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SUMARIO

El presente informe sobre el Ejercicio Profesional Supervisado, que en adelante se denominara
EPS, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC)
corresponde al periodo de febrero a octubre de 2019, el cual detalla el trabajo realizado en la
Clinica Dental, Pacific Dental Services en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, del
departamento de Sacatepéquez, Guatemala, en los diferentes programas desarrollados
durante este periodo los cuales se describen a continuacion:

1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

En el proyecto comunitario se logré favorecer a la comunidad conformada por los escolares,
maestros y personal de servicio de la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario, las cuales
consumen diariamente los alimentos preparados en la cocina de la escuela, la cual se
encuentra ubicada a 2 km del centro del municipio. Con la elaboracion de este proyecto se
beneficid a los escolares de dicha escuela, respecto a una mejora en la salud ambiental con
énfasis en infraestructura a través de la reparacién de la plancha para cocinar por donde habia
fuga de humo, renovacién de la pintura en el interior y exterior de la cocina y colocacion de
azulejo en todas las paredes con un metro y medio de alto para tener una mejor limpieza y

presentacion de la cocina.
2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

El Programa de prevencién de enfermedades bucales esta conformado por tres subprogramas:
1. Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 % en el cual se dio cobertura a mil sesenta y siete
(1067) escolares, mensualmente, en las escuelas conocidas como “La Nacional” y “El Calvario”
de Santo Domingo Xenacoj; 2. Colocacion de sellantes de fosas y fisuras donde se atendid
un promedio de 20 escolares, mensualmente y 3. Educacion en Salud Bucal donde se
realizaron actividades mensuales sobre educacion bucal con el apoyo de mantas vinilicas,
actividades recreativas y material de apoyo educativo a los escolares y maestros de las

escuelas donde se desarrolld el programa EPS.



3. INVESTIGACION UNICA

Se hizo un estudio observacional transversal en la comunidad de Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez de Guatemala, cuyo tema de estudio “Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis,
y su relacion con las Practicas en Salud Oral y Nivel Socioecondmico Familiar en una muestra
de escolares del sector publico de Guatemala, Comunidad sede del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, Febrero-Octubre 2019” muestra no representativa de 20 escolares
de 12 afos de edad los cuales nunca antes habian tenido servicio dental, segun indican sus
respectivos padres o encargados a los cuales a quienes se les aplico la encuesta sobre habitos
de higiene, dieta de los escolares y cuidados sobre salud bucal, asi como el nivel
socioeconémico familiar. Se analizo la relacién del agua potable y la sal de mesa que se

consume en cada familia con la fluorosis dental presente en los escolares de la muestra.
4. ATENCION CLINICA INTEGRAL

En la atencion Clinica Integral, se realizaron tratamientos dentales a alumnos de las escuelas
donde se desarroll6 el EPS. Se trabajaron restauraciones de amalgama haciendo un total de
247, resina compuesta 141, pulpotomias 53, coronas de acero 72, extracciones dentales 79,
sellantes de fosas y fisuras 458, obturaciones con iondmero de vidrio 18, profilaxis 81 y
aplicacion topica de flior 81. Estos tratamientos se realizaron en la clinica dental Pacific Dental
Services en el periodo de febrero a octubre 2019 donde los escolares asistieron acompafnados

de sus padres o encargados ya que la clinica se encuentra a 5 km de distancia de las escuelas.
5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

En la administracion del consultorio dental por medio de un libro diario de citas y de actividades
clinicas se llevo un registro diario de las actividades programadas cada dia durante el periodo
del EPS. Por medio de un archivo se organizé toda la papeleria que fue recabada cada mes.
Parte de la administracién del consultorio se realizé a través de la capacitacion del personal
auxiliar de la clinica dental, se le capacitdé y evalu6 cada mes dependiendo del tema
correspondiente al manual del asistente elaborado por el Area de Odontologia Socio

Preventiva.



ANTECEDENTES

El municipio de Santo Domingo Xenacoj, fue fundado en 1580 por el Fraile Benito de Villacafias
de la orden de los predicadores que, posteriormente, se les conoci6 como Los Dominicos
(seguidores de Santo Domingo). Por esta razén, Benito deja a Santo Domingo de Guzman
como el protector, patrono y amigo del pueblo. Eltérmino Xenacoj es una adaptacion a traves
de los siglos; en 1625, el Fraile Irlandés Tomas Gage, lo llama primeramente Sinacao; luego
el fraile Francisco Ximenes, en 1717, Xenacoc; en los documentos de San Pedro aparece
como Senacoc; en 1806 aparece como Xinaco; en 1880, como Xinaco y posteriormente hacia
1900 aparece finalmente como Xenacoj. En el municipio de Santo Domingo Xenacoj los
habitantes pertenecen a los grupos ladino y el maya Kaqchikel, situacion por la cual los idiomas
dominantes son el espafiol y el Kaqchikel. El traje tipico es de corte azul o negro con lineas
verticales y dobleces en los lados acompaiiado de un guipil rojo de bordado vistoso. La fiesta
titular se celebra el 4 de agosto. El platillo tipico del municipio es el pulique de res. (4)



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS

REMODELACION DE LA COCINA DE LA ESCUELA OFICIAL URBANA
MIXTA EL CALVARIO, JORNADA MATUTINA DE SANTO DOMINGO
XENACOJ, FEBRERO - SEPTIEMBRE, 2019.



INTRODUCCION

El Programa EPS de la carrera de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se realiz6 en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, departamento de
Sacatepéquez en las fechas comprendidas de febrero a septiembre de 2019. Como parte de
las actividades desarrolladas en dicha practica se trabajé con los nifios de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Urbana Rural Mixta El Calvario.

La Escuela Oficial Urbana Rural Mixta El Calvario funciona en jornada matutina, cuenta con
una poblacién de 500 alumnos y 20 maestros a quienes se les brinda una refaccion que se
prepara en la cocina de la misma. Durante las primeras visitas observé que las paredes
estaban sucias y manchadas por el humo, ya que se cocina con lefia, ademas la plancha y
chimenea estaban deterioradas, tomando en cuenta que la inhalacion de monéxido de
carbono es sumamente dafiina para la salud y las condiciones higiénicas no eran las mas
apropiadas, se procedi6 a colocar azulejo alrededor de la cocina a una altura de 1 metro 25
cm, ademas se lavaron y pintaron las paredes y se reparo la plancha y la chimenea lo que

significé que el humo ya no se encerraba en la cocina.

El proyecto favorecio a todos los nifios, maestros y sefioras que preparan los alimentos ya que
ahora los mismos se preparan higiénicamente y libres de monéxido de carbono lo que

repercute en la prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

En la realizacion del proyecto comunitario se contd con la colaboracién y apoyo del director
de la Escuela Oficial Urbana Rural Mixta El Calvario ONG MISION IMPACTO, dicha ONG
realiza actividades de proyeccion social en el municipio de Santo Domingo Xenacoj junto al

ingeniero Milton Alvarez como aporte personal.



OBJETIVOS
Objetivo general

1. Renovar la cocina de la Escuela Oficial Urbana Rural Mixta El Calvario de Santo Domingo

Xenacoj, para darle una mejor presencia y tener higiene en la elaboracion de los

alimentos.

Objetivos especificos

1. Disminuir la contaminacién de monéxido de carbono en un 100% al preparar la refacciéon

escolar a través de la reparacion de la plancha y chimenea.

Preparar el 100% de las refacciones escolares de manera higiénica y libre de
contaminantes.

Brindar un aspecto higiénico y presentable al lugar donde se preparan los alimentos por
medio de la colocacion de azulejo en las paredes, las cuales se pueden lavar

contantemente.

METODOLOGIA

1.

Cuando se inici6 el EPS se evaluaron las necesidades mas importantes en las escuelas
donde se desarrollé el programa de prevencibn en Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez.

Se evalub el area a mejorar con ayuda de un albafiil para planificar el proyecto y conocer
las necesidades para llevarlo a cabo.

Se hicieron cotizaciones de los materiales y mano de obra para elaborar el proyecto.
Se presento el proyecto detallado a la direccion de la escuela para su conocimiento y
autorizacion ya que el proyecto se realiz6 en colaboracién con la escuela quien mostré
disponibilidad en colaborar con pintura y todos los utensilios que esto conlleva.

