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USAC

/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, 28 de enero de 2013

Doctor

Julio Pineda Cordén
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
Presente

Doctor Pineda:

Atentamente me dirijo a usted enviando el dictamen sobre el Informe Final del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado del (la) estudiante IVETTE AMARILIS
GALVEZ RUIZ, carné No. 199919085, realizado en La Unidn, Zacapa de Febrero a
Octubre 2012.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, la Comision
Administradora formuld al autor(a) las observaciones pertinentes, las cuales fueron
atendidas en la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacién y por estar campliendo con los
requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atentamente.
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. SUMARIO

Este informe final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala realizado del 13 de febrero al 12
de octubre de 2012, en la Clinica Dental Dr. Russell Grover del Centro de Salud del
municipio La Unién, departamento de Zacapa, detalla cada una de las actividades que
fueron desarrolladas.

En dicho periodo se ejecutaron diversos subprogramas que a continuacién se describen.

En el subprograma de Actividad Comunitaria se impartieron capacitaciones dirigidas a las
madres de familia que asistian al Centro de Salud a control de peso y talla de sus nifos,
sobre temas de Educacidn y Promocién en Seguridad Alimentaria y Nutricional con el

propdsito de concientizarlas sobre la importancia de prevenir la desnutricién en sus familias.

Mensualmente se capacitaron 255 personas.

En cuanto a la prevericiéon de enfermedades bucales; la cobertura del programa incluy6 tres
escuelas del casco urbano del municipio (E.O.U.M José Marti, E.O.U.M La Unién, E.O.U.M
de Parvulos) y tres del area rural (E.O.R.M caserio Chichipate, E.O.R.M aldea Tres Pinos y
E.O.R.M cantén La Vegona). Se aplicaron semanalmente un promedio de 950 enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2%; se colocaron 894 sellantes de fosas y fisuras y se impartieron
actividades educativas de salud bucal a 1,085 escolares; contribuyendo a la prevencion de

caries y enfermedad periodontal.

Se realizé también una investigacion tnica, la cual traté sobre el Riesgo Cariogénico en la

Dieta Escolar en nifios de 8 a 12 anos de edad, de la poblacion atendida.

En la atencién clinica integral se contribuy6 brindando atencién odontologica gratuita a los
habitantes de dicha comunidad, se dio prioridad a los nifios en edad escolar inscritos en las
Escuelas Oficiales Urbanas “José Marti”, jornada matutina y “La Unién”, jornada vespertina;
mujeres embarazadas, preescolares y adultos mayores. Noventa y cuatro escolares

recibieron atencion integral; se realizaron 337 resinas compuestas, 266 amalgamas, 685
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sellantes de fosas y fisuras y 113 exodoncias. En los grupos de alto riesgo se realizaron 645

exodoncias, 151 resinas compuestas, 106 amalgamas y 62 tratamientos periodontales.

Para poder realizar de una manera adecuada el E.P.S. fue necesario planificar y organizar
cada una de las actividades, lo cual se llevdo a cabo mediante la Administraciéon del
Consultorio Dental, desarrollando un programa para el reclutamiento y capacitacion de
personal auxiliar, a través del cual se capacitd a una persona como asistente dental. Para
ello se le impartieron temas, tales como: asepsia, desinfeccion, esterilizaciéon, manejo de
materiales dentales, técnicas de higiene bucal, etc., logrando de esta manera una

optimizacion del tiempo de trabajo en el consultorio.
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Il. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Nombre de la comunidad donde se desarrollé el proyecto:

Municipio La Unién, departamento de Zacapa

Titulo:

Educacion y Promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Introduccion:

De unos afos a esta parte se observa un interés creciente por los temas relacionados con la
seguridad alimentaria y nutricional debido a la crisis de desnutricion por la que atraviesa
nuestro pais, afectando de manera mas directa a los habitantes de nuestras comunidades

€ON Menos recursos econdémicos.

La naturaleza, magnitud y complejidad de estos problemas, asi como la bien conocida
trascendencia de sus efectos, hizo necesario que este tema fuera incluido en la agenda de
actividades del programa de E.P.S. de la Facuitad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

La finalidad de este proyecto fue concientizar y sensibilizar a las madres de las aldeas del
municipio de La Unién, Zacapa que asistian al Centro de Salud a control de peso y talla de
sus nifos, para que conocieran las causas de la desnutricidn, sus efectos y como evitarla en
sus familias, a través de la realizacién de charlas de educacion en salud relacionadas con
temas importantes sobre nutricion.

Justificacion:
La desnutricibn es un problema multicausal que tiene sus raices en la pobreza,

discriminacion e inequidad que existen en el pais.

El Municipio de La Union, Zacapa es uno de los municipios de Guatemala con alta
vulnerabilidad nutricional, ya que se encuentra ubicado dentro del corredor seco del oriente,

reportando una media de desnutricién crénica de 55.5% (20), convirtiéndose asi en uno de



los municipios priorizados del pais para impulsar acciones que ayuden a disminuir este
indice.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es responsable de impulsar acciones
tendientes a desarrollar capacidades en la poblacién para decidir adecuadamente sobre la
seleccion, conservacion, preparacion y consumo de alimentos, asi como ensenar a la
poblaciébn a mantener las condiciones adecuadas de salud e higiene ambiental que
favorezcan al maximo aprovechamiento de los nutrientes que contienen los alimentos que
consume, por tal razén la estudiante de la carrera de Cirujano Dentista que realizd el
Ejercicio Profesional Supervisado en el Municipio de La Unién, Zacapa, como parte del
personal salud, se sumo a la tarea de sensibilizar a la poblacion realizando este proyecto
comunitario enfocado a educar y capacitar a los habitantes del Municipio de La Union,

Zacapa en el tema de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Objetivos cumplidos:

General:

v Prevenir la desnutricion y promover la seguridad alimentaria en las personas que

residen en las aldeas cercanas al municipio de La Union, Zacapa.

Especificos:
v Capacitar a las madres de familia que asistian al Centro de Salud a Control de peso y
talla de sus nifos para que seleccionaran, conservaran y prepararan adecuadamente

los alimentos, como un aporte a mejorar la calidad de vida de sus familias.

v" Promover los temas de Seguridad Alimentaria y Nutricional a las madres de las
aldeas que asistian al centro de salud de La Union, Zacapa a control de peso y talla
de sus nifos, impulsando acciones que les permitieran mantener las condiciones
adecuadas de salud e higiene.



Actividades realizadas:

Durante seis meses, segun cronograma presentado en el proyecto inicial, se realizd la
actividad de Educacion y Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con las
madres de familia que asistian al Centro de Salud del Municipio de La Unién, Zacapa, a

control de peso y talla de sus nifos. Los temas tratados fueron:

1.-Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad
2 .-Alimentacion Complementaria a partir del séptimo mes de edad
3.-Desnutricion y sus Consecuencias

4 -Tipos de Desnutricion

5.-Seleccion de Alimentos Nutritivos

6.-Habitos de Higiene al momento de preparar los alimentos

7.-Habitos de Higiene antes y después de tomar los alimentos

Dichos temas fueron sugeridos por el personal de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN) del departamento de Zacapa. Se impartieron en las fechas acordadas
por la coordinadora del Centro de Salud de La Unién, Zacapa, 40 minutos antes de realizar

el control de peso y talla de los pacientes citados.

Las asistentes prestaban mucho interés a cada una de las charlas expuestas y al final se les

realizaba una evaluacion corta para fijar el conocimiento adquirido.

Los primeros tres meses se trabajdé con cuatro grupos de madres provenientes de aldeas
cercanas, exponiendo un tema por mes, y los ultimos tres meses se incluyeron dos grupos

mas para ampliar la cobertura de charlas a estos grupos vulnerables.

Los recursos que se utilizaron fueron: afiches y carteles elaborados por la estudiante de
E.P.S. con dibujos y fotografias de cada uno de los temas, evaluaciones cortas para reforzar
los conocimientos adquiridos por las personas asistentes, apoyo de la asistente dental,

personal del Centro de Salud de La Union, Zacapa, personal de la Secretaria de Seguridad



Alimentaria (SESAN) y profesores del Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se capacitaron mensualmente un total de 255 personas. Los grupos cubiertos fueron las
madres de familia que asistian a control de peso y talla de sus nifios al Centro de Salud. Se

trabajo con los siguientes grupos:

Cuadro No. 1

Poblacion Atendida

Madres que asistieron a control de peso y talla de sus nifios
(Aldea Corozal)

_ =

Madres que asistieron a control de peso y talla de sus nifios
(Aldea La Vegona)

Madres que asistieron a control de peso y talla de sus nifos Centro de Salud

(Casco Urbano)

Fuente: Datos recabados durante la realizacion del E.P.S. en La Unién, Zacapa, 2012.



Capacitando a las madres de la Aldea Chichipate

Conclusiones:

1.

El Proyecto de Educacién y Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional tuvo un
impacto positivo en la poblaciéon, ya que ayud6é a concientizar significativamente a las
madres de familia de las comunidades de La Unidén, Zacapa sobre la importancia de prevenir

la desnutricion en sus familias.

Muchos de los problemas nutricionales que existen se deben a una mala seleccion de los
productos que se consumen, por lo que una adecuada Educacién en Seguridad Alimentaria
y Nutricional les proporciona a los pobladores de las comunidades herramientas utiles para

elegir mejor los alimentos que se consumen y ayudar a prevenir la desnutricion.

Tomando en cuenta que con una buena salud bucal, se logra una mejor nutricién, el
Odontologo Practicante del programa E.P.S. es una pieza clave en la comunidad para

ayudar a reducir tanto enfermedades bucales como nutricionales.



Recomendaciones:

Es muy importante continuar promoviendo proyectos similares a este para contribuir a la
disminucion de enfermedades nutricionales.

Es imprescindible seguir involucrando a los grupos de padres y madres de familia ya que
ellos son los responsables de la salud nutricional y ademas son quienes llevan el sustento
diario a sus hogares.

Se debe reglamentar en las escuelas oficiales la calidad de los alimentos que se les
expende a los nifios en las tiendas escolares, ya que muchos problemas nutricionales se

deben a la mala seleccion de los productos que se consumen.

Es recomendable que las personas que viven en comunidades lejanas aprendan a realizar
sus propios huertos para que tengan mejor disponibilidad de alimentos nutritivos, por lo que

se deberian impulsar las estrategias que les permitan llevar a cabo ese tipo de proyectos.

El impacto climatico y ambiental tiene mucha relacion con la disponibilidad de alimentos ya
que las sequias vy lluvias torrenciales provocan pérdidas a la agricultura, principalmente a la
de subsistencia, por lo que también se deben promover proyectos que sensibilicen a la
poblacién sobre el cuidado del ambiente y manejo de desechos.
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lll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Resumen:

La caries dental y enfermedad periodontal son las afecciones bucales que con mayor
frecuencia aquejan a los nifios en edad escolar, es por ello que como profesionales de la

salud bucal nos vemos en la necesidad de desarrollar programas preventivos dirigidos a esta
poblacién.

Una de las actividades que se realizaron durante el desarrollo del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
el ano 2012, en el Municipio de La Unién, Zacapa, fue la de Enjuagatorios con Fluoruro de
Sodio al 0.2% proporcionados semanalmente a los nifios que asistieron a las escuelas
oficiales del municipio y aldeas cercanas durante dicho ciclo escolar. Esta se realiz6 los
miércoles de cada semana, en horario de 8:00 a 12:00 dentro de las instalaciones de las
escuelas de Jornada Matutina y de 13:00 a 17:00 en las instalaciones de las escuelas de
Jornada Vespertina del municipio y aldeas cercanas, se cubri6é un total de seis escuelas: tres
del sector urbano y tres de aldeas cercanas a este. Para desarrollar esta actividad se
capacité a 50 monitores que fueron los maestros de cada grado, indicandoles la forma

adecuada de preparar la solucion de enjuague y la cantidad necesaria para cada nifo.

También se realiz6 el barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras los jueves de cada semana,
en las piezas dentales permanentes que no presentaban caries; en nifios escolares de

primero a sexto grado. Al final del tratamiento se les entregé kits de pasta y cepillo dental
donados por Colgate.

Ademas se realizaron charlas de Educacion en Salud Bucal dirigidas a los escolares
exponiéndoles temas sobre salud bucal, para que aprendieran como se desarrollan las
enfermedades bucales y como pueden prevenirlas. Estos temas se retroalimentaron luego
de ser expuestos con preguntas orales y cuestionarios escritos a manera de fijar el
conocimiento en los nifos.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Objetivos del programa:

General:

e Prevenir enfermedades bucales en escolares, del Municipio de La Unién, Zacapa y

sus aldeas cercanas.

Especificos:
e Proporcionar al mayor numero de ninos en edad escolar enjuagues semanales de

Fluoruro de Sodio al 0.2% que les ayude a prevenir caries dental.

e Transmitir conocimientos a los grupos en riesgo sobre las distintas enfermedades

bucales y la forma en que se previenen.

e Sellar las Fosas y Fisuras de los molares y premolares permanentes que aln no
presentan caries a los niflos escolares de primero a sexto grado primaria para

disminuir el indice de CPO.

