mes de mayo también

abarca una semana de junio.

Fuente: Datos obtenidos de informe mensual de actividad clinica

Andlisis: El total de nifios atendidos durante los 8 meses de EPS fueron 50. Aunque no
fueron muchos, se puede observar que la cantidad de tratamientos como amalgamas y

resinas fue alto, debido a la gran incidencia de caries en los nifios de la comunidad.
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Gréafica No. 10

Actividad Clinica en escolares pertenecientes a las Escuelas Oficiales Rurales Mixtas
de la comunidad Paraiso Springs, Caserio Los Angeles, San Luis Petén, atendidos
mensualmente en la Clinica Dental Paraiso Springs de junio 2018 a junio 2019
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Interpretacion: Los tratamientos predominantes que se realizaron en nifios fueron las

amalgamas y los sellantes de fosas y fisuras, seguido por las resinas y exodoncias.
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Tabla No. 14

Actividad Clinica en jovenes pertenecientes a la comunidad Paraiso Springs, Caserio
Los Angeles, San Luis Petén, atendidos mensualmente en la Clinica Dental Paraiso
Springs de junio 2018 a junio 2019

Tx realizados Junio/ | Agosto | Septiembre | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Total
Julio

Examenes 1 0 0 1 0 1 0 3
Clinicos

Profilaxis 0 0 0 0 0 0 0 0
ATF 0 0 0 0 0 0 0 0
SFF 0 0 0 0 0 0 0 0
\% 0 0 0 0 0 0 0 0
Tx. Periodontal 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgamas 0 0 0 0 0 0 0 0
Resinas 0 0 0 0 0 1 0 1
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de acero 0 0 0 0 0 0 0 0
Extracciones 1 0 0 1 0 0 0 2

*El mes de septiembre incluye una semana de octubre al igual que el mes de mayo también

abarca una semana de junio.

Fuente: Datos obtenidos de informe mensual de actividad clinica

Andlisis: La cantidad de jovenes atendidos en la clinica fue baja, solamente 3 personas las
gue solicitaron tratamiento. Esto puede ser por varias causas, como la imposibilidad de pagar
sus propios tratamientos, el poco desarrollo de las enfermedades dentales tras la exfoliacion

dental, un mejor cuidado dental en relacién a los nifios, etc.
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Grafica No. 11

Actividad Clinica en jovenes pertenecientes a la comunidad Paraiso Springs, Caserio
Los Angeles, San Luis Petén, atendidos mensualmente en la Clinica Dental Paraiso
Springs de junio 2018 a junio 2019
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Interpretacion: A pesar de que no hubo muchos jovenes que llegaran a la clinica, las
extracciones fueron el principal tratamiento realizado. El otro tratamiento fue una resina, lo
gue indica que todos los tratamientos fueron por causa de caries, y no hubo ninguno de tipo

trabajo preventivo como sellantes o limpiezas.
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Tabla No. 15

Actividad Clinica en adultos pertenecientes a la comunidad Paraiso Springs, Caserio
Los Angeles, San Luis Petén, atendidos mensualmente en la Clinica Dental Paraiso
Springs de junio 2018 a junio 2019

Tx realizados Junio/ Agosto | Septiembre | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Total
Julio
Examenes 11 9 9 11 12 8 8 68
Clinicos
Profilaxis 6 5 0 3 2 1 3 20
ATF 6 5 0 3 2 1 3 20
SFF 2 0 0 0 0 0 2 4
v 0 0 0 0 0 0 0 0
Tx. Periodontal 6 5 0 3 2 1 3 20
Amalgamas 0 7 3 1 2 2 6 21
Resinas 2 2 4 1 5 4 2 20
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de 0 0 0 0 0 0 0 0
acero
Extracciones 4 3 4 5 8 4 4 32

*El mes de septiembre incluye una semana de octubre al igual que el mes de mayo también

abarca una semana de junio.

