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SUMARIO

El informe final que a continuacidn se detalla resume las actividades realizadas durante el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS } de la Facuitad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, el cual se realizé en el Puesto de Salud de Santo Domingo
Xenacoj, del departamento de Sacatepéquez. El mismo tuvo una duracion de ocho meses,
comprendidos en dos fases; la primera de junio a septiembre de 2012 y la segunda de

febrero a mayo de 2013.

EIEPS, corresponde al sexto grado de la carrera de Cirujano Dentista y tiene como objetivo
la inclusion del estudiante en una comunidad del pais, para brindar atencién odontolégica
integral, sobre todo en a prevencidon de enfermedades bucales a escolares dél nivel
primario de forma gratuita.

En este informe se detallan las actividades desarroliadas durante el Ejercicio Profesional
Supervisado, dichas actividades se encuentran agrupadas en los siguientes Programas:
Atencion Integral a Pacientes Escolares y Grupos de Atto Riesgo, Actividades Comunitarias,
Capacitacién de Personal Auxiliar, Docencia a Distancia, Prevencion de Enfermedades
Bucales, Investigacién Unica, y Administracién de consuitorio.

Las escuelas seleccionadas para realizar el Programa fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta
lornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina, Escuela Oficial Rural
Mixta Colonia El Esfuerzo, Escuela Oficial Rural Mixta Et Calvario, Escuela Ofical Rural Mixta
Aldea El Rosario, Escuela Ofical Rural Mixta Aldea San Antonio, Colegio Santo Domingo y
Liceo Clasico. El total de nifios de nivel primaria que asistieron durante el afic 2012 a tos
establecimientos educativos fue de 1913, durante el ciclo de 2013 el nimero de nifios que
asisten es de 1750.



En el programa de Atencién Integral a Escolares, los nifios seleccionados eran en su gran
mayoria nifios de sexto grado primaria, debido a que esta es la poblacién objetivo que se
pretende abarcar.

Se brind¢é tratamiento dentat en forma integral a 93 escolares, comprendidos entre 9y 16
afios de edad de cuarto a sexto grado de primaria, durante ocho meses, siendo en su gran
mayoria escolares de este dltimo grado. Se realizaron 93 profilaxis bucales y aplicaciones
topicas de fitior, 614 sellantes de fosas y fisuras, 314 restauraciones de amalgama, 214

restauraciones de resina compuesta, 23 tratamientos periodontales, y 119 extracciones.

También se trabajé con grupos de alto riesgo {adultos mayores, mujeres embarazadas,
preescolares y adotescentes), a quienes se les dieron charlas de educacion en salud,
tratamientos preventivos y restaurativos. En eflos se realizaron 139 examenes clinicos, 32
profilaxis bucales y aplicaciones toépicas de flior, 32 tratamientos periocdontales, 58
restauraciones con ionémero de vidrio, 13 restauraciones de resina, 4 restauraciones de
amalgama, 44 puipotomias y 73 extracciones.

Ademads se brindaron tratamientos dentales a la poblacion en general, realizando un total
de 340 examenes, 38 profilaxis bucales y aplicaciones tépicas de fltor, 43 restauraciones
de amalgama, 28 restauraciones de resina compuesta, 21 restauraciones de ionémero de
vidrio, 38 tratamientos periodontales y 327 extracciones.

El Proyecto Comunitario consistid en realizar actividades para mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, el proyecto se baséd
en la capacitacidn y educacion a madres de familia, mujeres embarazadas, pacientes
diabéticos y poblacion en general, acerca de seguridad alimentaria y nutricional. Para
poder realizar este proyectc se necesité apoyo de entidades como la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), Municipalidad de Santo Domingo Xenacoj y
Nutricionistas del Area de Sacatepéquez que colaboraron con la imparticién de temas
refacionados con el proyecto, todo esto con el objeto de mejorar la alimentacion y
nutricion de las familias y de la poblacién en general del municipio.

El programa de capacitacion de personal auxiliar, consiste en instruir a una persona para
gue se desempefie como asistente dental durante la duracidn de! EPS, en este programa
se capacité a una enfermera auxiliar sin conocimientos previos de odontologia, se le
ensefié el lenguague basico que se utiliza en odontologia asi como las funciones que le
competen como asistente. Obteniendo al final del EPS una persona capacitada para poder

ejercer como asistente dental.



En el programa de Docencia a Distancia, se busca que mediante documentos académicos
y evaluaciones, se mantenga una educacién odontolégica continua; durante los ocho
meses se estudiaron siete temas los que a su vez fueron evaiuados mediante cuestionarios.

En el programa de Prevencién de Enfermedades bucales se impartieron un total de 65
platicas sobre educacion en salud bucal a escolares de primero a sexto grado primaria,
padres de familia y pacientes del Puesto de Salud, abarcando a un total de 1884 personas.
Se beneficid a un total de 1913 nifios, para el afio 2012 y de 1750 para el ciclo 2013 en el
programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% en forma semanal, y se realizaron
selantes de fosas y fisuras a 160 escolares, con un total de 535 piezas dentarias selladas.