13



Metas del programa:

¢ Realizar enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% a mil nifios escolares durante

los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

¢ Brindar atencién a 20 nifos mensualmente, aplicandoles Sellantes de Fosas y Fisuras
en todas las piezas permanentes que no presenten caries (molares y premolares),
durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

e Realizar ocho actividades de Educacién en Salud Bucal al mes durante los ocho

meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

Presentacion de resultados:

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO

Realizando el Programa de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio con escolares de quinto

grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti”

14



Cuadro No. 1
Cobertura mensual de la distribucion de los enjuagatorios con fluoruro
de sodio al 0.2% semanal en escolares
La Unidén, Zacapa

Febrero — septiembre 2012

Meses Feb Mar Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep
No. de

escolares 862 871 871 871 871 | 1085 | 1085 | 1085

’Fuente: Datos recabados durante la realizaciéon del E.P.S. en La Unién, Zacapa, 2012

Grafica No. 1
Cobertura mensual de la distribucion de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2% semanal en escolares
La Unidén, Zacapa

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro No. 1.
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Analisis de datos:

Los primeros cinco meses se trabaj6 con las escuelas: Oficial Urbana Mixta José Marti,
Oficial Urbana Mixta La Union, Jornada Vespertina, Oficial Urbana Mixta de Parvulos, Oficial
Rural Mixta Caserio Chichipate y Oficial Rural Mixta Aldea Tres pinos cubriendo un total de
871 escolares. A partir del sexto mes se incluy6 dentro del programa a la Escuela Oficial
Rural Mixta Canton La Vegona para poder alcanzar la meta y se logré cubrir un total de 1085

nifos de ambos sexos, cubriendo un promedio mensual de 950 nifos.

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Juan Carlos Cordén Lopez de 11 aios, después de haberle aplicado

los Sellantes de Fosas y Fisuras

16



Cuadro No. 2
Cobertura mensual de sellantes de fosas y fisuras en escolares
durante el programa E.P.S.
La Unidn, Zacapa

Febrero — septiembre 2012

Meses Feb | Mar | Abr |May |Jun | Jul | Ago | Sep Total
Nifios Masculino | 3 7 12 |10 | 6 6 16 10 70
tratados Femenino | 8 13 8 10 | 14 | 14 4 10 81
Total 11 | 20 | 20 |20 |20 |20 | 20 | 20 151

Sellantes | Masculino | 9 24 | 51 | 48 |49 |31 | 82 57 351

realizados | Femenino | 31 81 56 42 1123 | 97 26 87 543

Total 40 | 105 [ 107 | 90 (172|128 | 108 | 144 894

Fuente: Datos recabados durante la realizaciéon del E.P.S. en La Union, Zacapa, 2012.

Grafica 2
Cobertura de nifos tratados cada mes con sellantes de fosas y fisuras
durante el programa E.P.S.
La Union, Zacapa

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro 2
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Analisis de datos:

Se brind6 atencidn a 151 escolares de ambos sexos en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras de los cuales el 54% fue de género femenino y el 46% de género masculino;
cumpliendo los objetivos propuestos.

Grafica 3
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes
durante el programa E.P.S.
La Unién, Zacapa
Febrero — Septiembre 2012
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Fuente: Cuadro 2

Analisis de datos:

Se realizé un total de 894 sellantes de fosas y fisuras durante los ocho meses de trabajo, de
los cuales el 61% se realiz6 en escolares de género femenino y el 39% en escolares de
género masculino. Junio fue el mes en el que mas tratamientos preventivos de Sellantes de
fosas y fisuras se colocaron con un total de 172 y febrero fue el mes en el que menos
tratamientos preventivos se aplicaron, lo anterior puede explicarse, debido a que a partir de

junio se atendieron ninos de cuarto, quinto y sexto primaria.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Realizando el Programa de Educacion en Salud Bucal en la Escuela Oficial Urbana Mixta de

Parvulos, La Unién
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

A través de esta actividad se capacito a los escolares exponiéndoles temas sobre salud oral, -
para que aprendieran como se desarrollan las enfermedades bucales y como pueden
prevenirlas. Dentro de los temas cubiertos se encuentran los siguientes:
1. Anatomia de la Cavidad Bucal
Anatomia de las Piezas Dentales
Caries Dental
Inflamacion Gingival
Enfermedad Periodontal
Uso Correcto del Cepillo y Seda Dental
Utilizacion de Pasta Dental
Sustitutos del Cepilio Dental

Relaciéon del azucar con la Caries Dental

20 o N oA W

0. Beneficios de los Enjuagues con Fluor
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Se utiliz6 como material didactico mantas vinilicas con dibujos de cada uno de los temas,
videos y juegos de mesa proporcionados por Colgate, hojas de trabajo para colorear, y
evaluaciones cortas que se les proporcionaron al final de las charlas para retroalimentar el

contenido de las mismas.

Se realizaron ocho actividades de educacién al mes en los mismos establecimientos donde
se realizé la actividad de enjuagatorios de Fluoruro de Sodio y participaron 1085 nifios de las
seis escuelas atendidas. Se dividio a los escolares por grupos y luego se les expusieron los
temas de acuerdo a su nivel de comprension, al final se les hicieron preguntas orales y se
les entregaron cepillos dentales a quienes respondieron correctamente. Se beneficid a un
total de 322 escolares con cepillos dentales que fueron donados por la Organizacién
Canadiense CCAMRE y se realizaron practicas de técnicas de cepillado dentro de las
actividades de educacion.

Hubo mucha participacién y colaboracién tanto de los escolares como de los maestros

quienes con mucho entusiasmo apoyaron cada una de las actividades.
ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES EN SU CONJUNTO

Con dinamismo y dedicacion se logré alcanzar mes a mes cada una de las metas trazadas,
se atendié un total de 1085 nifos en el subprograma de enjuagatorios con Fluoruro de
Sodio, mensualmente se brind6é atencion a 20 nifios en el subprograma de Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras y se realizaron ocho actividades al mes en el subprograma de
Educacién en Salud Bucal.

El numero de monitores que se logré capacitar y que apoyd cada semana con mucha
responsabilidad la actividad de enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%, fue de 50
maestros de educacidén primaria, quienes también apoyaron en hacer conciencia en los

nifos y padres de familia sobre la importancia de prevenir enfermedades bucales.

Las opiniones recibidas de cada grupo de la comunidad fueron muy positivas debido a que la

mayoria de escolares son de escasos recursos y se les dificulta el acceso a tratamientos
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dentales, por lo que estuvieron muy agradecidos y satisfechos por el servicio que presta el
Centro de Salud a través del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Conclusiones:
1. Los programas preventivos tuvieron un impacto positivo en la poblacién escolar ya

que ayudaron a concientizar significativamente a los nifios sobre la importancia de
prevenir enfermedades bucales.

2. La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras reduce el indice de caries dental, por lo

que es importante seguirlos aplicando en los grupos de riesgo.

3. Una adecuada educacion en salud bucal les proporciona a los escolares herramientas

utiles para prevenir enfermedades orales.

4. Los enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2% proveen a los nifios una proteccion
extra para sus dientes, sin embargo, estos deben complementarse con una adecuada

higiene oral utilizando técnicas correctas de cepillado.

Recomendaciones:

1. Es recomendable continuar con los programas preventivos en el Ejercicio Profesional

Supervisado ya que proporcionan muchos beneficios a la poblaciéon escolar.

2. Es importante promover en las escuelas rincones de higiene bucal donde los
escolares puedan mantener sus utensilios de cuidado dental, para que practiquen el

cepillado dentro de la escuela, ya que alli también consumen alimentos.
3. Se debe hacer énfasis sobre la importancia del cuidado dental a los padres de familia

al momento en que se presentan en la clinica con sus nifos, porque ellos son los

responsables de velar por la salud dental de sus hijos.
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4. Se debe sensibilizar a los maestros de las escuelas para que incentiven a los nifios a

que realicen el cepillado dental después de la refaccion escolar.
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23



IV. INVESTIGACION UNICA

1. Titulo de la Investigacion:

Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar

2. Tipo de Estudio:

Observacional transversal en el cual se evaluara el tipo de alimentos que ingieren los nifos
escolares de 8 a 12 anos de edad durante su permanencia en la escuela, determinando el
nivel de riesgo cariogénico de cada uno y su relacion con variables clinicas y

socioeconomicas.

3. Justificacion:

Una dieta rica en carbohidratos fermentables constituye un factor de riesgo para la aparicion
de caries dental. En la actualidad, la dieta diaria de los nifios en edad escolar ha tenido un
incremento en la ingesta de carbohidratos fermentables que incluyen almidones procesados
y carbohidratos sintéticos. La ingesta de alimentos y los habitos dietéticos son algunas de las
actividades de mayor complejidad en el ser humano. A través de los anos se ha observado
que los patrones de consumo de azucar son establecidos a edades muy tempranas y con el
tiempo estos se vuelven resistentes al cambio.

La enfermedad dental en nifos se atribuye a una deficiente higiene bucal y a una dieta
alimenticia inadecuada. En las escuelas del sector publico es comun que las tiendas
escolares expendan una variedad de alimentos sin valor nutritivo y con abundantes
carbohidratos fermentables, los cuales contribuiran al desarrollo de caries dental en los nifios
que los consumen. Es por ello que como futuros profesionales de la odontologia nos hemos
interesado en realizar la presente investigaciéon con el objeto de proporcionar evidencia
cientifica sobre la relacion estrecha que existe entre la dieta escolar y el riesgo de padecer
caries dental y asi poder hacer las recomendaciones pertinentes al Ministerio de Salud
Publica y al Ministerio de Educacion para que regulen el tipo de alimentos que se venden en
las tiendas escolares proponiendo que estos sean altamente nutritivos y con un bajo grado
de cariogenicidad.
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4. Objetivos del estudio:
a. Caracterizar la dieta de los escolares durante su permanencia en la escuela en funcién de

tipo y preferencia de alimentos, frecuencia y ocasion del consumo.

=3

Evaluar el potencial cariogenico de los alimentos consumidos.

o

Establecer la prevalencia de caries dental a través del indice de CPO-D.

o

Identificar posibles relaciones con variables socioeconémicas.

o

Metodologia:

5.1 Diseno del estudio: Se propone un estudio observacional, transversal, analitico

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables del estudio.

5.2 Criterios de inclusion: Cada individuo del estudio debera cumplir con los siguientes

criterios de inclusion previamente a ser seleccionado:
v' Escolares de ambos géneros.
Edad entre 8 — 12 anos.

v"Inscritos en las Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

<

5.3 Disefo de la muestra:

v' Conglomerados: Escuelas Publicas del municipio sede del programa E.P.S.

v Estratos: Grados y secciones de la escuela seleccionada.
En cada comunidad sede del programa E.P.S. se seleccion6 al azar una escuela publica, en
la cual se dividio la poblacion escolar por grados siendo estos los estratos. El tamafio de

cada estrato fue tomado en cuenta para la asignacion proporcional del tamano de la muestra.

5.4 Seleccion de la muestra:

v Seleccién al azar de una escuela publica dentro del conglomerado.

v" Muestreo aleatorio simple dentro de cada estrato proporcional al tamano del mismo.
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5.5 Variables en estudio:

Tipo de alimentos

Preferencias de alimentos

Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos
Prevalencia de caries dental

Edad, género y grado del escolar

Nivel socioeconémico del escolar

5.6 Criterios de Recoleccion:

Instrumentos de medicion:

\/

cuenta Unicamente las piezas dentales permanentes presentes en boca.

»

% Encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por Lipari y Andrade
para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
permanencia de los nifos en la escuela (modificada por los investigadores con el fin

de contextualizarla a la poblacidon estudiada). Ver anexos.

% indice CPO-D para la medicién de la prevalencia de caries dental, tomando en

% Método Graffar-Méndez Castellano para la medicién de la variable socioecondmica.

6. Marco Tedrico:

Existen suficientes evidencias de que los azucares son los principales elementos de la dieta
diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones cariosas. La sacarosa es
considerada el azucar mas cariogénico, no solo porque al ser metabolizada por las bacterias
de la placa dental, produce acidos, sino porque el Streptococcus mutans la utiliza para
producir glucan, polisacarido extracelular que le permite a la bacteria adherirse firmemente al
diente, inhibiendo las propiedades de difusién de la placa. La intensidad de la caries en nifios
preescolares se debe en parte, a la frecuencia en el consumo de azucar, lo cual favorece a la
formacion de acidos por las bacterias produciendo una desmineralizacién de la estructura

dentaria que depende del descenso absoluto del pH y del tiempo en que este se mantenga

por debajo del nivel critico (23).
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Estudios sobre caries dental en nifios menores de 5 anos, muestran porcentajes de caries
dental relativamente altos (4). La enfermedad dental en nifios ha sido atribuida a una higiene
bucal deficiente y a una dieta inadecuada. En los nifios preescolares, la caries se debe a una
combinacién de factores que incluyen la colonizacibn de los dientes por bacterias
cariogénicas, en especial el Streptococcus Vmutans, el tipo de alimento, la frecuencia de
exposicion a alimentos cariogénicos y la susceptibilidad del diente. El riesgo de caries es
mayor si los azucares son consumidos en una alta frecuencia y de manera que sean
retenidos en boca por largos periodos de tiempo (22). Factores como la retencion de los
alimentos, la hora del dia en la cual son consumidos y la frecuencia de ingestién son
determinantes de su potencial cariogénico. Otros estudios han demostrado la estrecha
relacidn que existe entre la frecuencia del consumo de azucares y las variaciones en la
experiencia de caries dental en ninos aun muy pequenos. Se ha reportado en la literatura
que los patrones de consumo de azucares son establecidos a edades muy tempranas y que
con el tiempo, éstos se vuelven resistentes al cambio. Persson y col. (15), sugieren que el
modelo dietético ligado al futuro desarrollo de la caries dental ya se encuentra establecido a
los 12 meses de edad.