Fuente: Datos obtenidos de informe mensual de actividad clinica

Andlisis: Se trabajaron 68 adultos en total, varios de los cuales solicitaron multiples
tratamientos. Desafortunadamente el tratamiento principal realizado en los adultos fueron las
extracciones, debido a que muchos llegaban solamente cuando ya tenian mucho dolor y las

piezas se encontraban muy destruidas.
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Grafica No. 12

Actividad Clinica en adultos pertenecientes a la comunidad Paraiso Springs, Caserio
Los Angeles, San Luis Petén, atendidos mensualmente en la Clinica Dental Paraiso
Springs de junio 2018 a junio 2019
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Interpretacion: A pesar de que las extracciones predominaron como tratamiento, también se
puede ver que muchos estaban obturando sus dientes y limpiandolos a modo de evitar el
avance de la caries y la aparicion de enfermedades periodontales. No todas las personas
llegaban ya cuando era muy tarde para arreglar sus dientes.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Administracion del Consultorio

Horarios de la Clinica

Debido a que el EPS realizado en la comunidad Paraiso Springs se trabajaba con 22
dias de labores y 8 dias de descanso, los horarios de la clinica eran de lunes a domingo
abierto desde las 8 am hasta la 5 pm. Se tenia una hora de descanso para almorzar que era
de 12 pm a 1 pm. En caso de que ser necesario se podia prolongar la hora de salida para la
finalizacién de algun tratamiento o para atender mas pacientes en el dia. La asistente dental
debia de llegar 15 minutos antes de las 8 am para limpiar y ordenar el consultorio antes de

iniciar las labores diarias.

Las charlas y el flior que se debia entregar en las escuelas se daban siempre entre
semana y por la mafiana. Debido a que las escuelas de la comunidad de Paraiso Springs
eran instituciones de diferentes aldeas a varios kildmetros de distancia, no se tenia un dia fijo
para dar las charlas ni el flior. Se realizaba siempre que fuera posible cuando los
establecimientos estuvieran abiertos y se consideraba la distancia y tiempo que tomaba ir a
cada uno. En los dias en que no se daba flior ni charlas se trataba de conseguir pacientes

para trabajar en las mafanas.
Limpiezay Desinfeccion

Todos los dias antes de iniciar las labores diarias la asistente dental se encargaba de
barrer y trapear el piso con liquido desinfectante. Los muebles y equipo eran limpiados con
toallitas especiales para retirar bacterias, virus y hongos. Los instrumentos esterilizables se
lavaban minuciosamente con jabon desinfectante y luego eran colocados en glutaraldehido
durante 24 horas. Esto se hacia antes y después de utilizar los instrumentos para tratar a un
paciente. El glutaraldehido se mantenia en un recipiente especial y era cambiado cada 28
dias. Todo el material desechable utilizado durante los tratamientos dentales era depositado
en un bote de basura con bolsa roja especial para desechos infecciosos. Una vez que la
bolsa en el bote de basura se llenaba, se llamaba al personal capacitado para deshacerse de
estos desechos y que llegaran a recogerlo. Todos los cartuchos de anestesia usados, las
agujas y otros objetos punzantes eran colocados en una caja (guardian) disefiada para este
tipo de desechos cortopunzantes.
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Al finalizar el dia se volvia a barrer, trapear y a limpiar. Toda la basura se ponia en su
lugar y todo el material aun sin desinfectar, se lavaba y esterilizaba, y se guardaba todo lo
gue hubiera que guardar.

Archivo

Todos los documentos como fichas clinicas, hojas de reporte y reportes mensuales se
mantenian guardados y ordenados en un archivo. Cada tipo de documento era clasificado y
colocado en su area dividida por separadores debidamente identificados para encontrar
cualquier documento de forma facil y rpida.

Libro de Citas

Se utilizé un libro de citas donde se anotaba a las personas que iban a llegar a la
clinica. Se colocaba su nombre en la hoja correspondiente a la fecha del dia de la cita y se
identificaba que tipo de paciente era y su numero de registro. Se anotaba si el paciente
asistia 0 no a su cita. Antes de salir del consultorio se anotaban en el libro las actividades
clinicas realizadas durante el dia.