Se gestiond con la comision de alimentos y la Direccion de la Escuela Oficial Urbana
Mixta El Calvario la ayuda para el pago de mano de obra de albafileria.

Se establecid la fecha para el inicio del proyecto y las metas establecidas.

Al tener el proyecto elaborado se planifico la inauguracion por parte de la direccién y de

la Odontologa practicante del EPS.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Evaluacion de
las necesidades
y propuestas de
proyecto

comunitario

Planificacion

de proyecto

Gestion de
materiales y
mano de obra

del Proyecto

Ejecucion de

proyecto

Finalizacion e
inauguracion

del proyecto




RECURSOS

Recursos humanos

1. Colaboracion de dos albafiles asignados por la Escuela Oficial Urbana Rural Mixta El

Calvario de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

2. Colaboracion del director y la comision de alimentos de la escuela para la gestion en el

proyecto.

3. Gestiones de la estudiante de PS.

Recursos materiales

1. Materiales de construccién donados por el Ing. Milton Alvarez.

2. Cubeta de pintura e insumos para pintar por parte de la ONG, Mision Impacto.

Presupuesto estimado.

No. Descripcion Cantidad Precio

1 Azulejo 28 metros 672
2 Pegamix 10 sacos 300
3 Separadores 1 bolsa 50

4 Cemento 3 sacos 150
5 Flete de trasporte 2 viajes 350
6 Pintura 1 cubeta 175

Total 1697




RESULTADOS

< : - ofr'. .XI ‘ r —
Fuente: Proyecto comunitario: Remodelacion cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario. Antes, durante y
después. EPS 2019.

P A 5 - : ~
Fuente: Proyecto comunitario: Remodelacién cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario. Antes, durante y
después. EPS 2019.
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Fuente: Proyecto comunitario: Remodelacion cocina (fachada exterior) de la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario.
Antes, durante y después. EPS 2019.

LIMITACIONES O DIFICULTADES
1. Dificil acceso a la escuela para transportar los materiales de construccion.

2. Dificil acceso a la cocina ya que se empezaba a cocinar desde las primeras horas del

dia para la elaboracion de los alimentos.
3. La escuela era cerrada al medio dia y ya no se podia trabajar, por lo que se solicitd

autorizacion para trabajar en dias de feriado como los dias libres autorizados luego de

las votaciones.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

La realizacion del proyecto comunitario en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario del
municipio de Santo Domingo Xenacoj, departamento de Sacatepéquez, fue de mucho
beneficio para los 500 nifios que asisten a la misma, profesores y personas que preparaban
los alimentos, ya que ahora los alimentos se preparan higiénicamente y libre de contaminantes,

ademas de darle a la cocina un aspecto limpio y comodo.

Con las acciones realizadas se logré que las personas encargadas de preparar los alimentos
ya no inhalen monoéxido de carbono con lo que se esta evitando que adquieran otras

enfermedades como por ejemplo las pulmonares.

Con la ejecucion del proyecto comunitario la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través

de la Facultad de Odontologia, contribuye grandemente en actividades de proyeccion social.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2 %
2. ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN SALUD BUCAL
3. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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INTRODUCCION

Durante el EPS se desarroll6 el Programa de prevencion de enfermedades bucales el cual se
compone de tres subprogramas: Enjuagatorios con flior, Sellantes de fosas y fisuras y

Educacion para la salud bucal.

La metodologia de los enjuagatorios con flior consistio en, entregar cada miércoles una
solucion de fluor la cual se forma disolviendo 20 pastillas de 500mg que se pulverizan para
colocarlas en un galon de agua y obtener una solucion al 0.2% que representa 900 ppm. Se
distribuyd la solucion a los alumnos en las escuelas El Calvario y Nacional de Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez, en vasitos plasticos con 5cc de solucion de fluoruro de sodio al 0.2%
para que se enjuaguen por 2 minutos con el proposito de lograr su absorcién y escupirlo

posteriormente.

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas para prevenir la posterior
formacion de caries dental se hizo en un promedio de 20 nifios al mes en la clinica dental de

Pacific Dental Services.

En el programa de Educacion para la salud bucal durante el primer mes se impartieron charlas
sobre erupcion dentaria y dieta balanceada guatemalteca utilizando afiches realizados
manualmente durante la semana de capacitacion para el EPS y los siguientes meses se
utilizaron mantas vinilicas con temas sobre salud dental en general, variando el tema cada
mes, se impartieron ocho charlas mensuales a grupos de alumnos, maestros y poblacion de la

comunidad que presentaron interés en la informacion impartida en las charlas educativas.
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OBJETIVOS

1. Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para beneficio
de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrollan el programa EPS (6)
2. Diseflar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde realiza el programa de EPS, utilizando: (6)
a. Cepillo dental.
b. Enjuagues semanales con fluoruro de sodio al 0.2%.
c. Educacioén en salud.
d. Sellantes de fosas y fisuras.
3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblaciéon. (6)
4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencién de
enfermedades bucales. (6)

5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos. (6)

METAS DEL PROGRAMA
1. Capacitar a los escolares, padres de familia, maestros y a la comunidad en general
sobre salud bucal por medio de actividades de salud bucal para crear conciencia y
conocimientos sobre el tema.
2. Colocar sellantes de fosas y fisuras en dientes sanos a 20 escolares al mes para evitar
una futura lesion de caries en los escolares.
3. Proporcionar una terapia topica de flior con enjuagatorios semanales a los escolares

de las instituciones publicas.
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2 %

Fuente: Proyecto de prevencion del EPS, 2019.
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Tablanam. 1. Promedio de nifios atendidos cada mes, en el subprograma de
enjuagues con flaor. Escolares del sector publico Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

MES ESCOLARES TOTAL PROMEDIO
Calvario Nacional
Febrero 514 551 1065 532.5
Marzo 514 551 1065 532.5
Abril 514 551 1065 532.5
Mayo 514 551 1065 532.5
Junio 514 551 1065 532.5
Julio 523 544 1067 533.5
Agosto 523 544 1067 533.5
Septiembre 523 544 1067 533.5

Fuente: Datos obtenidos del programa de prevencién en enfermedades bucales.

Gréaficanuam. 1. Numero de nifios atendidos cada mes en el subprograma de
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en escolares del sector publico. Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, febrero-septiembre 2019.
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Fuente: Datos obtenidos la tabla 1 No. De escolares Atendidos mensualmente con terapia de flor.
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Analisis y discusion de resultados Tabla nam. 1y Grafica nam. 1:

Segun se observa la asistencia de los alumnos a las escuelas en los meses de febrero a junio
se mantuvo en el mismo rango, segun los datos reportados por las autoridades de las escuelas
donde se entregaba enjuagatorios de fldor semanales. Durante los meses de julio a
septiembre se increment6 un pequefo porcentaje de nifios y se produjeron cambios, debido a
gue los niflos de varias instituciones tienden a cambiarse a la Escuela Oficial Urbana Mixta El
Calvario por decisiones personales. Sin embargo, el promedio de escolares en el programa

de entrega de flior se mantuvo durante el EPS.

SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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Tabla nam. 2. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. NOmero de nifios tratados
cada mes, asi como el numero de sellantes realizados en escolares del sector publico
en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

MES NINOS SFF

Febrero 10 86
Marzo 22 191
Abril 20 137
Mayo 20 109
Junio 20 119
Julio 20 139
Agosto 22 111
Septiembre 15 85
TOTAL 149 977

Fuente: Datos obtenidos del programa de SFF durante el programa de EPS 2019.

Gréficanam. 2. Numero de sellantes realizados por cada mes de trabajo. En escolares
del sector publico en Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.
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Fuente: Datos obtenidos la tabla 2 No. de escolares Atendidos con Sellantes de Fosas y fisuras por mes.
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Analisis y Discusion de Resultados Tabla num. 2 y Grafica num. 2

En el Programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se trabajo con las escuelas mas
cercanas. Se observa que la cantidad de nifios no es directamente proporcional a la cantidad
de sellantes alcanzada por mes, ya que hubo meses donde se vieron mas nifios, pero no por
eso aumento la cantidad de sellantes, esto depende de la edad de los nifios y las piezas sanas
gue se encuentren en boca. Como requisito cada uno de los escolares debia presentar un
minimo de cuatro piezas dentales libres de caries. Se alcanzd un total de 977 de sellantes de

fosas y fisuras durante los ocho meses del EPS.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Durante la duracion del EPS cada mes se desarrollaron ocho actividades en salud bucal,
haciendo un total de 64 charlas en el periodo del EPS. Entre los temas que se impartieron

estan los siguientes.