Aunqgue existe una relacion directa entre una dieta rica en hidratos de carbono y caries
dental, hay diversas estrategias que permiten implementar las medidas necesarias para el
control de dicha enfermedad. Diferentes estudios han demostrado que en ausencia de
hidratos de carbono, la lesiéon de caries no se desarrolla. Por otra parte, al hacer un analisis
de la dieta a través del tiempo, se ha visto que la caries dental es producto de una dieta
moderna. La educacién en salud dental impartida a las madres y motivada en los nifios
resulta mejor que tratar de cambiar rutinas ya establecidas. Si se establecen rutinas
correctas para mantener una buena salud dental desde la infancia, entonces la educacion

mas adelante sera tan sélo un reforzamiento.

Debido a que la dieta es uno de los factores etiplégicos externos mas importantes de la
caries, es fundamental que se investigue durante el examen clinico del paciente. Debe
hacerse de rutina en nifios con alto riesgo de caries y en aquellos que tienen una alta
actividad de caries.
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Dieta como Factor de Riesgo Cariogénico:

Se define como dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa, que se
deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas (11). Aunque la caries se
considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la adquisicion de la infeccion
y el desarrollo de la enfermedad es critico. El papel de la sacarosa en la caries dental esta
apoyado por un gran numero de datos recogidos en Europa durante la Primera y Segunda
Guerra Mundial. Tras estos periodos de disponibilidad restringida de azucar, se registré una

intensa reduccion en la incidencia de caries (7, 14).

Los niflos que presentan caries dental durante los primeros anos de vida, conocida como
caries de la primera infancia (CPl), han consumido azlcares a través de bebidas liquidas por
largo tiempo (4). La sacarosa, glucosa y fructosa se encuentran en la mayoria de los jugos,
formulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son faciimente metabolizados por el
Streptococcus mutans y Lactobacillus en acidos organicos que desmineralizan el esmalte y la

dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios debido al uso prolongado del
biberén.

Un estudio realizado por dos Santos y col. (16), demostré que una dieta con alto contenido
de azlcar cambia la composicién quimica y microbiolégica de la placa dental, lo cual podria
explicar los diferentes patrones de caries observados en denticion primaria. En ninos
mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se atribuye al estilo de vida, debido al

incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas
(14).

Cualquier alimento que contenga hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, siendo
la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la iniciacion de la
caries; no es un valor absoluto que garantice que el consumidor inevitablemente tendra la
enfermedad, pues la etiologia de la caries es.multifactorial (11). La cariogenicidad se expresa
mediante el indice de potencial cariogénico (I.P.C) que toma como unidad de medida la
sacarosa (se expresa como 1). Como ejemplo podemos senalar que los caramelos tendran

un I.P.C. de 0.73 y 1.06. Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los
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alimentos es el pH. Debe evitarse el pH acido sobre la superficie del esmalte dental,
principalmente entre comidas, para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta
que puedan actuar los mecanismos naturales de remineralizacién. El nivel critico es variable
en todos los individuos, pero se encuentra en el rango de 5.2 a 5.5. Bajo ciertas condiciones,
puede ocurrir la remineralizacion del esmalte. Sin embargo, si el proceso de
desmineralizacion excede a la remineralizacién, se formara una lesién inicial de caries o
“mancha blanca” que progresara si el proceso avanza hasta convertirse en una cavidad
franca. Dentro de los mecanismos que favorecen la remineralizacion se encuentran: 1. La
falta de sustrato para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano; 2. El bajo porcentaje de
bacterias cariogénicas en la placa dental; 3. Una elevada tasa de secrecion salival; 4. Una
fuerte capacidad amortiguadora de la saliva; 5. La presencia de iones inorganicos en la
saliva; 6. Fluoruros; 7. Una rapida remocion de los residuos de alimentos de la superficie

dentaria.

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del alimento, bien sea solido, liquido
0 pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos fermentables, la
composicion de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta

de las comidas y la combinacién de los alimentos.

Se han realizado muchos esfuerzos para poder controlar el desarrollo de la caries dental,

pero su alta prevalencia hace que las medidas terapéuticas sean insuficientes.

Factores dietéticos en la promocidon de caries dental:

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente las que estan directamente relacionadas con el descenso del pH. La
mayoria de los carbohidratos en la dieta son monosacaridos (glucosa, fructosa y galactosa);
disacaridos (sacarosa, maltosa y lactosa); oligosacaridos y polisacaridos o levaduras (18). Se
ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con habitos
de higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tépico de las pastas

dentales, es un factor critico en la aparicién de caries. No asi, en poblaciones donde una
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buena higiene bucal y el uso regular de pastas dentales fluoradas hacen del azucar un factor
de riesgo débil.

La sacarosa es el azucar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos productos
como tortas, caramelos, frutas y muchas bebidas. También se encuentra en cereales,
productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate. La glucosa y fructosa se encuentran en
forma natural en las frutas y en la miel. También se pueden obtener mediante la hidrélisis
acida de la sacarosa durante la manufacturacion y reserva de bebidas refrescantes,
mermeladas y otros productos acidicos. La lactosa esta presente en la leche y la maltosa es
derivada de la hidrélisis del almidén (3). En estudios experimentales realizados en animales,
la sacarosa ha mostrado ser cinco veces mas inductora de caries que el almidén. Los jugos
de frutas y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico debido a su gran
contenido de azlcar y a la manera como son consumidos por los nifios (4). Usualmente, son
utilizados junto con los mamones, en biberones y tazas para asir, ademas forman parte
principal en la dieta de los nifios preescolares, debido a su buena aceptacion, bajo costo y
porque los padres piensan que son nutritivos. La leche también ha sido considerada como
bebida cariogénica, pero el azucar de la leche (lactosa), no es fermentable en el mismo
grado que otros azucares. Por otro lado, es menos cariogénica debido a que las
fosfoproteinas que contiene, inhiben la disolucion del esmalte. Aunque se ha demostrado que
la leche tiene una cariogenicidad reducida, sirve de vehiculo para muchas sustancias
cariogénicas. Muchas férmulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta el potencial
cariogénico (23). Los monosacaridos y disacaridos son mas cariogénicos. La glucosa,
fructosa, maltosa y sacarosa tienen curvas disminuidas de pH; a diferencia de la lactosa,

cuya curva de pH tiene un descenso menor (3).

El almidéon es un polisacarido de glucosa de mayor reserva en las plantas y es el
carbohidrato principal de la dieta. En muchos paises, cereales como arroz, maicena, avena,
trigo y centeno, aportan el 70% de las calorias. Otras fuentes importantes de almidén son los
tubérculos como la papa, casabe, flame, yuca, taro y también se encuentra en granos como
lentejas, petipois y caraotas. Los almidones son considerados como carbohidratos poco
cariogénicos (22). Los granulos de almidon contenidos en las plantas son atacados

lentamente por la amilasa salival, debido a que el almidon es una forma insoluble protegida
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por membranas de celulosa. Se ha observado que aquellos almidones que sufren un proceso
de gelatinizaciéon al ser sometidos a temperaturas de 80 y 100 grados centigrados para la
coccion de algunas comidas, se degradan parcialmente a una forma soluble siendo

susceptibles a la accion enzimatica de la saliva y las bacterias.

Por este motivo, los productos que contienen almidén son fermentados facilmente en la
cavidad bucal, pero esta fermentacion dependera de su grado de gelatinizaciéon. El consumo
de almidones crudos tiene poco efecto en el descenso del pH de la placa. El descenso del
pH, seguido del consumo de almidones solubles (cocinados) y alimentos que contienen
almidéon como pan y galletas pueden alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0, niveles
criticos para la aparicion de caries. La combinacién de almidones solubles y sacarosa
aumenta el potencial cariogénico, debido al incremento en la retenciéon de los alimentos

sobre la superficie dentaria y a que se prolonga el tiempo de limpieza de la cavidad bucal (3).

Gracias al método de telemetria de pH se ha conseguido mucha informacién importante con
respecto a la acidogenicidad de variadas sustancias y productos. Las pruebas realizadas con
telemetria son adecuadas para clasificar los alimentos en los grupos “con potencial
cariogénico” o “sin potencial cariogénico”. Sin embargo, no clasifican los alimentos en grados
de mayor o menor cariogenicidad (18, 3).

Factores dietéticos en la prevencién de caries dental:

Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos tienen la habilidad de reducir
el efecto inductor de caries por los carbohidratos, siendo algunos de ellos los fosfatos, los
cuales se encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de fosfatos en el

ambiente bucal previene la pérdida del fésforo del esmalte dentario, debido al efecto idnico.

Los fosfatos, junto con el calcio y el fluoruro contribuyen a la remineralizacién de areas
incipientes de esmalte desmineralizado. Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza
estructural de la superficie del esmalte haciéndolo mas duro y debido a sus propiedades
detergentes puede interferir con la adherencia de la pelicula adquirida y bacterias de la placa
al esmalte. Inhibiendo asi el crecimiento bacteriano. La composicion inorganica y las

concentraciones de calcio y fosforo de la placa disminuyen en presencia de sacarosa, estas
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concentraciones son importantes porque han registrado una relacion inversa a la presencia
de caries. Sin embargo, el efecto se restringe al alimento que contiene dichos minerales. El
calcio ha sido considerado un elemento protector de efecto local. La concentracién de iones
de calcio en la placa parece ser de importancia critica en la determinacion del rango de la
desmineralizacion del esmalte seguida a la ingestion de carbohidratos fermentables. La
adicién de sales de calcio a los alimentos resulta en una reduccién efectiva del potencial

desmineralizante de ciertos alimentos, inclusive las golosinas.

Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries. Ademas, han sido
asociadas con la formacion de una cubierta protectora sobre el esmalte y con la detencién
del proceso de disolucion del mismo. Una dieta rica en arginina o en prolina puede hacer que
se eleve rapidamente el pH de la placa. La asociacidén de la grasa con un bajo nivel de caries
puede estar relacionada a factores que incluyen un incremento en el metabolismo de los
alimentos, el cubrimiento protector de la superficie del esmalte y posibles efectos
antimicrobianos. La presencia de grasas en dietas experimentales ha mostrado afectar la
cariogenicidad de las mismas. Varios acidos grasos (oleico y linoleico) en bajas
concentraciones inhiben el crecimiento del Streptococcus mutans. La lauricidina, el
monoglicérido del acido laurico es también altamente efectiva contra los organismos gram-
positivos. El contenido graso de los alimentos llega a influr mas en el potencial de
descalcificacion que el contenido de carbohidratos. Sin embargo, el solo contenido de
proteinas y grasas en los alimentos no puede ser usado para predecir una baja
cariogenicidad. Existe poca evidencia que sustente una relacion estadistica entre la ingestion
calérica y la presencia o ausencia de caries dental. Esta relacion es multifactorial y
complicada y el consumo de calorias no puede explicar por si sola los hallazgos dentales. La
ingestién caldrica segun lo requerido parece relacionarse con los individuos libres de caries o

con baja prevalencia de esta patologia (13).

Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas. Podria explicarse que las
grasas forman una barrera protectora sobre la superficie dentaria o tal vez justo alrededor de
los carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, por lo que su remocion de la cavidad
bucal es mas rapida. Algunos acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el

control de la placa. Los quesos pueden disminuir los niveles de bacterias cariogénicas de
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acuerdo a algunos estudios. Su alto contenido de calcio y fosforo parece ser un factor en su
mecanismo cariostatico, asi como la caseina y proteinas del queso. Ciertos tipos de queso
interrumpen el desarrollo de la caries cuando se ingieren solos, durante las meriendas o al
final de las comidas. Los quesos cheedar, suizo y mozarella estimulan el flujo salival,
limpiando la cavidad bucal de restos de alimentos y actuan como amortiguadores que
neutralizan el medio acido. El calcio y fésforo de los quesos, también reducen o previenen el
descenso del pH en la saliva y promueven la remineralizacion del esmalte (2, 17). El efecto
del queso se debe a la presencia de lactato de calcio y acidos grasos. El calcio y fosfato
podrian ser retenidos por las micelas salivales y ademas servir como unidades que liberen

lentamente componentes minerales, necesario para la remineralizacion (17).

El efecto inductor de la caries por los carbohidratos es modificado de varias maneras por
otros componentes de los alimentos. Teoricamente, a algunas leguminosas y muchas frutas
que contienen vitamina A se les atribuye propiedades para inhibir la adherencia microbiana
de la placa dental, en este sentido, podrian ser alimentos protectores, aunque es dificil
determinar con precision su efectividad y seguridad. En un estudio realizado en ninos
escolares, el consumo de vitamina A fue adecuado en el 67.2%, por lo que se cree que

cuentan con este elemento como protector en la dieta (13).

Otros alimentos y componentes de varias comidas han sido investigados como agentes
protectores de caries, ejemplo de ellos son el chocolate, nueces y los fosfopéptidos de la
leche.

Los sustitutos del azlcar son clasificados como edulcorantes caldricos y no caléricos. Dentro
de los sustitutos de los azicares caloricos se encuentran los alcoholes de azucar o
edulcorantes alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la glucosa hidrogenada (licasina).
Ejemplos de sustitutos no caldricos del azucar son la sacarina, ciclamato y aspartame.
Algunos edulcorantes no son metabolizados por las bacterias de la placa o pueden ser
metabolizados a una tasa mas lenta. Los sustitutos del azicar como licasina 80/55, xilitol y
sorbitol han sido considerados seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado por la
Swiss Office of Health (3). Estudios clinicos que comparan la cariogenicidad del xilitol con la

fructosa y sacarosa, muestran una disminucion notable de la caries dental (1, 9). Otros
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estudios mas recientes sugieren que el uso de xilitol en madres embarazadas, retarda la
transmisién del Streptococcus mutans a sus hijos, por lo que disminuye la aparicién de la
enfermedad (21). Estos alcoholes de azlcar han adquirido valor en la prevencion de caries

sobre todo cuando se utilizan para sustituir el azucar en caramelos y chicles (23).