Kit de Primeros Auxilios

En la clinica siempre se tuvo un kit de primero auxilios como es solicitado por parte de
la Facultad de Odontologia, con medicamentos, instrumentos y equipo especial en caso de
gue ocurriera alguna emergencia con algun paciente. Se mantenia una hoja pegada en la
pared de la clinica con indicaciones del contenido del kit, para saber qué hacer en caso de
que la practicante tuviera algun problema para recordar la funcion de cada medicamento.
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PROGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXIILAR

Introduccion

El programa de Capacitacién del Personal Auxiliar es un proyecto que permite brindar
conocimiento y habilidades a una persona que asiste al estudiante de odontologia durante
sus ocho meses como epesista en la comunidad correspondiente. Con este programa se
busca que el asistente labore de forma eficiente junto al estudiante para conseguir que el
trabajo y tratamientos realizados en la clinica sean éptimos. Para todo esto se capacité a la
persona por medio de lecturas y evaluaciones, las cuales se complementaron con el
conocimiento adquirido por medio de la practica. Durante este tiempo se observo el
desempenfio del asistente y se motivé a la persona. Se reforzaron las areas con necesidad de
mejora a modo de conseguir una buena comunicacién y trabajo entre el asistente y el

odontologo.
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Justificacion

El asistente dental es un gran apoyo para el odontdlogo al brindarle ayuda para

realizar tratamientos de calidad de forma mas rapida y eficiente.

Es importante que el personal auxiliar tenga los conocimientos necesarios para
trabajar en una clinica dental sobre todo lo que es el material, el equipo, los
tratamientos, la limpieza y desinfecciones, el buen trato a los pacientes, el manejo de

todo, etc,; a modo que sea un buen trabajo que realiza junto al practicante.

Mientras mas conocimiento tenga el asistente mas facil sera la comunicacion entre él

y el estudiante.

Una buena comunicacién entre el personal auxiliar y el odontélogo creara un

agradable ambiente de trabajo.
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Objetivos

Que el personal auxiliar llegue a conocer bien los materiales, equipo, instrumentos y el
manejo de éstos, para ser un buen pilar de apoyo al dentista siempre que sea

necesario.

Conseguir una buena comunicacion entre el odontdlogo y el asistente con facilidad de

entendimiento, confianza y respeto.

Que los pacientes reciban el mejor trato y los mejores tratamientos posibles al

momento de ser atendidos en la clinica.
Lograr que se disminuya el tiempo de trabajo durante los tratamientos y que se
reduzca también el cansancio fisico al contar con la ayuda del asistente para las

diversas tareas a realizarse.

Mejorar cada vez mas y mas, cambiar aquellos aspectos en los que se falla al inicio y

durante el trabajo entre el personal auxiliar y el dentista.

81



Descripcidon y Anélisis de la Ejecucion del Programa

Al inici6 del EPS la asistente de Clinica Dental Paraiso Springs fue Liliana Esmeralda
Choc Miguel encargada también del area de enfermeria, quien estaba embarazada y trabajo
en la clinica solamente el mes de junio debido al parto. En el mes de julio la persona auxiliar
pasé a ser Wilmer Alexis Sanchez quien laboré durante un mes y posteriormente renuncio
debido a que consiguié otra oferta de trabajo en un Centro de Salud. Para los meses de
agosto y septiembre la nueva asistente fue Vivian Caal quien se retir6 cuando Liliana
regreso, por lo que con esta Ultima se trabajaron los ultimos cuatro meses del EPS desde
febrero hasta la finalizacion del programa en junio de 2019.

A todos los asistentes dentales se les dio un libro especialmente hecho para capacitar al
personal auxiliar con varios temas para leer de forma semanal. Se realizaba una evaluacion
por tema para medir lo aprendido, lo cual se report6 mensualmente. Ademas de la parte
tedrica también se les dieron explicaciones e instrucciones de cémo se trabajaban las cosas
en la clinica, ademas de la informacién para la realizacion de los tratamientos dentales y de
la funcién y caracteristicas del equipo y los materiales. Todos ellos fueron un gran apoyo
tanto en la clinica como en las actividades fuera de ella referentes al EPS. El trabajo, actitud
y conocimiento del personal auxiliar fue evaluado durante las supervisiones realizadas por
los doctores del &rea de OSP. También durante todo el desarrollo del programa se realizaron
observaciones con base en el desempefio practico del personal auxiliar, a modo que ellos
conocieran las fortalezas y debilidades que demostraban en su labor y buscaran mejorar en
los aspectos donde fallaban.