Anatomia de la
cavidad bucal.
Anatomia de las
Piezas Dentales.
Caries Dental.

Enfermedad
Periodontal.
Inflamacion
Gingival.
Utilizacion de la
Pasta Dental.
Sustitutos del

Cepillado.

Beneficios de los
enjuagues con
Flaor.

Relacién Azucar

con la Caries.

Se explico cdmo esta conformada la cavidad oral y todas las
partes anatémicas que la conforman.

Identificacion de cada parte que forma una pieza dental desde la
raiz a la corona.

La formacion de la caries dental por la produccion de &cidos y la
acumulacion de placa bacteriana desde una caries incipiente a la
formacion de la cavidad. (7)

Etiologia de la enfermedad periodontal, sus consecuencias de no
tratarla y las indicaciones para evitarla.

Etiologia de la inflamacion gingival, consecuencias de la gingivitis
e indicaciones para evitar una inflamacion gingival.

La importancia de la pasta dental en el cepillado, sus propiedades
y las indicaciones correctas dependiendo la edad en que se use.
Opciones alternas al cepillo y de la pasta dental para tener una
higiene adecuada en casos donde no se cuente con un cepillo,
pasta y seda dental.

Dar a conocer que es el flior y los enjuagatorios que se dan
semanalmente asi como las otras presentaciones de fluoruros en
el servicio sobre salud dental.

Relacion de la formacion de la Caries con la alimentacion, la
importancia de comer frutas y verduras, crear conciencia en la

disminucién de la ingesta de azucares.
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Tabla nim. 3. Numero de escolares y temas del subprograma de educacion en
escolares del municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez febrero — octubre
2019.

Mes Tema No. Num.
Actividades Nifios
Febrero Dieta balanceada y erupcion dentaria. 8 199
Marzo Anatomia de la cavidad oral. 8 222
Abril Técnicas de cepillado y anatomia dental. 8 201
Mayo Caries dental y enfermedad periodontal. 8 178
Junio Beneficios del flior y métodos 8 250

alternativos de higiene bucal.

Julio Relacién de la azUcar con la caries 8 198
dental.
Agosto Utilizacién de la pasta dental, hilo dental 8 145

y enjuague bucal.

Septiembre Anatomia de los dientes y caries dental. 8 154

TOTALES 64 1547

Fuente: Datos obtenidos del programa de prevencién en enfermedades bucales.



ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Como ya se ha mencionado anteriormente, en odontologia la prevencion y educacion sobre
enfermedades de la cavidad oral es vital para tener una adecuada salud oral y el tiempo
indicado de transmitir estos conocimientos es en la edad escolar donde el nifio esta
adquiriendo todos los conocimientos para su vida y tener una buena salud en todos los
sentidos. Cuando el nifio adquiere los conocimientos y la informacion sobre higiene y
prevencion oral en esta etapa forma habitos que perduraran por el resto de la vida. De igual
manera la prevencién debe hacerse antes que la caries ataque a las piezas dentales y el dafio
gue esta puede provocar como dolor, infecciones e incluso perdida prematura de los piezas
deciduas y pérdida definitiva en piezas permanentes, como las primeras molares. Se deben
concientizar a padres, maestros y nifios, haciéndoles saber que todos estos problemas pueden
ser evitados con un trabajo en conjunto de todas las partes y con interés en aprovechar el
programa de EPS siendo este un servicio gratuito y de gran beneficio. A lo largo del programa
se lograron cumplir las siguientes metas con un total de 1547 escolares beneficiados con
actividades educativas en el Programa de prevencion de enfermedades bucales; en el
Subprograma de enjuagues de fluoruro al 0.2 % se beneficiaron 1047 escolares
semanalmente, un total de 149 escolares fueron atendidos con el barrido de sellantes de fosas

y fisuras.

RECOMENDACIONES

e Continuar con el programa de prevencion por medio del barrido de sellantes de fosas y
fisuras en los escolares con piezas sanas para evitar futuras lesiones de caries.

e Crear conciencia sobre la higiene buco-dental dentro de las comunidades.

e Gestionar la donacion de cepillos dentales para las escuelas publicas.

e Continuar con las actividades de educacién en salud bucal, incluyendo padres de familia

0 encargados para que exista un compromiso en los hogares como en la escuela.
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IV. INVESTIGACION UNICA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y FLUOROSIS, Y SU RELACION
CON LAS PRACTICAS EN SALUD ORAL Y NIVEL SOCIOECONOMICO
FAMILIAR EN UNA MUESTRA DE ESCOLARES DEL SECTOR
PUBLICO DE GUATEMALA, 2019 INVESTIGACION REALIZADA EN
SANTO DOMINGO XENACJ, SACATEPEQUEZ. COMUNIDAD SEDE
DEL PROGRAMA, EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
FEBRERO-OCTUBRE 20109.

24



INTRODUCCION

La Caries Dental es el principal problema de salud bucal. Es la enfermedad crénica de mayor
prevalencia en la infancia a nivel mundial y sobre todo en los paises subdesarrollados donde

el acceso a la salud publica es limitado. (9)

Durante un estudio sobre el estado dental Klein, Palmer y Knutson desarrollaron un programa

para evaluar la caries dental denominado, indice de caries dental, CPOD.

Se realiz6 un estudio observacional transversal en el cual se evalud la prevalencia de caries
dental y fluorosis en una muestra de 20 escolar con 12 afios de edad en promedio.

Adicionalmente se establecio6 la situacion socioecondémica de las familias.

METODOLOGIA

1. Se seleccion6 una muestra de 20 escolares que se encontraran dentro de los criterios
de inclusién y exclusién del estudio.

2. Se elabord una notificacién para informa a los maestros y padres de familia sobre los
objetivos de la investigacion y para que se acompafara al escolar a la cita y realizar la
respectiva encuesta.

3. Se citaron a los escolares a la clinica Pacific Dental Services para hacer la evaluacion
y obtener los indices de ceo y CPO, evaluar la fluorosis y tomar las fotografias
correspondientes.

4. Se realizaron las encuestas a los padres de familia de los escolares los cuales se les
solicité acompafarlos para tomar los datos.

5. Se elaboraron las tablas y graficas de los datos con su analisis correspondiente (6).

25



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice CPO-D
modificado. (10)

Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN. (10)

Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales. (10)

Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares. (10)

Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico familiar y las

practicas en salud oral. (10)

MARCO TEORICO

Antecedentes
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la Caries Dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que inicia después de la erupcion dentaria es el

reblandecimiento del tejido duro del diente y puede evolucionar a cavidad. (9)

Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos
en cualquier edad. Es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial. La magnitud de
este problema obliga una gran inversion de recursos en tratamientos que podrian evitarse si
se aumentan las medidas de prevencion utilizando instrumentos de evaluacién del nivel de

riesgo para intervenciones especificas dependiendo del nivel encontrado. (9)

La Organizacién Mundial de la Salud y la Federacion Dental Internacional en 1981 propuso la
edad de 5-6 afios para establecer uno de los objetivos mundiales de salud buco-dental para el

afio 2000, el 50% de los nifios deben estar exentos de caries dental. (9)

El indice CPOD representa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. Se calcula con base en 28 dientes permanentes y se excluyen los terceros molares.
Dicho indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo

cual es un promedio (11).
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También la OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta
han sufrido caries dental. Asi mismo, establece niveles de severidad de prevalencia de caries,

segun los siguientes valores de CPOD: (9)

e 0-11 Muy bajo

e 12-26 Bajo

o 27-44 Moderado

e 45-65 Alto

e 6.6 ymas Muy alto
Fluorosis.