Los edulcorantes caloricos y no caléricos son considerados no cariogénicos, especialmente
el xilitol, ya que reduce o previene la caida del pH, algunos estudios han demostrado una
reduccion de la tasa de produccién de acidos. Por otra parte, se ha observado que el xilitol es
capaz de incrementar el fluido salival y la capacidad buffer de la saliva y al mismo tiempo,
disminuir la cantidad de Streptococcus mutans. Este compuesto se encuentra de forma
natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos. Y se encuentra con frecuencia en
los alimentos libres de azlcar, como gomas de mascar, caramelos y dentifricos (12). El xilitol
puede reducir la incidencia de caries si se utiliza para reemplazar el azlicar de las golosinas,
de esta manera se reduce el ataque de acidos en el esmalte. Cuando se utiliza en las gomas
de mascar, estimula el flujo salival y de alguna manera favorece la remineralizacion. Otro
mecanismo, es que puede reducir el potencial de caries a través de la inhibicion metabdlica
de la placa. Asi como este proceso tiende a reducir tanto la tasa de crecimiento como la
produccion de acidos, es posible que se reduzcan los niveles de Streptococcus mutans y las
caries en los consumidores habituales de los productos que contienen xilitol. No obstante,
este punto es aun debatido ya que algunos estudios han encontrado la disminucién de dichas
bacterias y otros no (10). Por otra parte, Lynch y Milgron (12), sefalan que el xilitol puede
acumularse intracelularmente en el Streptococcus mutans, lo que inhibe el crecimiento de la
bacteria.

Reconociendo una dieta cariogénica:

El estudio de la dieta en la practica odontolbgica pretende estimar los cambios cariogénicos
causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo de la dieta. Por este motivo, la
informacion acerca de los habitos alimenticios y la ingesta de carbohidratos fermentables y

otros nutrientes, debe obtenerse y evaluarse (3). »

Al evaluar el potencial cariogénico de la dieta, debemos tomar en cuenta el balance que

existe entre los factores causantes de la enfermedad y los factores de defensa. Si alguno de
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los factores causantes prevalece, por ejemplo, una gran cantidad de microorganismos
acidogénicos, o por el contrario, alguno de los mecanismos de defensa se encuentra
afectado, por ejemplo, flujo salival disminuido, entonces, el factor dieta tendra un fuerte

impacto en el desarrollo y progresion de la enfermedad (18).

Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los habitos dietéticos y
alimenticios del nifo, tomando en consideracion lo siguiente:

Frecuencia de las comidas.

Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.

Eliminacion de azucares y consistencia de los alimentos.

Cantidad de carbohidratos fermentables.

Uso de sustitutos del azucar.

o o bk W=

Elementos protectores y favorables de la dieta.

Para realizar un adecuado diagnostico se debe contar con un indicador de riesgo cariogénico
que nos brinde la informacion adecuada. Existen muchos de ellos como: los datos del
consumo per capita, método de doble porcion, diario de alimentos, cuestionario de la
frecuencia de ingesta, métodos de entrevista de 24 horas o de la historia dietética. Se ha

establecido que el método mas adecuado es la entrevista, por entregar una informacion mas
veraz (11).

Métodos para la recoleccion de habitos dietéticos:

Los métodos de recoleccion de la informacion dietética a nivel individual se denominan

propiamente encuestas alimentarias y pueden dividirse en (19):

1. Recordatorio de 24 horas: Este método es utilizado ampliamente. Se le pide al paciente
que recuerde todos los alimentos y bebidas ingeridos en las 24 horas precedentes a la
entrevista; el entrevistador utiliza generaimente modelos alimentarios y/o medidas
caseras para ayudar al entrevistado a cuantificar las cantidades fisicas.de alimentos y
bebidas consumidos. Dicho método posee la ventaja de que el tiempo de administraciéon
es corto, pero depende de la memoria del entrevistado y es dificil de estimar con precisiéon

el tamano de las porciones, para lo cual se utilizan medidas caseras como: cucharadas,
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tazas, onzas, gramos, etc. Por otra parte, debe repetirse al menos 4 dias para establecer

los patrones alimenticios e ingesta de nutrientes (3, 6).

Diario dietético: este método, a diferencia del anterior, es prospectivo, y consiste en pedir
al entrevistado que anote diariamente durante 3 a 7 dias, los alimentos y bebidas que va
ingiriendo; el método requiere previamente que el entrevistado sea instruido con la ayuda

de modelos y/o medidas caseras.

Cuestionario de frecuencia de consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos sobre
la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de consumo de cada uno de
ellos. La informacion que recoge es por tanto cualitativa. La incorporacién para cada
alimento de la racion habitual estimada, permite cuantificar el consumo de alimentos y
también el de nutrientes. Este cuestionario puede suministrarse al paciente. Se puede
disefar un cuestionario que tome en cuenta los alimentos que nos interesan, en base a

las necesidades dietéticas y poblacion en estudio.

Historia dietética: método desarrollado por Burke, que incluye una extensa entrevista con
el propésito de generar informacion sobre los habitos alimentarios actuales y pasados;

incluye uno o mas recordatorios de 24 horas un cuestionario de frecuencia de consumo.

Diario dietético o registro de alimentos por pesada: Es un método prospectivo y consiste
en pedir al entrevistado que anote durante 3, 7 6 mas dias los alimentos y bebidas que va
ingiriendo, tanto en casa como fuera de ella. Todos los alimentos deben ser pesados y
anotados antes de consumirlos y se pesan las sobras de las comidas. El método de doble
pesada, es una variacion del diario dietético. Se utiliza en aquellos casos en que el
entrevistado sufre una minusvalia. Es este caso, el responsable del trabajo de campo
debe estar presente en cada comida y pesar cada una de las raciones de alimentos. En
ocasiones este método se combina con el recordatorio de 24 horas para conocer los
alimentos y bebidas ingeridos por el entrevistado. Se utiliza generalmente en comedores

escolares o geriatricos.

36



Algunos autores han elaborado clasificaciones de las encuestas alimentarias que mas que
clarificar el tema contribuyen a incrementar confusion al respecto; asi, éstas encuestas se
han clasificado en métodos de recordatorio (pasado) y de registro (presente), en métodos
diarios (o a corto plazo) y a largo plazo, en métodos retrospectivos y prospectivos, métodos
cuantitativos y cualitativos, métodos de consumo actual y de consumo usual, métodos
directos e indirectos, etc. Pero, lo importante es conocer los cuatro tipos fundamentales de
encuestas alimentarias (recordatorio de 24 horas, diario dietético, cuestionario de frecuencia
de consumo e historia dietética), sus ventajas, sus limitaciones y los criterios para elegir una
u otra. El método de 24 horas es preferible en los adolescentes. Para caries, el diario
dietético de 3 6 mas dias, cumple con los requerimientos (3). La validez de dichos métodos
se ha comprobado comparandolos entre si. El modelo de referencia lo ha constituido el diario
dietético de 15 6 30 dias; también se ha evaluado comparando los resultados de estos
métodos con indicadores bioquimicos de la ingesta de diversos nutrientes, o con medidas

duplicadas u observaciones externas (6).

Lipari y Andrade (11) en el ano 2002, realizan una propuesta de encuesta de consumo de
alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento para los indicadores de riesgo
cariogénico. Dicha encuesta se debe utilizar al inicio del tratamiento para ubicar al paciente
en un nivel de riesgo cariogénico en base a la dieta, durante y al final del tratamiento. De
esta manera, se podran evaluar los cambios en los habitos de ingesta logrados después de
dar las recomendaciones dietéticas. No deben olvidarse los aspectos generales de nutricion,
por lo que las recomendaciones seran dirigidas al consumo de productos no cariogénicos y la
disminucién en la ingesta de carbohidratos refinados. Todos estos cambios son dificiles de
realizar debido a que son consecuencia de una tradicion familiar con raices culturales,

sociolégicas y econOmicas asociadas.
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ENCUESTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICQS

Constmo
por
por Valores ocasion
frecuencia.  Asignados (e)
0 1 2 3 1 5
20
Grado de mas | 1 29

Py . vez mas Con las | Entre
Cariogenicidad Nunca ‘:f?: al veces comidas comidas

semana dia dia

(a) . (d) o
Paciente: Consumo (b} Frecuencia Consumo {c) Ocasién

Edad: Valores
Asignados,

Valor Asignado

Jugos de
Bebidas e fruta, te,

leche con 2 1
azucaradas s mas
cucharadas
de azicar.
Pan blanco,
galletas de
soda.
Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates
Pasteles

‘Masas no
azucaradas

[

Caramelos

Masas

azucaradas galletas,

donas.

Jugo en
polvo sin
difuir, miel,
frutas secas,
frutas en
Azdcar almibar, 5
turrén,
caramelos
masticables,
cereales
‘azucarados.

{f) valor
{d) potencial {e)
cariogénico:

Para obtener el puntaje de riesgo:
1. Semultiplica el valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el valor dado a la frecuencia (b}
en la columna horizontal,
2. Semultiplica el Valor dado al cansumo {a) por Ocasion {c).
3. Sesuma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d}.
4, Sesuma los valores parciales de la columna Consumo por Ocasion para obtener el Puntaje total (e}.
5. Sesuma {d} + (e} para obtener el Valor del potencial cariogénico.
Puntaje Méximo: 144  Puntaje minimo: 10
Escala:
10-33 Bajo Riesgo Cariogénico
34 - 79 Moderado Riesgo Cariogénico
80— 144 alto Riesgo Cariogénico
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Recomendaciones dietéticas para el control de caries:

Una vez completada la recoleccion de los datos se realiza el andlisis de la dieta. La
evaluacioén del potencial cariogénico incluye la estimacion de factores tales como el nimero
de ingestas que contengan carbohidratos fermentables, consumo de meriendas y bebidas
azucaradas durante las noches, asi como la retentiva de productos cariogénicos.
Posteriormente, se formula un plan individual para cada paciente. Los malos habitos que
sean identificados facilmente, son mas viables de rectificar que aquellos habitos mas
complejos, por lo que es importante establecer y tratar de producir un cambio en el patron de
conducta alimenticia. Este proceso es complicado, debido a que los seres humanos son
resistentes al cambio (3).

La prevencion de la caries de la primera infancia se basa en evitar patrones de alimentacion
cariogénicos. La educacioén a los padres acerca de la dieta como factor de riesgo cariogénico
tiene poco éxito. Se ha reportado que la mayoria de los padres de nifios con caries de la
primera infancia, tienden a sustituir el agua por algun liquido cariogénico (jugos, férmulas
infantiles, etc.) en los biberones (4). La Academia Americana de Odontopediatria ofrece las
siguientes sugerencias para prevenir la caries de la primera infancia. 1°. No debe acostarse
al nino con un biberén que contenga algun liquido mas que agua y la alimentacion con pecho
materno no debe prolongarse mas alla de la aparicion del primer diente en boca. 2°. Debe
incentivarse a los nifios a que tomen los liquidos en tazas para asir una vez cumplido su
primer ano. 3°. Las medidas de higiene bucal deben implementarse al tiempo de la erupcion
de los dientes primarios. 4°. Debe evitarse el consumo prolongado de bebidas dulces o jugos
de bajo pH en biberones. 5°. Es necesario monitorear la dieta para saber la cantidad y
frecuencia de exposicién a carbohidratos fermentables. 6°. En aquellos nifos que tomen
medicamentos que contengan sacarosa, deben limpiarse los dientes una vez tomados dichos
medicamentos, ya que se ha visto que su uso prolongado incrementa la incidencia de caries
y gingivitis (17).

Cuando el paciente reporta que tiene una alta ingesta de carbohidratos fermentables en su

dieta hasta el punto de no ingerir otros alimentos importantes, deben identificarse alternativas

que ayuden al paciente a mantener un peso corporal 6ptimo, un buen estado de salud
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general y una ingesta adecuada de nutrientes (5). Antes de dar un consejo dietético se debe
tomar en cuenta los siguientes factores:

Tabla 1. Puntos a considerar para reducir el riesgo de caries con base en la dieta (8)

. Medidas para reducir el riesgo de caries y/o
Puntos a Considerar

eliminar la actividad de caries

) ) El nimero de comidas y meriendas deben mantenerse
Frecuencia de las comidas . _
a un nivel bajo.

Cantidad y concentracién de la | Una baja cantidad de consumo de azucar, es lo ideal

sacarosa en las comidas desde el punto de vista cariogénico.

Deben eliminarse los azucares lo mas pronto posible
o . de la cavidad bucal. Son recomendables las comidas
Eliminacion de azucares y

) ) ) que activen la masticacion y permitan un incremento
consistencia de las comidas

de la salivacion.

Seleccionar alimentos que no produzcan caida de pH.

Polisacaridos, disacaridos y monosacaridos pueden
Carbohidratos fermentables contribuir a la formacion de acidos en la cavidad bucal,

pero su capacidad difiere entre cada producto.

El uso de sustitutos del azucar resulta en una baja
formacion de acido. Xilitol 4 a 10 grs. Diarios. Masticar

Sustitutos del azicar )

2 tabletas durante 20 minutos luego de las comidas o

las meriendas.

El fluoruro en la comidas o en el agua de beber tiene

un efecto protector e inhibidor de caries.
Elementos protectores y

) Los fosfatos, calcio, grasas y proteinas has
favorables de la dieta

demostrado tener efectos inhibidores de caries en

animales.