En el caso de Alexis y Vivian ambos fueron personas que llegaron a trabajar como
asistentes sin ningun tipo de experiencia previa de cémo laborar en una clinica dental. A
pesar de no tener ningun tipo de conocimiento de cémo funcionaba todo en el consultorio,
ambos se esforzaron por aprender, leyeron el Manual Para el Asistente Dental e hicieron
preguntas respecto como funcionaba todo; querian saber constantemente qué era cada cosa
gue desconocian. Su trabajo fue eficiente y ambos se esforzaron al maximo en sus labores.
Sus fallos iniciales se dieron a causa de su falta de experiencia, pero en el poco tiempo que
estuvieron, aprendieron mucho de todo en la clinica y mejoraron de forma considerable su

manera de laborar desde el inicio hasta el momento de la finalizacion de su trabajo.
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En el caso de Liliana, se trabajé con ella durante 5 meses y en este tiempo demostrd una
gran mejora en varios aspectos en su funcién como asistente dental. La comunicacion con
ella al principio mejoré6 mucho y se llegé a crear una buena coordinacién y trabajo en equipo
para lograr un 6ptimo servicio para los pacientes. Sin embargo, siempre existié con Liliana el
problema de la falta de interés en el estudio de los temas del Manual para el Asistente
Dental, ademas de su falta de puntualidad. En el caso de lo primero, ella lo compensaba
aprendiendo al momento de hacer preguntas frecuentes durante los tratamientos, ademas
del conocimiento previo que ella tenia como asistente dental de los anteriores epesistas.
Respecto a la impuntualidad, fue un problema que costé un poco cambiar pero para el ultimo
mes del EPS, ella llegaba a tiempo a realizar su trabajo, incluso antes de su hora de ingreso.

Siempre se buscé que existiera una relacion agradable entre el estudiante de odontologia
y el asistente. Se procurd por parte del epesista y del personal auxiliar llevarse bien, y
entender y conocer la forma en que trabajaba la otra persona para poder realizar todo del
modo mas eficiente posible. De esta forma, se redujo el desgaste fisico y tiempo para realizar
los tratamientos, y los pacientes recibian el mejor trato y servicio posible. Siempre se hizo el
reporte mensual de cada uno de los asistentes, se describieron sus fortalezas y sus
debilidades, y se analizaron sus evaluaciones para conocer el nivel de empefio que le
dedicaba cada uno a aprender del manual. A final todos laboraron bien con la epesista y

cada uno fue un buen asistente a su modo.
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Temas Cubiertos

A los asistentes dentales se les proporciond un libro titulado Manual para el Asistente
Dental con varios temas pertinentes a su labor como personal auxiliar. Cada tema debia
leerse con atencion y al final se les realizaba una evaluacion para determinar cuanto habian

aprendido. Los temas fueron:

1. Funciones del Asistente Dental
a. Horario
b. Manejo de Desechos Téxicos
2. Equipo de Uso Dental
a. Compresor
b. Conocimiento del Equipo Dental
3. Prevencion de Enfermedades
Prevencion de la Caries
Placa Dentobacteriana

a
b
c. Técnica de Cepillado y uso de Hilo Dental
d. Limpiezay Esterilizacién de Instrumentos
e. Sellante de Fosas y Fisuras
f. Alternativas para la Higiene Bucal
g. Profilaxis
4. Instrumentos Para Uso Dental
a. Instrumental Para Examen Dental
b. Instrumental y Materiales Para Exodoncia
c. Instrumental Para la Profilaxis
d. Instrumentos Para Procedimientos
5. Morfologia Dental
a. Nomenclatura Universal
b. Nomenclatura Palmer
c. Nomenclatura FDI
6. Transferencia Instrumental
Materiales de Uso Dental