La fluorosis es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede manifestarse en
estructuras 0seas y dentarias. La fluorosis dental se origina durante la fase de calcificacion y
maduracion del esmalte; su prevalencia y severidad se relacionan con la cantidad de flaor
ingerido, asi como con la duracion de la exposicion. En las Ultimas décadas, la ingesta de fldor
resultante de la suma de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal y suplementos ha
ocasionado un incremento en las lesiones fluoréticas. El consumo de bebidas carbonatadas,
jugos, néctares preparados con agua fluorada se ha considerado como riesgo para el
desarrollo de fluorosis dental. (3)

En Guatemala se aprob¢ la ley General del Enriquecimiento de los Alimentos Decreto 44-92
del Congreso de la Republica, la cual establece que es obligatorio el enriquecimiento,
fortificacion y/o equiparacion de los alimentos necesarios para suplir la ausencia o insuficiencia
de nutrientes en la alimentacion habitual de la poblacién guatemalteca y que para dicho
proposito el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe emitir los acuerdos y

reglamentos respectivos. (8)

La sal de calidad alimentaria para uso en la industria de alimentos y la sal de formulacién
especial para consumo humano y animal debe contener en la planta y expendios como minimo
(20) miligramos de yodo por kilogramo de sal y como maximo sesenta (60) miligramos de yodo
por kilogramo de sal. La sal de calidad alimentaria para consumo humano directo debe

contener un minimo de (20) miligramos de yodo por kilogramo de sal y como maximo sesenta
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(60) miligramos de yodo por kilogramo de sal y el flior en un minimo de ciento setenta y cinco
(175) miligramos por kilogramo de sal y un maximo de doscientos veinticinco (225) miligramos

de flaor por kilogramo de sal. (3)

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentaran los resultados, producto del trabajo de campo del estudio de
Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis y su relacion con las Practicas en Salud Oral y Nivel
Socioeconémico Familiar en una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019
Investigacion realizada en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Comunidad sede del
Programa EPS febrero-octubre 2019. La presentacion de los resultados se organizaran de la
siguiente manera: en la primera parte se presentan resultados sobre Prevalencia de Caries y
Fluorosis dental de los escolares en la segunda parte las practicas de los escolares respecto
a su salud oral como factores de riesgo para desarrollar caries dental relacionados con la
historia clinica, en la tercera parte frecuencia de limpieza bucal en el infante al dia en la cuarta
parte los factores de riesgo para desarrollar caries dental relacionados con la alimentacion y
en la quinta parte se presenta el nivel educacional del padre, madre o encargados de los

escolares.

Tabla nim. 4. Prevalencia de caries dental en escolares del sector publico. Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

Media 3.85

Desviacion Estandar +/- 2.96

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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La media obtenida en la muestra de 20 escolares es de 3.85, que para la OMS se encuentra
en el rango de Mediano Riesgo, comprendido entre 2.7 a 4.4, con esto se corrobora que es de
suma importancia contar con programas de EPS en las comunidades donde el acceso a la
salud publica y privada es escaso. La variabilidad presentada en la muestra presenta limites

superiores e inferiores, amplios.

Tabla nam. 5. Distribucién porcentual de Grados de Fluorosis en Escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019

N %
Normal 6 30
Dudoso 14 70
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Andlisis

Segun la distribucion porcentual respecto a la fluorosis dental para una muestra de 20
escolares el 30% se encuentra normal y el 70% es dudoso. Lo que coincide con lo observado
en los pacientes de la comunidad de Santo Domingo Xenacoj, se observé que por areas de la

comunidad la fluorosis es mas evidente que en otras, esto es debido a las diversas fuentes de

agua potable que sirven a la comunidad.
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Grafica nam. 3. Distribucion porcentual de la pregunta P0802 en Escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

iComo se encuentra la salud de sus
dientes y encias?

35 35
25
: .
Muy buena Buena Regular No sé

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Tabla num. 6. Distribucién porcentual de la pregunta P0803 en Escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢, Tuvo dolor de dientes o le molesto algun diente, en los Gltimos 12 meses?

n %

Seguido 1 5

Algunas veces 1 5

Rara vez 2 10

Regular 2 10

Nunca 14 70
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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Interpretacion de la pregunta P0804, ¢;Qué tan seguido ha ido al dentista en los ultimos
12 meses? en Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
Febrero-septiembre 2019

El 100% de la muestra reportd que nunca antes habia asistido a una clinica dental por
tratamientos de prevencion o de promocion en salud bucal. Uno de los principales factores de
la nula asistencia de los escolares a clinicas dentales es el factor econdémico, ya que no
cuentan con los recursos para pagar los servicios profesionales de un dentista y respecto al

sector publico la comunidad no cuenta con servicio dental en el centro de salud.

Tabla nam. 7. Distribucién porcentual de la pregunta P0O805 en escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢,Cual fue la razén por la que fue al dentista la Gltima vez?

n %
Dolor 0 0
Tratamiento 0
Visita de rutina 0
No sé 20 100
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
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Grafica nam. 4. Distribucién porcentual de la pregunta PO806 en Escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢Qué tan seguido limpia sus dientes?

50%
45%

5%
—

Nunca Una al dia Muchas

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez

Los resultados para la muestra de la investigacion muestran que el 100% de los
escolares nunca antes habian tenido experiencia en atencion clinica sobre su
salud oral, pero el 50% dice cepillar sus dientes muchas veces al dia lo que
favorece una disminucion en la incidencia de lesiones de caries y podemos
observar que, aunque el 70% nunca antes han experimentado dolor dental, solo

el 5% confirma que posee una buena salud en sus encias y piezas dentaria.

32



Tabla nam. 8. Distribucion porcentual de la pregunta P0809-1

Por el estado de sus dientes y boca ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas
durante el afio pasado? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢ Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes?

n %

Si 13 65

No 3 15
No sé 4 20
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Gréafica nam. 5. Distribucion porcentual de la pregunta P0809-2 en escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

éEvito reirme muchas veces debido a
mis dientes?
90%

5% 5%
] ]
Si No No sé

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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Tabla nam. 9. Distribucién porcentual de la pregunta P0O809-3

Por el estado de sus dientes y boca ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas
durante el afio pasado? escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢, Otros nifos se burlan de mis dientes?

n %

No 18 90

No sé 2 10
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Gréfica nam. 6. Distribucion porcentual de la pregunta P0809-4, escolares del sector
publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

EL DOLOR DE DIENTES ME HA FORZADO
A FALTAR A CLASES

No 90%

No Sé 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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Tabla nam. 10. Distribucién porcentual de la pregunta P0809-5

Por el estado de sus dientes y boca ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas
durante el afio pasado? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

¢, Tengo dificultad mordiendo comida dura?

n %

Si 2 10

No 15 75

No sé 3 15
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

El 65% de la muestra indica que se encuentra satisfactorio con la apariencia de sus dientes y
encias esto es concordante con el 90% que afirma que no tiene problemas al momento de
reirse al igual que dicen que no presentan ningun tipo de acoso escolar por parte de sus
comparieros por el aspecto de su dentadura. El 75% manifestd que presenta dificultad al
comer comida de consistencia dura, pero por lo observado clinicamente puede ser derivado
gue varios de los escolares aun se encuentran en tiempo de recambio dental de deciduas a

permanentes.
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Gréficanam. 7. Distribucion porcentual de la pregunta P08010-1 ¢Qué tan seguido
come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun que sea en pequefias

cantidades? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Febrero-septiembre 2019.

Fruta Fresca

= Varias veces al mes Unaalasemana = Variasalasemana = Cadadia.

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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Tabla nam. 11. Distribucién porcentual de la pregunta P08010-2 ¢ Qué tan seguido
come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun que sea en pequefias

cantidades? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Febrero-septiembre 2019.

Pan de manteca, pan o pastel.

n %

Nunca 2 10

Varias veces al mes 1 5
Unavez a la semana 2 10
Varias veces ala 6 30

semana

Cada dia 7 35
Muchas veces al dia 2 10
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
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Graficanuam. 8. Distribucién porcentual de la pregunta P08010-3 ¢ Qué tan seguido come
o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun que sea en pequefias cantidades?
Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-

septiembre 2019.

Fresco, Coca Cola o gaseosa.

10% 5%

10%

20%

30%

HNUNCA H VARIAS VECES ALMES B UNA VEZ A LASEMANA
B VARIAS VECES A LA SEMANA = CADADIA E MUCHAS VECES AL DIA

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
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Tabla nam. 12. Distribucién porcentual de la pregunta P08010-4 ¢Qué tan seguido
come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun que sea en pequefas

cantidades? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Febrero-septiembre 2019.

Jalea o miel
n %
Nunca 1 5
Varias veces al 7 35
mes
Unavez ala 6 30
semana
Varias veces a la 4 20
semana
Cada dia 1 5
Muchas veces al 1 5
dia
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
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Gréfica nam. 9. Distribucion porcentual de la pregunta P08010-5 ¢Qué tan seguido
come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea en pequefas
cantidades? Escolares del sector publico. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
Febrero-septiembre 2019.