Fuente: http://www.db.od.mah.se/car/data/riskbasic.html

Se puede formular un programa de nutricion racional basado en el principio de ejecutar
pequenas modificaciones a la dieta normal o actual del paciente. Una dieta balanceada es

aquella que provee al organismo los nutrientes esenciales para una buena salud, utilizando

40



una variedad de alimentos de cada grupo alimenticio en las cantidades recomendadas. La

dieta debe cumplir con los requerimientos minimos de nutrientes que requiere el organismo.

Ademas, debe adaptarse a los gustos del paciente, sus habitos y otros factores del medio

ambiente.

Dentro de las recomendaciones dietéticas se deben incluir las siguientes guias:

1.

Promover una dieta balanceada, dando ejemplos de como la combinacion y la
secuencia de los alimentos pueden mejorar la masticacion, produccién de saliva y

limpieza de la cavidad bucal cada vez que se ingieren alimentos.

Combinar productos lacteos con alimentos dulces, alimentos crudos con cocidos y
alimentos ricos en proteinas con alimentos acidogénicos. Cada comida debe incluir
alimentos fibrosos que estimulen la masticacion y se debe terminar con alimentos no

cariogénicos, como por ejemplo los quesos.

Limitar el nimero de meriendas a cuatro por dia. Esto reduce la limpieza total de

azucar y el numero de descensos del pH.

beben sustituirse los alimentos cariogenicos entre comidas por los no cariogénicos.
Seleccionar alimentos que produzcan poco descenso del pH.

Los dulces pueden comerse al final de cada comida en vez de entre las comidas.

Los individuos identificados como de alto riesgo de caries, con tasas de formacién de
placa entre 3 y 5 y tasa de flujo salival disminuido, deben limpiar sus dientes antes de

cada comida, para limitar el descenso del pH, durante e inmediatamente después de

la comida.

Utilizar sustitutos del azucar, en especial el xilitol forma de gomas de mascar. Se
indica 4 a 10 gramos diarios, aproximadamente 2 o 3 tabletas 3 veces al dia en las

meriendas o luego de cada comida.
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Alimentos Recomendados:

Leche y lacteos: Leche, quesos, yogurt y otras leches fermentadas preferiblemente no
azucaradas.

Cereales, papa y legumbres: Todos salvo los indicados en “alimentos limitados”.
Verduras y hortalizas: Todas. Preferiblemente una racién diaria en crudo (ensalada).
Frutas: Todas salvo las indicadas en el apartado de “alimentos limitados”.

Bebidas: Agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas refrescantes no azucaradas.

Grasas: Aceites de oliva y semillas (girasol, maiz, soya), mantequilla, margarinas
vegetales.

Alimentos Permitidos (Consumo moderado y ocasional)

Leche y lacteos: Batidos lacteos, yogures azucarados, natillas y flan.

Carnes: Semigrasas, jamon y fiambres.

Cereales: Cereales de desayuno azucarados (sencillos, achocolatados, con miel).
Bebidas: Jugos comerciales azucarados.

Otros productos: Miel, mermeladas y reposteria sencilla, helados y sorbetes,
mayonesa.

Alimentos Limitados (Consumir poco o en pequehnas cantidades)

Leche y lacteos: Leche condensada.

Carnes grasas: Productos procesados y visceras.

Cereales: Galletas rellenas o cubiertas con soluciones azucaradas, etc.

Frutas: Frutas en almibar, frutas secas y frutas confitadas.

Bebidas: Bebidas azucaradas tipo refrescos, malteadas, bebidas dulces con y sin gas.
Grasas: Nata, manteca y tocino.

Otros productos: Pasteleria y reposteria rellenas, donas, golosinas y dulces, etc.
Edulcorantes: Azucar comun o sacarosa, fructosa y jarabes de glucosa o maiz.

Lista de alimentos cariogénicos que tienen relacion con glucosa, fructosa o sacarosa:
Mermelada de fruta, mostaza, salsa de tomate, paté de higado, morcilla, corn-flakes,
galletas, bebidas instantaneas en polvo, chocolate con leche, helados, jugos

preparados, papas chips, aderezo de ensalada preparado.
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Tabla 2. Alimentos y sustancias acidogénicas e hipoacidogénicas (24)

Acidogénicas Hipoacidogénicas

Manzanas, platanos. Almendras, pepinos.

Papas fritas, uvas, pan, arroz, tortas, | Caramelos sin azucar, queso gouda, chicle

pasteles, chocolates, naranjas sin azucar.

Zanahorias cocidas, tomates, cereales, | Queso mozarella, avellanas, pimenton

tallarines. verde, brocoli.
Galletas, mani, peras, yogurt Queso brie, queso suizo, apio.
Fuente:

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/asesoramiento_dietetico_control_caries.asp

Presentacién de resultados:

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la investigacion “Riesgo
Cariogénico en la Dieta Escolar” realizada en 20 nifios de la E.O.U.M. “José Marti” La Unién,
Zacapa, Jornada Matutina.

Grafica No.1
Distribucion de los escolares por edad de la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina de

La Union, Zacapa. Febrero - octubre 2012

3
2
1
0 T g T T

8 anos 9 afios 10 afios 11 afios 12 afilos

Fuente: Datos recabados en la investigacion.
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Grafica No. 2
Distribucion de los escolares por género de la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Union, Zacapa. Febrero - octubre 2012

Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Grafica No. 3
Distribucion de los escolares por grado, de la investigacién
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012
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Fuente: Datos recabados en la investigacion.
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Interpretacion de Graficas No. 1,2y 3:

La muestra de la poblacion de la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” de La Unidn,
Zacapa fue de 20 nifos, con una edad promedio de 10 anos, el 40% de los participantes fue
de género masculino y el 60% femenino. Los escolares participantes fueron de segundo a

sexto primaria, observandose una moda en el tercer grado.

Grafica No. 4.
Prevalencia de Caries Dental en los escolares participantes en la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti”’ Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012

1 2 3 4 5 6

CPO-D

Fuente: Datos recabados en la investigacion.
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Grafica No. 5.
CPO de los escolares participantes en la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unidén, Zacapa. Febrero - octubre 2012
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Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de Graficas No. 4y 5:
Los escolares encuestados tienen un CPO promedio de 4 y una moda de 4. El 100% de las

piezas cariadas son permanentes, no hay piezas permanentes perdidas ni obturadas. En la

medicién de CPO no se incluyeron las piezas primarias.
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Grafica No. 6.
Estrato Socioeconémico de los nifios participantes en la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti”’ Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012

| I [ \Y v
ESTRATO SOCIOECONOMICO

Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de la Grafica No. 6:

Los resultados obtenidos al recolectar los datos para la ficha socioecondémica a las familias
de los 20 escolares de la muestra fueron los siguientes: 5 familias (25%) se ubican en el
estrato V, el cual corresponde a poblacion en pobreza critica que no esta en condiciones de
satisfacer sus necesidades basicas; 5 familias (25 %) se encuentran en el estrato |V, al cual
pertenece una poblacidbn en pobreza relativa, ya que no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios, siendo vulnerables a cambios econdmicos y privados de beneficios culturales;
4 familias (20%) que pertenecen al estrato lll, son las personas con posibilidades de
satisfacer las necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades

para disfrutar de beneficios culturales. Y finalmente 6 familias (40%) ubicadas en el estrato Il
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al cual pertenece la poblacién con buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del

estrato |, dentro del cual no se ubic6 a ninguna familia.

Grafica No. 7.
Escala de Riesgo Cariogénico de los nifios participantes en la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012
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18
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Fuente: Datos de las encuestas de consumo de alimentos cariogénicos realizadas a los

escolares.
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Grafica No. 8.
Nivel de Riesgo Cariogénico de los nifios participantes en la investigacion
“Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012

10

Bajo Moderado Alto
Nivel de Riesgo Cariogénico

Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de Graficas No. 7 y 8:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos realizada a los escolares en esta investigacion, el promedio de riesgo
cariogénico fue de 72. Encontrandose un 45% de escolares en el Nivel de Alto Riesgo

Cariogénico, un 40% en Moderado Riesgo y el 15% en Bajo Riesgo Cariogénico.
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Grafica No. 9.
Relacion entre el Riesgo Cariogénico y CPO de los nifios participantes en la
investigacion “Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unién, Zacapa. Febrero - octubre 2012
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Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de Grafica No. 9:
Por medio de esta grafica se observa que no hay una relacién directa entre la variable del
riesgo cariogénico y el indice de CPO de los escolares ya que un indice menor de CPO no

necesariamente se relaciona con un menor Riesgo Cariogénico o viceversa.
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Grafica No. 10.
Relacién entre el Estrato Socioeconémico y CPO de los nifios participantes en la
investigacion “Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unidn, Zacapa. Febrero - octubre 2012.
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Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de Grafica No. 10:
De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas utilizando el método Graffar-
Méndez Castellano para determinar el estrato socioeconémico, en esta muestra estudiada,

no existe relacion entre el estrato socioeconomico del escolar y su indice de CPO.
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Grafica No. 11.
Relacion entre el Estrato Socioeconémico y Riesgo Cariogénico de los nifios
participantes en la investigacion “Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “José Marti” Jornada Matutina

La Unioén, Zacapa. Febrero - octubre 2012.
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Fuente: Datos recabados en la investigacion.

Interpretacion de Grafica No. 11:

En el presente estudio no se encuentra una relacion directa entre Riesgo Cariogénico y
Estrato Socioeconémico, de acuerdo con los datos recolectados en la encuesta
socioeconomica utilizando el Método Graffar-Méndez Castellano y en la encuesta de

Consumo de Alimentos Cariogénicos.

52



7. Conclusiones
= Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se pudo observar que no hubo
relacion directa entre las variables indice de CPO y Riesgo Cariogénico, lo cual pudo
haber ocurrido por el tamano reducido de la muestra. En virtud de lo anterior no se
pudieron observar todos los datos que incidieron en el resultado. En este estudio no

se midio la variable de habitos de higiene, la cual incide directamente en el desarrollo

de caries dental.

= De igual manera no se encontr6 relacion directa entre las variables Estrato
Socioeconémico e indice de CPO; ni entre las variables Riesgo Cariogénico y Estrato
Socioecondmico, lo anterior puede explicarse debido a las caracteristicas
socioeconomicas y culturales propias de la poblacién estudiada ya que para los nifios
es un simbolo de poder adquisitivo, el tener acceso a los productos que se expenden
en la tienda escolar independientemente del nivel socioeconémico en que se

encuentren.

= No obstante, no esta demas hacer énfasis en que la higiene bucal debe ser inculcada
en los ninos desde muy temprana edad y que debiera hacerse un esfuerzo para que
se eduque a las personas sobre la importancia de disminuir elementos cariogénicos
en la dieta de los escolares debido al bajo valor nutricional de estos y que se

sustituyan por alimentos de mayor valor nutritivo.

8. Recomendaciones:

= Es recomendable regular el tipo de alimentos que se venden en las tiendas escolares
proponiendo que estos sean altamente nutritivos y con un bajo grado de
cariogenicidad.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO

Introduccion:

Dentro del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala se consideran como grupos con prioridad para
recibir tratamiento dental gratuito, a los nifios en edad escolar que asisten a las escuelas
oficiales de los municipios sedes y los grupos de alto riesgo. En los cuales se ubican los

preescolares, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores, ya que son los grupos
mas vulnerables.

En el ano 2012, durante los meses de febrero a octubre se llevé a cabo en el Municipio de La
Unién, Zacapa el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS, en la Clinica Dental
Dr. Russell Grover ubicada en el Centro de Salud, brindando atencion odontolégica integral a

los grupos anteriormente mencionados.

En el presente informe se detalla el numero de pacientes beneficiados durante los ocho

meses Y la cantidad de tratamientos dentales realizados.
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Presentacion de resultados:
Cuadro No. 1
Cobertura mensual de estudiantes de las escuelas “José Marti” y La Union
atendidos durante el EPS en
La Unién, Zacapa.

Febrero — septiembre 2012

Mes No. de pacientes
Febrero 5
Marzo 8
Abril 13
Mayo 13
Junio 13
Julio 13
Agosto 14
Septiembre 15
TOTAL 94

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa E.P.S. en La Union, Zacapa, 2012.

Grafica No. 1
Cobertura mensual de estudiantes de las escuelas “José Marti” y La Union
atendidos durante el EPS en
La Union, Zacapa.

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro No. 1

Analisis de datos:

El total de escolares que fueron beneficiados en la actividad Clinica Integral fue de 94,

atendiendo un promedio de 13 niflos mensuales.
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Cuadro No. 2
Tratamientos realizados en estudiantes de las escuelas “José Marti” y La Unién
durante el EPS en
La Unién, Zacapa

Febrero — septiembre 2012

Total
Tratamientos Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep| EPS
Profilaxis Bucal 5 8 13 | 13 | 13 | 13| 14 | 15 94
ATF 5 8 13 | 13 | 13 | 13| 14 | 15 94
SFF 25 | 63 1081112 (106| 96 | 69 | 106 | 685
1.V. 1 0 0 0 8 8 4 9 30
Amalgamas 19 | 24 | 30 | 22 | 40 | 56 | 39 | 36 266
Resinas 22 | 35 | 66 | 59 | 55 | 24 | 43 | 33 337
Pulpotomias 0 0 0 0 3 1 14 | 11 29
Coronas de Ac. 0 0 0 0 3 1 9 1 14
Exodoncias 0 0 7 7 4 |16 | 35 | 44 113

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa E.P.S. en La Union, Zacapa, 2012.