a. lonémeros de Vidrio
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a o T

e. Yesos

Acrilicos
Cementos Dentales

Materiales de Impresion

8. Enfermedades Dentales

a. Enfermedad Periodontal

b. Caries Dental

Notas Obtenidas

Mes Tema Asistente Nota sobre 100

Junio Funciones del Asistente | Liliana Esmeralda Choc 75
Dental

Julio Equipo de Uso Dental Wilmer Alexis Sanchez 100

Agosto Prevencion de Vivian Caal 87
Enfermedades

Septiembre | Instrumentos Para Uso | Vivian Caal 82
Dental

Febrero Morfologia Dental Liliana Esmeralda Choc 70

Marzo Transferencia Liliana Esmeralda Choc 100
Instrumental

Abril Materiales de Uso Liliana Esmeralda Choc 50
Dental

Mayo Enfermedades Dentales | Liliana Esmeralda Choc 70
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Conclusiones

El esfuerzo realizado por los asistentes fue una gran determinante para los resultados

obtenidos del trabajo general que se llevo a cabo en la clinica dental.

Aunque hubo personal auxiliar temporal, gracias a su buena actitud y deseos de
aprender y trabajar, se cre6 un gran trabajo en equipo con el odontélogo en poco
tiempo.

En los meses finales del programa se logré un trabajo 6ptimo en equipo con la
asistente dental principal, quien se volvié bastante eficiente en su trabajo y la

coordinacion dentista-auxiliar fue excelente.

Todos los asistentes dentales aprendieron muchos durante su tiempo laborado sobre

materiales, instrumentos, equipo, metodologia para realizacién de tratamientos, etc.

Se logré minimizar el esfuerzo requerido para hacer cualquier tratamiento.

El que se le dé a conocer al personal auxiliar los aspectos a mejorar dio paso a que se

diera una mejora tanto inmediata como progresiva de éstos.

Los servicios y el trato recibido por los pacientes fue Optimo gracias a la buena
relacion dentista-asistente y que cada uno trataba de esforzarse por dar el mejor
servicio posible.
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Recomendaciones

e En el caso del manual del asistente, que el nUmero de preguntas no varie tanto de los

temas de un mes al siguiente.
e Que los asistentes, por mas experiencia que tengan, siempre le pongan empefio a la

lectura del manual para repasar los temas aprendidos, recordar aquellos olvidados y

aprender los desconocidos.
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Conclusiones del EPS

Se logr6 ayudar a las personas de la comunidad de Paraiso Springs a prevenir y tratar
los problemas principales de salud bucal como lo son la caries dental y las

enfermedades periodontales.

Se llegd a conocer mejor el estado general en que se encuentran las comunidades en
areas rurales. Se pudo observar las necesidades que presentan a causa de los
problemas socioeconémicos del pais y la falta de centros de salud dental para estos

lugares.

Se logré la educaciéon de los estudiantes, maestros, pacientes de la clinica y sus

familiares, en lo referente al mantenimiento de una buena salud dental.

Se pudo conocer el estado de salud bucal de la poblacion de las aldeas que se
encuentran cerca de Paraiso Springs y se pudo brindar ayuda a quienes buscaban

una solucion para sus problemas dentales.

El epesista adquiri6 mas conocimientos, habilidades de trabajo y conciencia social al
ayudar y relacionarse con las personas de la comunidad.
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Recomendaciones del EPS

Seria ideal el que para el EPS se pudiera tomar en cuenta mas la cantidad de
tratamientos realizados que la cantidad de nifios tratados, especialmente por los
estudiantes que se encuentran en comunidades pequefias o0 en clinicas poco

accesibles.

Los contratos realizados entre las empresas y la Facultad de Odontologia deben ser
debidamente firmados, guardados y se deben crear copias de los mismos, y velar para
gue las empresas o instituciones que reciben al epesista cumplan con lo establecido
en el contrato hasta el final del programa.

Considerar la cantidad de tratamientos que se esperan del practicante para que la
facultad brindara mas material para tratar a los pacientes.
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