CHICLE

10%
15%

H NUNCA VARIAS VECES AL MES B UNA VEZ A LASEMANA
B VARIAS VECES A LA SEMANA = CADADIA B MUCHAS VECES AL DIA

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez

El 40% de los escolares dice comer fruta fresca una vez al dia. Los escolares se ven
beneficiados con las loncheras que les brindan en la escuela, donde por lo menos dos dias de
la semana les dan fruta. El 35% consume pan de manteca diariamente. Productos como Coca
Cola, gaseosas, Jalea y chiles son menos consumibles ya que por el aspecto econdmico se

les hace menos accesibles.
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Tabla nim. 13. Distribucion porcentual de la pregunta P08012
¢, Qué nivel educativo completd su papa (o padrastro, guardian, persona encargada o

persona de sexo masculino adulto que viva con usted? Escolares del sector publico.

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

n %
No fue 2 10
Menos de la primaria 4 20
Primaria completa 7 35
Basicos 2 10
Diversificado 1 5
Universidad Completa 0 0
No hay adulto 4 20
masculino
No sé 0 0
Total 20 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
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Grafica num. 10. Distribucién porcentual de la pregunta P08013

¢, Qué nivel educativo completé su mamé (o madrastra, guardian, persona encargada o
persona de sexo femenino adulto que viva con usted? Escolares del sector publico.
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Febrero-septiembre 2019.

Nivel educativode la madre.

20% 20%
15% 15% 15%
" I I I
DIVERSIFICADO  NO FUE MENOSDE  NO HAY ADULTO  PRIMARIA BASICOS
PRIMARIA COMPLETA

Fuente: Trabajo de campo realizado en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez

Respecto al nivel educativo de padre, madre o encargados de los escolares es interesante
observar que la figura masculina un 35% completé la primaria y un 10% basicos en
comparacién con la figura femenina un 20% completo la primaria, pero un 20% los basicos.
Esto es interesante ya que se ve que la oportunidad de estudio por la mujer ha sido

aprovechada en la comunidad y es accesible.
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CONCLUSIONES

Entre menos sea el nivel socioecondémico de la familia el acceso a salud oral es
directamente proporcional a este.

La muestra cuenta un factor de riesgo para desarrollar caries dental elevado ya que en
su totalidad ninguna vez fueron llevados a consulta dental.

El estatus socioeconémico que predomind en los padres es el nivel bajo.

RECOMENDACIONES

Es necesario crear conciencia e interés en las comunidades para que conozcan y
aprovechen los programas de salud publica como el EPS, ya que en la mayoria de
comunidades se desconoce los servicios y beneficios de los programas de EPS.

En lo posible dar a conocer los resultados de la investigacion a la comunidad.

Trabajar junto a las instituciones educativas una materia en el pensum sobre salud

bucal, para que sea una materia permanente en los escolares.
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V.

ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

Los servicios publicos en salud oral en Guatemala son escasos o muchas veces el acceso es
nulo, es por eso que la labor que hace la Universidad de San Carlos de Guatemala con el EPS
de Facultad de Odontologia en llegar a las comunidades urbanas y rurales significa un gran
aporte en atencion dental a las mas necesidades.

El EPS se desarrollé6 en la ONG, Pacific Dental Services en Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez en el periodo de febrero a octubre del 2019. La labor del epesistas en la
atencion integral de los pacientes esta enfocada en los escolares de las escuelas publicas del
municipio. La atencién clinica integral en los pacientes consistio en historia médica, examen
clinico, diagndstico, presentacion de un plan de tratamiento integral y tratamientos dentales
realizados. Los tratamientos que se realizaron en la clinica fueron obturaciones de amalgama
de plata, de resina compuesta, de ionémero de vidrio o exodoncias, colocacion de coronas de

acero y pulpotomias, asi como medidas aplicaciones topicas de fluor y profilaxis.

OBJETIVOS

1. Aplicar los conocimientos odontolégicos teoricos y practicos adquiridos durante su
formacion académica. (10)

2. Realizar una préactica docente asistencial que le permita adquirir la capacidad necesaria
para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco considerando los
condicionantes y determinantes de la salud bucal desde el punto de vista cientifico, técnico
y cultural. (10)

3. Brindar atencién dental integral a los escolares de las instituciones publicas, del municipio

de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla nim. 14. Tratamientos realizados a los pacientes escolares en la clinica Pacific
Dental Services del municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Guatemala,
en el periodo de febrero — octubre 2019.

Tratamiento Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep. TOTAL

Ingreso 3 6 6 6 6 8 18 28 81
Profilaxis 3 6 6 6 6 8 18 28 81
dental

Aplicacion 3 6 6 6 6 8 18 28 81
topica de

flaor

Sellante de 22 42 31 18 25 49 104 167 458
fosasy

fisuras

Obturacién 0 2 2 0 0 0 0 14 18
de ion6bmero

de vidrio

Amalgama 11 25 21 28 34 17 52 59 247
Obturacion 0 2 4 2 0 13 26 94 141
de resinas

Pulpotomias 0 3 7 6 3 7 15 12 53
Corona de 3 3 7 15 4 11 16 13 72
acero

Exodoncias 1 1 8 9 4 7 13 22 79

Fuente: Datos obtenidos de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el periodo de febrero — octubre 2019.
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Grafica nam. 11. Tratamientos efectuados a pacientes integrales del municipio de
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez en el periodo de febrero a octubre 20109.

Frecuencia y tipo de tratamiento

lonomero Pulpotomia Corona A. Profi. Resina Amalgama

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 14.
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Tabla nam. 15. Numero de pacientes escolares atendidos por mes en la clinica dental
Pacific Dental Services de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez en el periodo
febrero — octubre 20109.

Mes Ingreso Porcentaje

Febrero 3 3.7%
Marzo 6 7.4%
Abril 6 7.4%
Mayo 6 7.4%
Junio 6 7.4%
Julio 8 10%

Agosto 18 22.22%

Septiembre 28 34.57%
Total 81 100%

Fuente: Datos obtenidos de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el periodo de febrero — octubre 2019.

Gréaficanum. 12. NOmero de pacientes escolares atendidos por mes en la clinica dental
Pacific Dental Services de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez en el periodo

febrero — octubre 2019.

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Fuente: datos obtenidos de la tabla 15.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los tratamientos menos frecuentes fueron las obturaciones de ionémero de vidrio por las
indicaciones de éstas, las pulpotomias y exodoncias también fueron escasas. No se trabajaron
tratamientos de conductos radiculares por falta de equipo e instrumental para estos
tratamientos. Con esa atencion integral se alcanzo beneficiar a varios escolares sobre todo a
los de bajos recursos. En la atencion Clinica Integral se realizaron tratamientos dentales a
alumnos de las escuelas donde se desarrolld el EPS. Se trabajaron restauraciones de
amalgama con un total de 247, resina compuesta 141, pulpotomias 53, coronas de acero 72,
extracciones dentales 79, sellantes de fosas y fisuras 458, obturaciones con ionémero de vidrio
18, profilaxis 81 y aplicacion topica de fluor 81. Estos tratamientos se realizaron en la clinica
dental Pacific Dental Services en el periodo de febrero a octubre 2019 donde los escolares
asistieron acompafados de sus padres o encargados ya que la clinica se encuentra a 5 km de

distancia de las escuelas.
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VI.

ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La planificacion, organizacion, desarrollo y evaluacion de la Clinica Dental es una parte
importante en el desarrollo diario de las actividades clinicas para que estas se lleven de la
mejor manera posible. En el cumplimiento de las responsabilidades como el EPS se debe
tener un horario establecido para el personal auxiliar como el odontélogo practicante. El
Programa de Administracion del Consultorio Dental se lleva por medio de un libro diario donde
se notan las citas de cada paciente y detallan las actividades que realizan cada dia, asi mismo
se debe tener un archivo donde es guardada cada documentacién y expedientes por pacientes.
A través del programa de Capacitacion al Personal Auxiliar se tiene como objetivo preparar a
una persona interesada en el curso para que se pueda desarrollar como asistente dental. Para
esto se tiene como apoyo el manual proporcionado y elaborado por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, avalado por el Area de Odontologia Socio-
Preventiva (O.S.P.)
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ORGANIGRAMA DE LA CLINICA, PACIFIC DENTAL SERVICES DEL
MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ, SACATEPEQUE/Z,
GUATEMALA.