Grafica No. 2
Tratamientos realizados en estudiantes de las escuelas “José Marti” y La Unidén
durante el EPS en
La Unién, Zacapa

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro No. 2.
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Analisis de datos:

Como se puede notar, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los de
tipo preventivo. En cuanto a los tratamientos restaurativos se traté de que fueran
conservadores. Prevalecié el criterio de preservar el mayor numero de piezas dentales
posibles, lo que se refleja en el nUmero de exodoncias realizadas. La cantidad de coronas de
acero no fue muy significativa debido a la limitacion de recursos materiales, por lo que
algunas piezas primarias tratadas con terapia pulpar se restauraron con lonémero de Vidrio

Restaurador Avanzado de la marca Dentsply, proporcionado por la Organizacién Canadiense

CCAMRE.

Cuadro No. 3

Cobertura mensual de pacientes de alto riesgo atendidos durante el EPS en

La Unidn, Zacapa

Febrero — septiembre 2012

Mes No. No. No. No. Adultos Total
Embarazadas | Preescolares | Adolescentes Mayores

Feb 8 7 3 12 30
Mar 32 10 26 30 98
Abr 16 9 19 19 63
May 13 5 21 14 53
Jun 18 6 29 12 65

Jul 20 5 50 15 90
Ago 15 9 24 7 55
Sep 20 13 41 14 88
Total 142 64 213 123 542

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa E.P.S. en La Unién, Zacapa, 2012.
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Grafica No.3
Cobertura mensual de pacientes de alto riesgo atendidos durante el EPS en
La Union, Zacapa

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro No. 3.

Analisis de datos:
La atencion de pacientes de alto riesgo se mantuvo estable durante los ocho meses que duro
el programa, salvo los meses de marzo y julio debido a las jornadas dentales que se

realizaron en distintas aldeas del municipio, las cuales aumentaron el nUmero de pacientes
beneficiados.

Los pacientes que mas acudieron a la clinica a recibir tratamiento dental fueron las

embarazadas y los adolescentes.
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Cuadro No. 4
Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante el EPS en
La Union, Zacapa

Febrero — septiembre 2012

Tratamientos | Feb| Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep Ec;;tasl
Profilaxis Bucal 3 1 5 6 3 120 2 2 42
ATF 3 1 5 6 3 120 2 2 42
V. 0 0 2 2 1 3 4 6 18
Emergencias 0 0 0 0 1 1 3 0 5
Amalgamas 2 0 15126 | 7 | 11| 20 | 25 106
Resinas 7 2 20 | 11 | 18 | 27 | 13 | 53 151
Pulpotomias 0 0 2 3 1 3 3 4 16
Tx Periodontales | 5 2 11 7 7 8 9 13 62
Coronas de Ac. 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Exodoncias 34 |191 | 65 | 49 | 67 | 80| 55 | 104 | 645

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa E.P.S. en La Unidn, Zacapa, 2012.

Grafica No. 4
Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante el EPS en
La Unidn, Zacapa

Febrero — septiembre 2012
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Fuente: Cuadro No. 4
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Analisis de datos:

Los tratamientos mas requeridos por estos grupos de pacientes fueron las exodoncias. La
mayoria de estas se efectuaron en las jornadas dentales que se realizaron en marzo y en
julio en las aldeas. En la clinica dental sélo se efectuaron en los casos verdaderamente
necesarios y las que aun se podian restaurar o rehabilitar, se refirieron a una clinica dental
privada, ya que debido a la falta de recursos materiales para la realizacion de tratamientos
endodonticos en el Centro de Salud, no fue posible realizar este tipo de terapias. En los
casos que el paciente referia dolor se elimin6 todo el tejido dental infectado por caries y se
colocd restauracion provisional de iondmero de vidrio dejandoles tratamiento con
analgésicos, esto con el objeto de hacer conciencia en el paciente sobre la importancia de

mantener las piezas dentales en boca.

Otros tratamientos que también fueron requeridos incluyeron las restauraciones de resinas

compuestas, restauraciones de amalgama de plata, y tratamientos periodontales.
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FOTOGRAFIAS DE PACIENTES ESCOLARES

Daniel Suchite Gonzalez (7 anos)
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FOTOGRAFIAS DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
EMBARAZADAS

PREESCOLARES
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Conclusiones:

1.

La actividad clinica integrada tuvo un impacto significativo en la poblacién escolar ya
que se brindd tratamiento dental gratuito a nifos de escasos recursos que de otra
manera no tendrian acceso a este tipo-de servicio. Se realizaron 1,662 tratamientos
dentales que representan un aporte econémico considerable de la Universidad de San

Carlos de Guatemala a la comunidad.

La mala higiene dental y la falta de recursos en la poblacion contribuyen a que se
desarrollen una serie de enfermedades bucales, no obstante, una oportuna
intervencidon por parte de personal de salud capacitado puede reducir
significativamente el riesgo que el escolar pierda a temprana edad sus piezas dentales
permanentes.

Como parte de la iniciativa anterior, al final de los tratamientos se les hizo énfasis a los
ninos y padres de familia sobre la importancia de la higiene bucal, se les enseid la
técnica correcta de cepillado y la forma adecuada de usar el hilo dental y se les
proporcioné kits de cepillo, pasta y seda dental, donados por la Organizacion
Canadiense CCAMRE, beneficiando a los 94 escolares atendidos.

La poblacién de alto riesgo (preescolares, adolescentes, embarazadas y adultos
mayores) también fue beneficiada. Se realizaron 1,089 tratamientos dentales de forma

gratuita para la poblacion.

Recomendaciones:

1.

Es importante continuar realizando los programas de atencién integral a pacientes

escolares para poder dar cobertura a un mayor niumero de niflos de escasos recursos.

Se debe crear en la poblaciéon una cultura de prevencién, ya que la mayoria de
pacientes buscan el tratamiento odontoldgico hasta que sienten dolor o tienen alguna
afeccion dental, por lo que se deben continuar los programas preventivos, con los

cuales se pueden obtener resultados satisfactorios en el futuro.
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3. Es necesario crear conciencia en la poblacion sobre la importancia de las piezas
dentales, por lo que se debe hacer un esfuerzo por abastecer las clinicas dentales del
programa E.P.S. con materiales de restauracion endodénticos, para poder brindar este
tipo de tratamiento a la poblacion y evitar que los pacientes sigan perdiendo sus

piezas dentales, por no tener acceso a otra opcién de tratamiento.
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~ VL. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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VI. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

Descripcion del componente administracion del consultorio:

Este componente del programa E.P.S. es muy importante debido a que aqui se desarrollan
las actividades de planificacion, organizacion y administracién de los recursos inherentes a
la clinica dental.

Las actividades que se planificaron y luego se desarrollaron fueron:

e Elaboracion de un horario semanal de atencién clinica, programas preventivos
y actividad comunitaria.

e Capacitacion de personal auxiliar.

e Se establecié un inventario del instrumental y equipo recibido al inicio y al final

del E.P.S.

e Organizacion del archivo de expedientes clinicos de los pacientes que asistian
a la clinica dental.

¢ Implementacion de un protocolo de asepsia y esterilizacion dentro de la clinica

dental.

Durante el ano 2012 se llevo a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado en la Clinica
Dental Dr. Russell Grover ubicada en el Centro de Salud del municipio La Unién,

departamento de Zacapa.

El municipio La Unidn se encuentra situado en la parte sur-este, pertenece a la region Il de
la zona nor-oriental del pais. Para llegar a la cabecera municipal de La Unién, se accede por
la carretera CA-9 Norte, que conduce a Puerto Barrios, cruzando a la altura del kilbmetro
162, se llega al municipio de Gualan, del cual se encuentra a 33 kilometros por carretera
asfaltada. También se puede ingresar por los municipios de Camotan y Jocotan del

departamento de Chiquimula, por carretera de terraceria.

Se localiza a 195 kildmetros de la ciudad capital, limita al norte con el municipio de Gualan y

Zacapa, al este con la Republica de Honduras, al sur con el departamento de Chiquimula y
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al oeste con Zacapa. Se le conoce como “El Oasis de Oriente” por su cantidad de areas
boscosas y por el clima templado que predomina la mayor parte del ano. Es productor a gran
escala de café y naranja. Tiene una extension territorial de 211 kildmetros cuadrados y se

encuentra a una altura de 880 metros sobre el nivel del mar.

Actualmente la Dra. Mayra Yohana Ayala Garcia funge como Directora del Centro de Salud.
Dicho Centro cuenta con un médico, una enfermera graduada y un grupo de enfermeras y
auxiliares de enfermeria, ademas de un técnico de laboratorio que cubren las necesidades
de la poblacion.

Organigrama del Centro de Salud

Directora

Enfermera
Graduada

| E.p.5.Odontologia

Técnico de
Laboratorio
| Quimico-Bioldgico

. Enfermera Enfermera

Asistente Dental

Auxiliar de ‘ - Auxiliar de Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria

Personal de : Personal de

Limpieza g Limpieza

68



Infraestructura de la Clinica:

La Clinica Dental se encuentra a un costado del Centro de Salud y fue inaugurada en el afio
2011, por lo que las instalaciones se encuentran completamente nuevas y en buenas
condiciones; sus paredes son de block con techo de lamina galvanizada y cielo falso de
tabla yeso, el piso es ceramico y cuenta con 5 ambientes separados los cuales son: sala de

espera, servicio sanitario, clinica uno, clinica dos y cuarto de revelado y lavado de
instrumental.

Al inicio del programa de E.P.S. se realiz6 un inventario del equipo, instrumental y
materiales encontrados en la clinica, los cuales fueron recibidos en buenas condiciones

brindandole el mantenimiento adecuado durante el desarrollo del mismo.

Dicho inventario se detalla a continuacion:

EQUIPO CANT. MARCA TIPO
Sillén Dental 1 A’'dec Eléctrica
Gabinetes 2 Genérico Madera
Archivo cuatro gavetas 1 Genérico Metal
Bomba de succion 1 Tursine Industries Inc. | Eléctrica
Sillén Dental 1 A’'dec Portatil
Unidad Dental 1 A’'dec Portatil
Bandeja para instrumentos 3 Clive Craig CO Plasticas
Bandeja Quirurgica (Rifén) 3 Genérico Plasticas
Bandeja Quirurgica (Rifién) 1 Genérico Metalica
Bandeja para esterilizar instrumentos 7 Zyric Plasticas
Pistola para compules 1 Kerr Plastica
Sillén Dental 1 Genérico Portatil
Taburetes para el odontélogo 1 Genérico
Lampara de fotocurado 2 SDI luz LED
Lampara dental 1 DNTLworks Portatil «
Pieza de mano de alta velocidad 2 Umax Alta vel.
Pieza de mano recta 3 NSK/2 W&H Baja vel.
Contraangulo 2 NSK/W&H Baja vel.
Micromotor 3 NSK/Anco/W&H Baja vel.

[#)]
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Aparato de Rayos X 1 Gendex Pared
Gabacha de Plomo 1 Plomo
Esterilizador Autoclave 1 CHEMICLAV Eléctrico
Elevadores rectos 13 | Distintas marcas Acero
Elevadores de bandera 7 Distintas marcas Acero
Elevadores con curva 6 Distintas marcas Acero
Otros elevadores 2 Distintas marcas Acero
Forceps anteriores 1 USA Acero
Forceps posteriores superiores 5 Distintas marcas Acero
Forceps para ninos 4 Distintas marcas Acero
Forceps varios 3 Distintas marcas Acero
Jeringas aspiradoras de anestesia 7 Miltex Acero
Fresero imantado 1 Plastico
Espatula para cemento 1 Acero
Tijera Kelly curva 1 Hu- Friedy Acero
Portaagujas mayo 3 Stainless Acero
Portaamalgama 1 B.D.M.CO Acero
Porta matriz de tofflemire 3 Acero
Espatula No. 7 1 Stainless Acero
Espatulas para cera 2 Stainless Acero
Dycaleros 6 Distintas marcas Acero
Cucharillas 9 Distintas marcas Acero
Espatulas hollemback 4 Distintas marcas Acero
Espatulas cleoide-discoide 5 Distintas marcas Acero
DF21 anatomico 2 Distintas marcas Acero
Condensadores de amalgama 17 | Distintas marcas Acero
Recortadores cavitarios 29 Distintas marcas Acero
Portaplasticos 19 Distintas marcas Acero
Pinzas de algodon 10 Distintas marcas Acero
Exploradores 24 | Distintas marcas Acero
Espejos intraorales 13 | Distintas marcas

Sondas periodontales 11 Hu- Friedy Acero
Pinzas de presion digital con dientes 1 Stainless Acero
Pinzas de presion digital rectas 6 Distintas marcas Acero
Curetas periodontales mango plastico 28

Curetas periodontales 82 | Distintas marcas Acero
Instrumentos varios 36 Distintas marcas Acero
Manipulador de resinas 1

Separadores de carrillos 2 Peerles Acero
Mesa de madera 1 Madera
Mesa quirurgica con rodos 1 Genérica Metal
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Escritorio ejecutivo 1 Genérico Metal y madera
Sillén de oficina con brazos 1 Genérico

Recipientes plasticos 4 Genérico Plastico
Basurero con tapadera 1 Platimex Plastico
Basurero para bafo 1 Plastico
Lavamanos 2 Genérico Porcelana
Inodoro 1 Genérico Porcelana
Ducha 1 Genérico Plastico
Lavatrastos 1 Genérico Acero
Pila 1 Genérico Cemento
Bancos 2 Genérico Madera
Mueble del compresor 1 Genérico Madera
Compresor 1 YJ SERIES Eléctrico
Amalgamador 1 Super-Dent Eléctrico
Basureros 3 Genérico Plastico
Protector de voltaje 1 Pipeman’s Eléctrico
Bombillas 7 Luxlite