Encargado de la
ONG en USA.

Coordinadora |
de la Clinica

Asistente
Principal de Ia

clinica

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA, PACIFIC DENTAL SERVICES DEL

MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ, SACATEPEQUEZ,

GUATEMALA.

Equipo

Estado

e Sill6n dental

En funcionamiento ideal.

e Compresor dental industrial

En funcionamiento ideal.

e Amalgamador

En funcionamiento ideal.

e Lamparade fotocurado

En funcionamiento ideal.

e Instrumental de examen y otros

En funcionamiento ideal.

e Muebles para equipo y otros

En funcionamiento ideal.

e Lavamanos y drenaje

En funcionamiento ideal.
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HORARIO DE ATENCION CLINICA

Horario de atencion en la clinica dental Pacific Dental Services, en Santo Domingo Xenacoj,

Sacatepéquez.

~

Val

8:00 -
9:30

9:30 -
11:00

11:00 -
12:30
12:30 -
1:30

1:30 -
4:00

LUNES

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente

sff/integral.

Atencién
de paciente

sff/integral.

MARTES

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente

sff/integral.

Fltor y Charlas en

las escuelas

Fltor y Charlas en

las escuelas

Fltor y Charlas en

las escuelas

MIERCOLES JUEVES

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente

sff/integral.

ALMUERZO

Atencién
de paciente

sff/integral.

Atencion de

paciente

sff/integral.

Atencion
de paciente

sff/integral.

VIERNES

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente
sff/integral.

Atencion
de paciente

sff/integral.

Atencién
de paciente

adulto.
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION DEL INTRUMENTAL
EN CLINICA PACIFIC DENTAL SERVICES, SANTO DOMINGO XENACOJ,
SACATEPEQUEZ.

La desinfeccion del instrumental en la clinica se inicia lavando

el mismo con jabon antibacterial y un cepillo especial para este

SN A7
uso. Todo el procedimiento de desinfeccion y limpieza se hace i T —
con guantes. En este proceso eliminamos residuos de tejidos, | e

encias y coagulos en tal sentido ya con el instrumental limpio

»

es apto para la desinfeccién en BioSonic® UC125. (2)

Para el uso del BioSonic® UC125
debe prepararse con una solucién a |

base de agua y Dual Enzimética

Detergente (EmPower) se presiona
el boton DEGAS para la

desgasificaciéon de la solucién. Con

esto conseguimos que los
atrapamientos de aire que obstaculizan el proceso de limpieza, desaparezcan. El tiempo

estimado es de 5 minutos.

Después de esto ya estara listo todo para empezar el proceso de desinfeccion y se realiza de

la siguiente forma:

e Se introducen el instrumental en la solucién antes preparada en el BioSonic® UC125,
presionamos el botdn Stop/Start, para iniciar el proceso/ciclo de desinfeccion. El tiempo

estimado del proceso/ciclo es de 15 minutos.
e Al finalizar el proceso/ciclo en el BioSonic® UC125 se coloca el instrumental en una

bandeja limpia para el proceso de secado y empacado en las bolsas especiales para

esterilizar.
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Ya empacado el instrumental se procede a introducirlos a la autoclave (Tutthauer
2540MK) se llena con agua el tanque, se
sella la puerta y se coloca a 134 grados
Celsius 0 273 grados Fahrenheit.

Tuttnauer

El tiempo de esterilizacion va de los 45 a
los 20 minutos: el primero del dia sera de

45y el resto seran de 20 minutos.

Luego de finalizado el «ciclo de
esterilizacion se sacan los instrumentos, se dejan enfriar, y se guardan para usarlos otra

vez.

PROCESO DE DESINFECCION Y ASEPSIA DE UNIDAD DENTAL EN CLINICA PACIFIC
DENTAL SERVICES FOUNDATION, SANTO DOMINGO XENACOJ, SACATEPEQUEZ.

Antes y después de cada paciente la unidad dental y todo su equipamiento debe encontrarse

desinfectado y listo para ser usada. Para la desinfeccién de la unidad dental se hacen los

siguientes procedimientos.

En primer lugar, se retiran todos los protectores que se
encuentran en los agarradores de la lampara y la bandeja, asi
mismo el protector de la cabecera de la unidad y las bolsas que

cubren el eyector y la jeringa triple con sus respectivas puntas.
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e Luego con las toallas especiales CaviWipes se desinfecta toda la unidad y todos los
aditamentos de esta, desde la base hasta la lampara, también se desinfectan las piezas

de alta y baja velocidad si se encuentran conectadas a la unidad.

e Con la unidad limpia y desinfectada, se procede a colocar de nuevo los protectores

nuevos en sus respectivos lugares.

e Con ello queda lista para ser usada.

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Yesenia Anabeli Say originaria de Santo Domingo Xenacoj, de 23 afios, madre de dos hijos.

Realiz6 estudios hasta tercero basico.

OBJETIVO

Capacitar y actualizar al personal auxiliar de la Clinica Pacific Dental Services, en Santo

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION

El proyecto de capacitacion al personal auxiliar en Odontologia se imparte en un curso que
dura ocho meses por el estudiante de sexto afio de la carrera de Odontologia en su EPS en el
inicio del curso se le proporciona a la persona que esta tomando el curso el folleto elaborado
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el area de
Odontologia Socio Preventiva. Esta elaborado por ocho capitulos de la teoria que se deben
estudiar por el o la asistente dental durante cada mes. Al final de cada tema del curso incluye
un examen teorico para la evaluacion del asistente el cual debe ser aprobado
satisfactoriamente para poder recibir el diploma al finalizar el curso que lo hace acreedor del
titulo de Personal Auxiliar en Odontologia avalado por el Area de Odontologia Socio Preventiva
de la FOUSAC.

CRONOGRAMA
Mes Tema

Febrero FUNCIONES DEL ASISTENTE
DENTAL

Marzo EQUIPO DE USO DENTAL

Abril PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Mayo INSTRUMENTAL PARA Uso
DENTAL

Junio MORFOLOGIA DENTAL

Julio TRANSFERENCIA INSTRUMENTAL

Agosto MATERIALES DE USO DENTAL

Septiembre ENFERMEDADES DENTALES
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AGENDA DIDACTICA DESARROLLADA PARA CADA TEMA Y HORAS
PARA TEORIA'Y PRACTICA'Y EVALUACIONES REALIZADAS.

Mes Tema Subtema Actividades Evaluacion
Febrero Funciones del Asistente -Horario Lectura del manual 100
-Manejo de desechos y ensefianzas del
principales .
Marzo Equipo de uso dental -Comprensor Lectura del manual 98
-Equipo dental y presentacion fisica
del equipo.
Abril Prevencion de Prevencion de caries | Estudio del manual 96.2
Enfermedades dental sobre los
Placa dentobacteriana metodos de prevenit
de la caries,
métodos para evitar
Técnica de cepillado PDB, conocimiento
sobre
Limpieza y técnica de cepillado
esterilizacion correcta
Sellantes de fosas y
fisuras
Alternativas para
Higiene
Profilaxis
Mayo Instrumental para uso Instrumental y material Repaso y estudio 100

dental

para exodoncias

Elevadores.

Instrumental para

profilaxis.

sobre el
instrumental dental
mas utilizados en
los procedimientos
dentales,
identificacion de los
elevadores y pasos

para una profilaxis.
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Mes Tema Subtema Actividades Evaluacion
Junio Morfologia Dental Denticién temporal y Leer y describir la 90
permanente clasificacion de la
Nomenclatura universal denticién y la
nomenclatura
universal.
Julio Transferencia de Técnica 4 manos Lectura del manual, 100
instrumentos Forma de tomar y especificacion al
canulas asistente de las
Rol de la auxiliar en técnicas de
Técnica a 4 manos. transferencias
Agosto Materiales de uso dental. Oxido de zinc + Lecturay 100
eugenol manipulacién de los
Cementos Dentales material,
conocimiento de sus
Acrilicos
usosy la
Materiales de manipulacion.
impresién
Yesos
Septiembre Enfermedades Dentales Prevencion de caries Leer el manual y 91

dental

ensefar los
métodos de prevenir
la caries y describir
cdmo se evitar la
PDB
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CONCLUSIONES

El proyecto de capacitacion al personal auxiliar en Odontologia impartido por un
estudiante de sexto afio de la carrera avalada por la FOUSAC es uno de los pocos

sistemas de educacion para asistentes dentales en Guatemala.