Bombilla roja 1 Luxlite

Cortinas 10 | Genérico Tela
Cortinas 2 Genérico Plastico
Balcones 6 Genérico Hierro
Puertas 4 Genérico Madera
Puerta 1 Genérico Metal
Puerta balcon 1 Genérico Hierro
Jeringas de resina 4 3M Resinas
Compules de resina 76 Kerr Resinas
lonémero de vidrio 1 3M Fotocurable
Pafos desinfectantes 100 |Accel TB Panos
Peliculas Radiograficas 2 cajas |Kodak No. 2
Bolitas de esponja medianas 3 fcos. |Voco

Bolitas de esponja pequenas 1 fco. |Voco

Pomos para pulir resinas 48 |CPR Pasta
Pomos para profilaxis 30 | Nupro Pasta
Acido Grabador 1 Ultradent Gel
Hojas de bisturi No. 11 16 | Patterson Acero
Catgut 3-0 3 cajas | Patterson | Catgut
Sistemas adhesivos 2 cajas | Patterson

Pastillas de Fluor 300 |Fluodent Pastillas
Rollo de Mayordomo 1 Scott Papel
Rollos de Algodén 200 Algodén
Dispensador de Rollos de Algodén 1 Plastico

71




Anestesia Topica 5 fcos. | Denti-care Gel
IRM 2 kits | Dentsply Polvo-liquido
Oxido de zinc 1/2 Lb. Polvo
Cartuchos de anestesia 12 unid | New Stetic Vidrio
Agujas Cortas 15 unid | Septodont Desechables
Agujas Largas 2 cajas | Septodont Desechables
Bajalenguas 2 cajas Madera
Matriz de metal 1 caja |Deepak Metal
Isopos aplicadores 500 |Kendall Madera
Pastillas de amalgama 50 Dispersalloy Aleacién
Compules de resina 15 |Caulk Resinas
Compules de resina 9 3M Resinas
Compules de resina 10 |3M Resinas
Fresas de alta velocidad conicas 42  |Kerr Carburo
Fresas de aita vel. troncocoénicas 12 |Kerr Carburo
Fresas de alta vel. de fisura grandes 35 |Kerr Carburo
Fresas de alta vel. de fisura medianas 25 |Kerr Carburo
Fresas de baja velocidad de fisura 61 Kerr Carburo
Dispensador de Mercurio 1 Genérico Vidrio
Capsulas de amalgama 15 | Dentsply Amalgama
Mercurio 1 Henry Schein Mercurio
Mascarillas planas 6 cajas | Medline Desechables
Mascarillas conicas 1 caja |3M Desechables
Eyectores quirlrgicos gruesos 480 |TIDI Desechables
Eyectores quirurgicos delgados 160 |Henry Schein Desechables
Liquidos para esterilizar 4 Patterson Liquidos
Liquidos para revelar radiografias 1 Kodak Liquidos
Bolsas para esterilizar grandes 100
Bolsas para esterilizar pequenas 1 caja
Galon de Glutaraldehido 1 Gel
Galon de desinfectante 2 Zelsa Liquidos
Cloro 5 Magia Blanca Liquidos
Detergente en polvo 1 Fab Polvo
Jabodn en bola 2 Extra Bola
Jabén para trastos 1 Accidén Pasta
Esponjas p/instrumental 3 Scotch

" Cepillos p/instrumental 2  |Genérico
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Horario Semanal de Actividades:

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7:00 — 8:00 Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
' ' Comunitaria | Comunitaria | Comunitaria | Comunitaria | Comunitaria
o Programa de Clinica
Clinica Clinica . Programa de
Fluoracion y Integral para
7:00 - 12:00 | Integral para | Integral para Barrido de
Educacion en Pacientes de
Escolares Escolares Sellantes
Salud Alto Riesgo
12:00 - 13:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Capacitacion
13:00 — 13:30 Personal
Auxiliar
Programa de Clinica
Clinica Clinica _ Programa de
Fluoraciéon vy _ Integral para
13:00 —17:00 | Integral para | Integral para _ Barrido de
Educacion en Pacientes de
Escolares Escolares Sellantes
Salud Alto Riesgo

Protocolo de Asepsia y Esterilizacion:

Para evitar la contaminacion cruzada, es necesario conocer el manejo del instrumental y
equipo contaminados en el consultorio dental, ya que de ello depende la salud del paciente y

del personal odontolégico.

Por tal motivo se realizé un protocolo de esterilizacion y manejo de los desechos bioldgicos

de la siguiente manera:

Recursos Fisicos Disponibles

= Autoclave
= Solucién de Formaldehido al 0.23% para autoclave
» Bolsas para esterilizar

* Hojas de papel bond
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* Glutaraldehido al 2%

= Jabon en gel

= Solucién desengrasante

» Esponjas verdes y cepillos

» Recipientes Plasticos para lavado de instrumental
» Bandeja para colocar solucion germicida
* Toallas de papel

» Guantes de hule

= Alcohol etilico

= Algoddén en rama

= |Lavatrastos

» Guardianes de Carton

= Bolsas Rojas Desechables para desechos biologicos

Recursos Humanos Disponibles

= Personal Auxiliar: Asistente Dental

Luego de utilizados los instrumentos, la seforita asistente procedid a colocarlos en
recipientes plasticos y a lavarlos en el lavatrastos con guantes de hule, frotandolos con
esponjas verdes y cepillos embebidos en jabdn gel y solucion desengrasante para eliminar
residuos de sangre, luego los sec6 con toallas de papel y los empacé en hojas de papel bond
y bolsas para esterilizar para luego colocarlos en el autoclave a 123 grados centigrados

durante 15 minutos, con solucion de formaldehido al 0.23% para esterilizar al vapor.

También se utilizé el recurso de solucién germicida para la desinfeccion de instrumental que
no estuvo en contacto con sangre o que no se podia esterilizar con calor humedo, tales como
instrumentos de plastico, realizando el mismo procedimiento de lavado y eliminacion de

residuos, previamente a colocarlos dentro la bandeja con solucién de Glutaraldehido al 2%,

la cual se cambid cada semana.
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Para desinfectar superficies se utilizaron panos humedos de Lysol entre cada paciente y
barreras plasticas para proteger, bandejas, jeringa triple, maneral de la lampara, cabezal y
brazos del sillén dental, las cuales se desecharon después de utilizarlas con cada paciente.

Las piezas de mano se desinfectaron con alcohol etilico y algodon entre cada paciente, y al

final del dia se esterilizaron en solucién germicida.

El instrumental rotatorio, tales como fresas se desinfectaron en solucién germicida entre cada

paciente y al final del dia se esterilizaron con calor humedo.

Los desechos soélidos punzocortantes tales como agujas, cartuchos usados de anestésico,
hojas de bisturi, agujas con hilo de sutura utilizados y fresas en mal estado, cuias de madera
contaminadas, bandas de metal, etc. se desecharon en un guardian de cartén, el cual fue

incinerado por el personal de limpieza posteriormente.

Los desechos biolégicos como gasas utilizadas, piezas dentales extraidas, rollos y torundas
de algoddn usados se depositaron en bolsas rojas desechables, asi también las puntas de
eyector usadas, guantes sucios, mascarillas, protectores de jeringa triple y barreras plasticas
contaminadas. También las tuberias del eyector y piezas de mano fueron desinfectadas a
diario con solucién de Hipoclorito de Sodio antes y después de las actividades clinicas, para

evacuar restos de fluidos contaminados como sangre y saliva.

Los desechos de amalgama fueron colocados en botes con aceite quemado y las capsulas

vacias se almacenaron en recipientes plasticos para su posterior reciclaje.

Abastecimiento de materiales dentales:
Para poder realizar tratamientos dentales efectivos se necesitan materiales dentales de
calidad los cuales fueron provistos por la Organizacion Canadiense CCAMRE, la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos y la estudiante del programa E.P.S.
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Al iniciar el programa, la Facultad de Odontologia de la USAC proporcioné los siguientes

materiales:

+ 1 caja de diques de goma
1 kit de dycal
1 libra de Oxido de Zinc

% 1 frasco de Eugenol

X/
°

%o

*

>

<+ 1 kit de Policarboxilato de zinc
+ 1 frasco de Mercurio

% 1 caja de bajalenguas

*
0.0

1 rollo de algodén en rama

R/
L X4

100 Cunas de madera

Los siguientes materiales fueron aportados mensualmente por la Facultad:

KY

» 2 onzas de amalgama

R/
L X4

250 rollos de algodon
< 2 rollos de servilletas

*» 1 caja de agujas cortas o largas

X/
0'0

1 caja de cartuchos de anestesia

Los materiales brindados por la estudiante del programa E.P.S. fueron:

@
°0

lonémero de vidrio autocurable

K/
L X4

lonémero de vidrio fotocurable

+ Resinas compuestas

s Coltosol

% Microaplicadores

< Acido y adhesivo

« Fresas

« Kit de sellantes de fosas y fisuras
< Guantes

«» Mascarillas

% Rollos de servilletas

s Copas y cepillos para profilaxis
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s Tiras de lija
+» Protectores de Jeringa triple

s Eyectores

Los materiales aportados por la Organizacion CCAMRE se detallaron en el inventario.

Mejoramiento a la Clinica Dental:
Cada ano el programa de E.P.S. requiere que cada estudiante haga un aporte que mejore las

instalaciones de la clinica, para el mejor desarrollo de las actividades propias del programa.

Durante el afo 2012 la estudiante de E.P.S. coloco un dispensador de toallas de papel
absorbente de la marca Kimberly Clark para evitar la contaminacion cruzada producida por la
humedad de las toallas de tela, tanto en el secado de manos como en el secado de
instrumental. En el bafo se colocé un dispensador de papel higiénico, un espejo y un
organizador de productos de limpieza. También se adquirié un recogedor de basura y una

alfombra para la entrada de la Clinica.

Ademas se gestiond con la Organizacion Canadiense CCAMRE la compra de 6 sillas
plasticas para la sala de espera y con la Municipalidad se gestion6 la sustitucién de la

mezcladora del lavatrastos ya que la anterior estaba dafada.

Capacitacion del personal auxiliar:

Las actividades que se realizan dentro de la clinica dental conllevan una serie de
procedimientos, los cuales no pueden ser alcanzados al maximo sélo por el Odontélogo, por
lo cual se hace imprescindible disponer de personal auxiliar para facilitar las tareas que se
deben realizar.

El personal auxiliar es necesario para ejecutar una variedad de tareas, tales como la atencién
al paciente, el trabajo en el laboratorio y trabajo de oficina. El trabajo de un asistente dental
empieza desde que recibe al paciente, después entrega los registros al odontodlogo, se

prepara para trabajar junto con el dentista cuando examina al paciente, proporcionando todos
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los materiales necesarios y los instrumentos, al mismo tiempo que realiza algunos

procedimientos basicos como la aspiracion para mantener despejada la boca del paciente.
Ademas, el asistente también desinfecta y esteriliza el material y los instrumentos, prepara

las bandejas e informa al paciente sobre los cuidados que debe tener después de una

exodoncia.

El Odontologo debe reclutar, seleccionar y contratar personal y capacitarlo constantemente

para asi agilizar su actividad dentro de la Clinica Dental.

Actividades Realizadas:

Al inicio del programa E.P.S. se recibi6 a la asistente dental, la cual fue una persona enviada
por la municipalidad de La Unién, Zacapa para asistir a la odontdloga practicante en las
actividades clinicas. Es importante mencionar que la persona designada nunca habia
laborado como asistente dental por lo cual fue necesario capacitarla durante los ocho meses
que duré el programa E.P.S. Se le impartieron los temas relacionados con cada una de las
funciones asignadas en forma de clases magistrales 30 minutos a la semana y practicas

dandole instrucciones mientras se trabajaba en conjunto.

Dichos temas fueron evaluados cada mes con un examen corto y preguntas orales, ademas
se evalué el desempefio de la asistente al realizar sus funciones.

A continuacién se presentan los cuadros mensuales de actividades para el desarrollo de la
capacitacion al personal auxiliar:
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES: Febrero

COMUNIDAD: La Unién, Zacapa O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz

SEMANA TEMAS OBJETIVOS ALCANZADOS EVALUACION

22, Técnicas y -El personal auxiliar aprendié | Se revis6 que el personal
métodos de cada cuanto y cdmo limpiar el | auxiliar desinfectara las
limpieza de la | equipo Yy la infraestructura de superficies del sillén dental
Clinica Dental. | la Clinica Dental. y que colocara barreras

plasticas en la jeringa triple,
eyector, manerales de la
lampara, brazos y cabezal
del sillon dental, manerales
de la unidad dental entre
cada paciente y ademas
que mantuviera en optimas
condiciones de aseo toda la
infraestructura de la clinica
dental.

K Ordeny -El personal auxiliar conocié el | Se superviso que la
ubicacion del lugar adecuado para mantener | asistente dental colocara los
instrumental e | el instrumental € insumos que | instrumentos e insumos en
insumos se utilizan en la Clinica Dental | el lugar donde
dentro de la para facilitar su localizacion al | correspondia.

Clinica Dental | momento de realizar la
atencion de los pacientes.
-El personal auxiliar aprendio a
llevar un control del inventario
de los insumos necesarios en
la clinica dental.

42 Nomenclatura | -El personal auxiliar aprendio

del
instrumental y
equipo dental.

los nombres del instrumental y
equipo que se utiliza en la
clinica y se familiarizé con la
funcion que tiene cada uno de
ellos.

Se evaluo el aprendizaje de
la asistente dental a la hora
de requerir el instrumental y
equipo.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

COMUNIDAD: La Unién, Zacapa

MES:

Marzo

O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz

SEMANA

TEMAS

OBJETIVOS
ALCANZADOS

EVALUACION

12

Métodos de asepsia y
esterilizacion del
instrumental.