El curso esta muy bien elaborado con el material de apoyo que se le entrega a la
persona que toma el curso sobre asistente dental, ya que tiene la teoria necesaria con

ilustraciones que guian en el estudio.

Al momento de estar capacitando para asistente dental representa una actualizacion
para los estudiantes de Odontologia en EPS, ya que para ensefar y explicar todas las

dudas que se presenten se debe estar preparado académicamente.

RECOMENDACIONES

Es importante indagar en las metas y visualizaciones de las personas con interés en
tomar el curso de asistente dental para saber si el curso llena sus expectativas en el

transcurso de los meses.

Enfatizar en él o la asistente dental que el trabajo entre odontélogo y asistente dental
es para un aprovechamiento del tiempo en una cita dental.

Lograr hacer un equipo con el personal auxiliar para que la experiencia de ambas partes

sea la mejor y se pueda aprovechar al maximo el tiempo compartido.

Delegar tareas para que se pueda optimizar el tiempo.
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VIl. CONCLUSIONES

La salud bucal de los escolares de las escuelas publicas de Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez mejoré por la intervencion del EPS de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

La realizacion del Proyecto Comunitario beneficio a toda la comunidad que disfruta de
la refaccidn realizada en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Calvario de Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez, con el mejoramiento de la infraestructura de la cocina.

En el Programa de Prevencion y sus Sub-programas del EPS se beneficiaron varios
escolares de escasos recursos dandoles terapia de fluoruros, educacién sobre salud

bucal, y colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas.

En la investigacién se realiz6 el trabajo de campo transversal en el cual se pudo
determinar, que existe un alto indice de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas
y un grado de fluorosis dental dudoso, el nivel socioecondmico de la mayoria de las

familias de los escolares que asisten a la clinica dental son de un nivel bajo.

Con el programa de capacitacion al personal auxiliar en odontologia se le brinda una
oportunidad de superacion a personas de la comunidad. Se logr6 trabajar en equipo
para brindar un servicio de calidad y eficiente. El personal auxiliar integré a sus
conocimientos de bioseguridad, instrumentos, nomenclatura dental y Administracion del

Consultorio Dental.
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Vill. RECOMENDACIONES

Que se vele porgque el estudiante en EPS cuente con los materiales necesarios para
brindar un servicio dental integral en los escolares de las instituciones publicas que son

beneficiados.

Es necesario crear conciencia e interés en las comunidades para que conozcan y
aprovechen los programas de salud publica como el EPS, ya que en la mayoria de

comunidades se desconocen los servicios y beneficios de los programas de EPS.

Trabajar junto a las instituciones educativas una materia en el pensum sobre salud

bucal, para que sea una materia permanente en los escolares.

Continuar con el programa de prevencion por medio del barrido de sellantes de fosas y

fisuras en los escolares con piezas sanas para evitar futuras lesiones de caries.
Crear conciencia sobre la higiene buco-dental dentro de las comunidades.
Gestionar la donacion de cepillos dentales para las escuelas publicas.

Continuar con las actividades de educacion en salud bucal, incluyendo padres de familia

0 encargados para que exista un compromiso en los hogares como en la escuela.

Que la Facultad de Odontologia, proporcione un servicio de mantenimiento y reparacion
de equipo dental cuando este sea necesario, y darle un servicio de mantenimiento

preventivo al afio para evitar fallas futuras.

Impulsar a la comunidad a mantener los proyectos comunitarios en perfecto estado para

gue el beneficio sea aprovechado durante el mayor tiempo posible.
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IX. GLOSARIO

. AMALGAMA DE PLATA: es un material de restauracion utilizado en odontologia, con
frecuencia se utiliza para restaurar dientes con caries y resulta de la aleacion del
mercurio con otros metales, como cobre, zinc, plata, estafio u oro y otras clases de

metales.

. DENTICION DECIDUA O DE LECHE: La denticion temporal, primaria, decidua o de
leche, es el primer juego de dientes que aparecen en los humanos y comienza hacia los
6-8 meses y finaliza hacia los 30-36 meses. Esta denticion permanecera en boca de
forma exclusiva hasta los 6 afios de edad, fecha en que empieza el periodo de denticion

mixta durante el cual coinciden en boca dientes temporales y permanentes.

. DENTICION PERMANENTE: Se denomina denticion permanente, dientes secundarios
o denticién secundaria, a los dientes que se forman después de la denticion decidua,
mucho mas fuertes y grandes que los primeros, y que conformaran el sistema dental

durante toda la vida.

. ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es la afectacion patologica de las encias, existen
fundamentalmente dos tipos: la gingivitis que es un proceso inflamatorio de las encias
y periodontitis donde en proceso inflamatorio involucra tejidos blandos y hueso que

sostienen al diente en su lugar.

. ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%: Se utiliza un enjuague de forma
semanal que reduce la aparicion y progresion de la caries y refuerza el esmalte. Su
accion principal es estimular la remineralizacion del esmalte descalcificado y puede

interferir el crecimiento y desarrollo de las bacterias de la placa dental.

. DESINFECCION: Este proceso quimico o fisico que mata o inactiva agentes patégenos,
produce la destruccion de agentes infecciosos o contaminantes presentes en objetos y
ambientes inertes. Asegura la eliminacion de formas vegetativas, pero no de esporas

bacterianas.
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7. ESTERILIZACION: Proceso para obtener un producto libre de todo microorganismo en
estado latente o activo, causante de enfermedades o infecciones. Se debe mantener
este estado hasta su utilizacion.

8. EXODONCIA: Es aquella parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar la avulsion
0 extraccién de un diente o porcidon del mismo, mediante técnicas e instrumental
adecuado, del lecho éseo que lo alberga. Es el acto quirtrgico mediante el cual se

extraen los dientes de sus alvéolos con el menor trauma posible.

9. INDICE DE CPO: El indice de dientes cariados, perdidos y obturados es uno de los
métodos mas comunes en la epidemiologia oral. Sirve para evaluar la prevalencia de

caries dental y las necesidades de tratamiento dental entre poblaciones.

10.PROFILAXIS DENTAL: Es parte de la higiene oral e involucra la remocién de la placa
dental, sarro y manchas de los dientes con la intencion de prevenir caries y

enfermedades periodontales.

11.RESINA COMPUESTA: también llamados composites, son materiales sintéticos
compuestos por moléculas de elementos a base de silice. Sirve como material de

restauraciones estéticas en los dientes dafados o cariados.

12.SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS: Son materiales basados en resina o cementos de
ionémero de vidrio aplicados sobre la superficie oclusal o interdental del diente para
cubrirareas susceptibles a la caries dental. Actian como barrera fisica e impiden que

las bacterias y restos de alimentos penetren en las fosas y fisuras.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologla Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Bodeta No.

Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacion
con las Practicas en Salud Oral y Nivel Socioeconémico
Familiar en una muestra de escolares del sector pablico

de Guatemala, 2019

FICHA PARA VISITA DOMICILIAR
DATOS GEMERALES:

Conmunidad

Mombre del estudiante EPS

Mombre delfla ESCOLAR:

Mombre del Establecimiento Educativo:

Mombre del Padre, Medre o Encargado:

Direccon del domicilio:

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTEDO ITEMS

1 PROFESION UNNERSITARIA, Inganiero, agronomo, médico, auditor, administrador
de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacion superior
universiarna.

2 NIWVEL DINWNERSIFICADD Bachilleres, Maestros, Perito Contador, Secretarias
Medianos comercianies o productores como: Taller mecanico, fermeterias,
carpinterias, estudios fotograficos.

3 NIWEL BASHCO Primero basico, segundo bdsico y iercero bdsico, pequefos
comerciantes como: tiendas, wvenia de comida, cafe internet, sastreria, otros.

“ TRABAJADORES COMN PRIMARLA COMPLETA albahiles, herreros, personal de
saguridad, agriculiores, mensajercs, mecanicos, electricisias, fontaneros, foldgrafios,
carpinteros otros. Obreros especializados y parie de los frabajadores dal sector
infarmal

5 TRABAJADORES SIM PRIMARILA COMPLETA albafiles, hemeros, otros.

L HIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

1 Educacin universitaria

2 Niwvel Diversificado, Secrelaria, Maesira, Bachiller, Perita Conladora, etc.

3 Miwel Basico

4 Mivel Primaria

5 Analfabela
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V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILLA:

Fortuna heredada o adguirida, grandes empreasarnos

Ganancias o benaficios, honorarios profesionalas

Sualdo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

EM | | L B3 | =

Donaciones de origen publico o privado, ayeda scondmica da insliluciones.

. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

1 Vivienda con dplimas condiciones sanilarias en ambientes de gran lujo.

2 Wiviendas con optimas condiciones sanitarias en ambienies con lujo sin abundancia y
suficientes espacios.

3 VWiviendas con busnas condicionas sanilarias an aspacios reducidos.

4 Viviendas con ambientas espaciosos o reducidos wWo con deficiencias en algunas

condiciones sanilarias

5 Ramncho o vivienda con condiciones sanilarias marcadamente inadecuadas

VL PUNTUACION:

RUBROS.

PUNTAJE

DCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA-

NIVEL EDUCACIOMAL DE LA MADRE:

FRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

COMDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

VI INTERPRETACION, ANALISIS ¥ OBSERVACIONES GENERALES

Debe mealizar una inferpretacion crifica a través del analisis del confexio gque rodea a la

familia asi como del estralo que estd ubicada segun al Método de Graffar.
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Actividad socio epidemiologica:

1. Descripeidn historica del pusblo.

2. Nuamero de habitantes.

3. Etnia.

4. Ildioma.

5. Actividad econdmica principal. (agricultura, ganadenia, comercio, etc.)
G. Feria Patronal.

Servicios de salud bucal disponibles
7. i Cuantos cdontddogos en practica privada?
&. ;Cuantos en salud publica?

8. ;Mecanicos dentales?

Indicadores demograficos

10. Poblacion

11. Proporcion de poblacion menor de 15 anos de edad [34]
12. Proporcion de poblacion de 80 y mas arios de edad [%]
13. Tasa de fecundidad total [hipos/mujer]

14. Media anual de nacimientos

15. Media anual de defunciones [Miles]

18. Tasa cruda de mortalidad [por 1.000 hab]

Indicadores de recursos, servicios y cobertura

17. Proporcion de poblacidn menor de 1 ano inmunizada contra poliomielitis [%]

[menores de 1 ana)
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18. Proporcion de poblacidn de 1 afo de edad inmunizada confra sarampion [9&]
{um ario)

18. Proporcion de poblacidn menores de 1 ano inmunizada contra difteria, tos
ferina v tétanos [%] (mencres de 1 afig)

20. Proporcion de poblacicén en menores de 1 afo inmunizads condra fuberculosis
[%6] (menores de 1 afio)

21. Prevalencia de uso de métodos anticonceptives en mujeres [34)

22 Tass especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos de edad [por 1.000
hab]

23. Proporcion de partos atendidos por personal capacitado [36)

24. Razon de medicos [10.000 hab.]

25. Razon de enfermeras profesionales [10.000 hab.]

28. Razon de odonidlogos [10.000 hab.]

27. Numero de estsblecimiznios de atencidn ambulatoria [Establecimientos]

28. Razon de camas hospitalarias [por 1.000 hab)

28. Razon de egresos hospitalarios [por 1.000 hab]

Indicadores de Mortalidad

3. Tasa de maortalidad infantil [par 1.000 nacidos wvivos] (Estirmads menores de 1
anao)

31, Numero de defunciones infantiles reportados [Defuncicnes]

32 Morislidad de menores de 5§ anos estimada [por 1.000 ]

33. Razon de mortalidad matema reportada [por 100,000 nv)

324. Numero de defunciones registradas por sarampéon [Defunciones]

35, Moamero de defunciones registradas por teétancs neonatal [Defunciones]

35, Proporcion anual de defunciones regisiradas de mencres de 5 afos por
enfermadades infecciosas intestinales (enfermedadeas diarreicas agudas - EDA)

%]

37. Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por
infecciones respiratorias agudas (IRA) [%]
38. Tasa estimads de mortslidsd general [por 1.000 hab)
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38. Tasa estimads de mortalidad por enfermedades transmisibles. [por 100.000
hak]

4. Ta=a estimada de mortalidad por tuberculosis [por 100,000 hab]

41. Ndmero de defuncicnes registradas por Sida [Defunciones]

42, Tasa estimeads de mortslidad por enfermedades del sistema circulatonio,
gjustads por edad [por 100,000 hakb]

43. Ta=a estimada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio [por
100000 hab]

44, Tasza estmeda de mortalidad por enfermedades cersbrovasculares [por
100000 hab]

45 Tasa estimads de mortalidad por neoplasias melignas, sjustada por edad [por
100000 hab]

45, Tasa estimeads de mortslidad por mecplasias malignas [por 100,000 hak]

47 Tasa estimads de mortalidad por neoplasias malignas del pulman, fraques y
bronguios [por 100,000 hab]

48. Tasa estimada de mortslidad por necplasias malignas del dtero, mujeres [por
100000 hab]

48 Tasa estimads de mortalidad por neoplasias melignas de mama. mujeres [por
100000 hab]

50. Tasa estimada de mortsalidad por neoplasias malignas de los drgancs
digestvos y pertoneo [por 100,000 hakb)

&1. Tasa estimads de mortalidad por causas exiemnas, ajustada por edad [por
100,000 hab]

&§2 Tasa estimads de mortalidad por causas exiemnas [por 100000 hak]

53. Tasa estimads de mortalidad por accidentes, excluidos los de transporie [por
100000 hab]

54. Tasa estimads de mortalidad por accidentes de tramsporte [por 100,000 hab)
55. Tasa estimads de mortalidsd por suicidios y lesiones suto infligidas [por
100000 hab]

&8. Tasa estimads de mortalidad por homicidio [por 100.000 hab)

&7. Tasa estimada de mortalidad por digbetes mellitus [por 100,000 hab]
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58. Numero de defunciones maternas, reportadas [Defunciones]

59. Numero anual de defunciones reqistradas por difteria de menores de 5 afios

[Defunciones]
60. Nimero anual de defunciones registradas por tos ferina de menores de 5 afios

[Defunciones]
62. Numero anual de defunciones registradas por tétanos de menores de 5 afios

[Defunciones]

2)
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INDICES DE DESARROLLO
El poblado de Santo Domingo Xenacoj se encuentra en el valle que los conquistadores espafioles
denominaron «de Sacatepéquez» en la década de 1520.7. Dicho valle colindaba al oeste con el de
Xilotepeque, al norte con los de Mixco y de las Vacas, y por el sur y este con la provincia de
Chiquimula.8. El poblado es conocido por su clima templado desde la primera descripcion del mismo
que hiciera el fraile irlandés

No. de pregunta Respuesta Datos No Disponibles
Actividad Socio
epidemioldgica.
1.
2
7940
3 - .
98% indigena maya kagchiquel
4
espafiol y kagchiquel
5
agricultura y telar
6
4 de agosto, patrono Santo Domingo Guzman
Servicios de Salud
Bucal Disponibles
7
uno
8 .
ninguno
9
cuatro
Indicadores
Demaograficos
10
7,940
11
40%
12
25%
13 "
5 hijos
14 .
1344 nacidos al afio
15
60
16
3.50%
Indicadores de
recursos, servicios y
cobertura
17
12037%
18
80%
19
80%
20
90%
21
40.00%
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22

77.80%
23

16.20%
24

1
25

0
26

1
27

1
28

0
29 .

no hay hospital
30

5.38%
31

15.50%
32

5.38%
33

0%
34

0%
35

0%
36

6%
37

4%
38

100
39

1100
41

0
42

100
43

200
44

5900
45

500
46

200
51

300
52

400
53

100
54

10000
55

20000
56

1000
57

100
58

0
59

11.60%
60

200
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El contenido de este informe final es tnica y exclusivamente responsabilidad de la autora

OW.///=m
/4 T

Orquidea Marianela Alvarez Escobar
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El infrascrito Secretario General de la Facultad, hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido presente trabajo de
informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién

y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo. Bo., Imprimase

oo
(//

Dr. Edwin Ernesto Milian Rojas

SECRETARIO GENERAL DE FACULTAD

Facultad de Odontologia
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