-El personal auxiliar
aprendié cémo lavar
el instrumental y
esterilizarlo con los
diferentes métodos
disponibles en la
clinica dental.

Se revis6 que el personal
auxiliar lavara y esterilizara el
instrumental adecuadamente
entre cada paciente.

22

Barreras de
Bioseguridad para el
personal de salud.

-La asistente
aprendi6 cual es la
importancia de utilizar
barreras de
bioseguridad y
proteccion.

Se superviso que el personal
auxiliar utilizara barreras de
bioseguridad.

32

Manejo de los
desechos en el
consultorio.

-El personal auxiliar
identificé donde
depositar los
desechos que se
producen en el
consultorio después
de la atencion a los
pacientes.

Se supervis6 que se
depositaran los desechos en
los recipientes adecuados.

43,

Materiales dentales.

- Cementos para base
*OZE

*lonémero de Vidrio
*Dycal

*Temrex

*IRM

-El personal auxiliar
aprendio la utilidad
de los cementos
dentales y como
mezclarlos.

-Se superviso que la
asistente dental conociera el
nombre de los cementos vy
que los mezclara
adecuadamente.

- Se realizé una evaluacion
escrita de los temas
impartidos.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES: Abril
COMUNIDAD: La Unién, Zacapa O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz
SEMANA TEMAS OBJETIVOS ALCANZADOS EVALUACION
A -Materiales de | -El personal auxiliar se Se evaluo que el personal
Restauracion | familiarizé con el manejo de los | auxiliar realizara un
*Amalgama materiales dentales para manejo adecuado de los
*Resinas restauracion. materiales y sus desechos.
compuestas
*lonédmero
Fotocurable
32 -Materiales -La asistente dental conoci6 la
Preventivos utilidad de los materiales
*SFF preventivos.
*Fluorofosfato
Acidulado
*Pastas para
profilaxis
43, Aplicaciones -El personal auxiliar aprendié Se realiz6é una evaluacion
topicas de como realizar las aplicaciones escrita de los temas
flaor topicas de fluor en los impartidos en el mes.
pacientes.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

COMUNIDAD: La Union, Zacapa

DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES:

Mayo

O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz

SEMANA TEMAS OBJETIVOS ALCANZADOS EVALUACION
12, Nomenclatura de las | -El personal auxiliar se
piezas dentales familiarizd con la férmula
(Férmulas) Universal para nombrar las
-Formula Universal o | piezas dentales.
de Palmer
28, -Férmula FDI -L a asistente dental aprendio
-Férmula de a identificar las piezas
cuadrantes dentales con la férmula FDI y
de cuadrantes.
32 Anatomia de la -E I personal auxiliar identifico
cavidad oral. cada una de las estructuras
que conforman la cavidad oral
y la funcion de cada una.
42 Anatomia de las -El personal auxiliar aprendié | Se realizd una

piezas dentales

cuales son los tejidos que
forman las piezas dentales y
sus caracteristicas.

evaluacion escrita de
los temas impartidos
en el mes.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES: Junio
COMUNIDAD: La Unién, Zacapa O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz
SEMANA TEMAS OBJETIVOS EVALUACION
ALCANZADOS
12, Enfermedades -El personal auxiliar
Bucales conocié los tipos de
enfermedades que se
pueden presentar en la
cavidad oral.
28, -Caries Dental -La asistente dental
aprendi6é qué es la caries
dental y cudles son sus
causas.
32 -Gingivitis -El personal auxiliar
aprendi6 qué es la
gingivitis y cuales son sus
causas
43 -Periodontitis - El personal auxiliar Se realizd una evaluaciéon

aprendi6 qué es la
periodontitis y como se
desarrolla.

escrita de los temas
impartidos en el mes.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

COMUNIDAD:; La Unioén, Zacapa

DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES:

Julio

O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz

SEMANA TEMAS OBJETIVOS EVALUACION
ALCANZADOS

12 Practicas de -El personal auxiliar

Higiene Oral. conocio las
herramientas que se
utilizan para realizar una
adecuada higiene oral y
como es que ayudan a
prevenir enfermedades
bucales.

28, -Técnicas de -La asistente dental
cepillado. aprendi6 las técnicas de

cepillado que existen y
como se aplican.

32 Relaciéon de la dieta | -El personal auxiliar
con las aprendio cuales con los
enfermedades elementos de la dieta
bucales. que permiten el

desarrollo de las
enfermedades bucales.

42 Métodos de - La asistente dental -Se tomo6 en cuenta la
prevencion de identificé los métodos participacion activa de la
enfermedades de prevencion de asistente dental en el
bucales. enfermedades bucales | desarrollo de los programas

que existen.

preventivos.

- Se realizb a la asistente
dental evaluacién escrita de
los temas impartidos en el
mes.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA” '

COMUNIDAD: La Unién, Zacapa

MES:

Agosto

O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz

SEMANA TEMAS OBJETIVOS EVALUACION
ALCANZADOS
12, Toma y revelado -La asistente dental
de radiografias. conocio las técnicas
-Técnicas de toma | adecuadas para tomar
de radiografias radiografias y aprendi6 a
*Bisectriz utilizarlas.
*XCP
22, -Componentes de | -La asistente dental
la pelicula aprendio de qué
radiografica. materiales esta compuesta
una pelicula radiografica y
cdmo se forman las
imagenes.
32 -Revelado de las -El personal auxiliar
radiografias aprendio el método que se
utiliza para revelar
radiografias.
42 -Errores en la - La asistente dental Se realiz6 una evaluacion

toma y revelado de
radiografias

aprendi6 cuales son los
errores que se pueden
cometer en latomay
revelado de radiografias.

escrita de los temas
impartidos en el mes.
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“CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA”

MES: Septiembre
COMUNIDAD: La Union, Zacapa O.P.: lvette Amarilis Galvez Ruiz
SEMANA TEMAS OBJETIVOS ALCANZADOS EVALUACION
1a. Impresiones La asistente dental conocio
Dentales los materiales de impresion
-Materiales de que existen y aprendio a
Impresion mezclarlos.
28, -Materiales para el | -La asistente dental aprendi6
vaciado de cuales son los tipos de yesos
impresiones que existen para vaciar
impresiones y cuales son sus
caracteristicas.
32 Método del llenado | -El personal auxiliar aprendio
de la ficha clinica. | a realizar las anotaciones
correspondientes en la ficha
clinica.
423 Emergencias en la | La asistente conoci6 los Se realiz6 una evaluacion

Clinica Dental

diversos tipos de
emergencias que se pueden
presentar en la clinica dental
y como actuar.

escrita de los temas
impartidos en el mes.
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Maria Dolores Gonzalez
Asistente Dental Clinica Dental Russell Grover

Centro de Salud La Unién, Zacapa
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Conclusiones:
1. Para lograr un adecuado rendimiento y eficiencia en la atencion del paciente es

imprescindible contar con personal auxiliar que apoye en la realizacion de las
actividades clinicas.

2. El personal auxiliar debe ser capacitado constantemente para lograr que su funcién

dentro de la clinica dental sea 6ptima.

3. Elaborar una estrategia de atencién odontolégica, integrando un correcto equipo de
personal auxiliar es de suma importancia, para tener posibilidad de prestar un servicio
de calidad a la comunidad.

4. Establecer una correcta comunicacion interna con el personal auxiliar, es importante

para poder brindar un mejor servicio y atencion a los pacientes.

Recomendaciones:
1. Es recomendable que en los casos en los que las municipalidades designan al
personal auxiliar, se les provea un perfil escrito de las funciones del asistente dental,

para que seleccionen a personas que cumplan con el perfil solicitado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR”

. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La Universidad de San Carlos de Guatemala,

a través de la Facultad de Odontologia, con su Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado (E.P.S.), esta realizando un estudio a nivel nacional en nifios de ocho a
doce afnos de edad, para determinar la relacion entre la dieta que consume en la

escuela y el riesgo de padecer caries dental.

. ;.EN QUE CONSISTE?: Este estudio se realizard durante el afio 2012, cada
participante serd examinado clinicamente para determinar el indice de caries dental
que presenta. Asi mismo los padres responderan un cuestionario de informacion
socioecondémica y a los nifos se les realizara una encuesta sobre gasto y consumo de
alimentos cariogénicos dentro de la escuela, los resultados seran correlacionados con
los hallazgos de la valoracion clinica.

. RIESGOS: E! hecho de participar en este estudio no implica riesgo alguno para la
salud del nifo ya que se realizara un protocolo de control de infecciones durante el

examen clinico.

. BENEFICIOS: A los nifios que participen en la investigacion se les realizara

tratamiento dental integral de forma gratuita en la clinica dental.

. CONFIDENCIALIDAD: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Es

importante mencionar que los resultados de esta investigacion son susceptibles de ser
publicados en revistas de interés cientifico y académico, manteniendo de manera
confidencial la participacion de los voluntarios. Usted no pierde ningun derecho legal al

firmar el presente consentimiento.
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He leido y se me ha explicado el contenido de este documento, por tal motivo autorizo
voluntariamente que mi hijo (a) participe y obtenga los beneficios que anteriormente me han
informado y he comprendido.

Nota: Si usted desea ampliar y/o corroborar la informacion puede llamar al teléfono
24188246 y comunicarse con el Dr. Ernesto Villagran, coordinador de la presente
investigacién y profesor del Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La siquiente informacion acerca del paciente y sus padres o encargados, es obligatoria y

constituye un aspecto de sequridad para el paciente, padres o encargados y para {a Facultad
de Odontologia.

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre:
Edad:

Direccién del domicilio:

Escuela:

Grado y seccion:

DATOS DEL PADRE, MADRE O ENCARGADO:
Nombre:
No. de cédula o DPI:

Direccion del Domicilio:

Teléfonos:
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012

Ficha socioeconémica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:
1 2
Edad: afios cumplidos  Sexo: M ] F( ]
1 2 3 4 5 6
Escolaridad: [ ] ([} () (] () (]
1°. 2° 3°. 4° 5°. 6°.

Nombre del Establecimiento Educativo:
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Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicilio:

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

Este rubro le indica la profesion u ocupacion del jefe o jefa de familia, es la persona que
sostiene econémicamente el grupo familiar.

Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia; completamente terminada la
carrera, o la ocupacion u oficio que aprendié y debe marcar la casilla que le indica el
entrevistado, solo una opcion es vdlida.

PUNTAJES:

ITEMS

1

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor,
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacion superior universitaria

Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito
Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller
mecdnico, ferreterias, carpinterias, estudios fotogrdficos.

Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café
internet, sastreria, otros.

Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecdnicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal.
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.
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II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de que la
madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que desempefia este rol.
Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la madre
inicié a estudiar en la Universidad pero no culming solo aprobé algunos cursos debe marcar el
puntaje de "Educacidn Universitaria”.

1 Educacidn universitaria

2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.
3 Nivel Bdsico

4 Nivel Primaria

5 Sin escolaridad

ITII. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro le permitirda conocer la fuente de los ingresos que tiene la familia para su sostenimiento. En
este aspecto debe marcar la opcidn principal que la familia utiliza para sobrevivir econémicamente.

1 Fortuna heredada o adquirida

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

3 Sueldo mensual

4 Salario semanal, por dia, por hora.

5 Donaciones de origen ptblico o privado, ayuda econémica de instituciones.
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IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Debe marcar la opcidén que mds se asemeja a la realidad que observa.

1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia
y suficientes espacios

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V. PUNTUACION:

RUBROS. PUNTAJE

OCUPACION PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

VI. ESTRATOS:
Estrato | Total de puntaje obtenido | Marque con una X

I 4-6
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IT 7-9

IIT 10-12
Iv 13-16
v 17-20

Interpretacion y andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece
la familia: Debe realizar una interpretacion critica a través del andlisis que rodea a la familia asi
como del estrato que estd ubicada la familia segiin el Método de Graffar.

ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO
I 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de
vida.
II 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores

optimos del I.

III 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer
las necesidades bdsicas ademds del
desarrollo intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios
culturales.

IV 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina
pobreza relativa porque no alcanzan los
niveles de vida satisfactorios de los
estratos  anteriores. Son  grupos
vulnerables a los cambios econdmicos,
estan privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacion en pobreza critica, son las
personas que no estdn en condiciones de
satisfacer las necesidades bdsicas.
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Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facultad de Odontologia Fecha:

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa Ejercicio Profesional Supervisado

GASTO Y CONSUMO DE LA DIETA ESCOLAR 2012
Nombre del Escolar

1 2
Edad: Género: M C] F D

Grado: Seccion:
Comunidad EPS:
Nombre de la Escuela:

Cuestionario
1. ¢Qué comes durante el recreo?

2. ¢Tus papas (o encargados) te dan dinero para comprar en la escuela?
1 0

Si: D No: [j

3. ¢Cuanto te dan para gastar en la escuela al dia?

4. (Te gastas todo el dinero que te dan para la escuela?
1 2

Si: D No: D

5. ¢Cuanto gastas en comida, frutas, dulces o chucherias?

6. ¢Tu mama (o encargado) te pone refaccion para el recreo?
1 2 3

Si: D No: D A Veces: C]

7. ¢Qué te pone de refaccion?
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El contenido de este Informe Final es unica y exclusivamente

responsabilidad de la autora.

vette Amarilis Galvez Ruiz



El infrascrito SECRETARIO GENERAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA hace constar
que se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del
contenido en el presente trabajo de Informe Final de E.P.S. y que las modificaciones

sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.

Vo.Bo. Dr. Julio Rolando Pigéda Cordon

Secretari eneral

Facultad de Odontologia