£l programa de Investigacion Unica consistio en un estudio realizado en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Jornada Vespertina en una muestra de 20 individuos, con el objetivo de
evaluar el potencial cariogénico de la dieta de los alumnos durante la permanencia en la
escuela en términos de tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasién del consumo,
e identificar posibles asociaciones con variables socioeconomicas. Para tal estudio se
seleccionaron a 20 nifios en un rango de edad de 8 a 12 aiios., se realizaron las siguientes
mediciones: el estrato socicecondmico, el riesgo cariogénico, y [a prevalencia de caries
dental, todas estas se midieron a través de instumentos proporcionados por el drea de

Odontogia Socio Preventiva.

En total durante los ocho meses de duracion del EPS se atendieron en la clinica del
puesto de salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez a 732 personas, realizandose
un total de: 93 tratamientos periodontales, 163 profilaxis y aplicaciones tépicas de fldor,
1149 seltantes de fosas y fisuras, 361 amalgamas, 255 resinas compuestas, 79

restauraciones con iondmero de vidrio, 44 pulpotomias y 519 extracciones.
En esta comunidad no existia el Programa de EPS, por lo que fue de gran satisfaccion

haber abierto fa brecha y dejar las puertas abiertas a futuros estudiantes, consiguiendo
implementar un optimo sistema, realizando el Programa de forma satisfactoria.
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|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Titulo del Proyecto

INTERVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ,
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ EN LOS MESES DE
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2012 Y DE FEBRERO A MAYO DE 2013
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Introduccién

La desnutricion crénica que existe en nuestro pais se acerca al 50%,”.1% dato alarmante
para la poblacion ya que esta cifra nos sitia en la ultima posicién a nivel latinoamericano.
Es bien sabido que la nutricidn y alimentacion de un individuo se relaciona directamente
con su crecimiento fisico e intelectual; razén por la cual es imposible pretender que en
nuestro pais existan mejoras educacionales y profesionales cuando ni siquiera es posible
asegurar la alimentacién diaria a los habitantes de nuestro, tan bello pero indefenso y
vulnerable, pais. '

La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional {SESAN) conceptualiza la seguridad
alimentaria y nutricional como “el derecho de toda persona a tener acceso fisico,
econdmico y social, oportuna y permanentemente, a una alimentacion adecuaqla en
cantidad y calidad, con pertinencia cultural, de preferencia de origen nacional, asi como
a su adecuado aprovechamiento biologico, para mantener una vida saludable y

activa”. 1

Actualmente existe una Politica Nacional Alimentaria y Nutricional mediante la cual se
pretende establecer |os ejes programaticos y las acciones necesarias, que se enmarquen
en los principios rectores y la estrategia correspondiente, definiendo el marco normativo

e institucional necesario.

Para la implementacion, seguimiento y evaluacion de esta politica se debera establecer
un Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional gue permita la participacién

articulada de todos los actores, en los dmbitos comunitario, regional y nacional. (16)

El objetivo del proyecto de intervencion, principalmente, fue de educar a la poblacion
con conocimientos que les permitieran mejorar su alimentacion y prevenir la
desnutricién.

Es por estas razones que al pertenecer a la Unica Universidad publica del pais y la tnica
con un enfoque integramente social, es imprescindible que esté a nuestro cargo como
futuros odontélogos el realizar no sclo  mejoras a la salud oral de las personas, sino
involucrarnos activamente en la comunidad para beneficiar a la poblacidén en cuanto a

Seguridad Alimentaria y Nutricional se refiere.
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Antecedentes

La Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion Economica {SEGEPLAN)
en 1974, elabord los “Lineamientos para una Politica Nacional de Nutricién”.
Posteriormente, en 1976, se identificd la necesidad de contar, en SEGEPLAN, con
un grupo de coordinacidén con representantes de los distintos sectores, quienes

elaboraron el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion.

A partir de 1990, SEGEPLAN integré un grupo focal para la creacién de un Consejo
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, lo cual produjo el “Plan de Accion
de Alimentacion y Nutricion 1993-1996”,

En 1996 se realizd el seminario-taller “El Gobierno y la Sociedad Civil en el.
Analisis de la Seguridad Alimentaria-Nutricional en Guatemala”, como resultado
del mismo se esta- blecid una agenda de trabajo y se consolidé la Comisidn
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN}. En el mismo afio, la
CONASAN elabord la propuesta de la “Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional “ y el “Plan de Accién en Alimentacioén y Nutricidn 1996-2000” y un
marco institucional para su implementacion.

En 1997, el Gobierno aprobo la Politica y el Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria — Nutricional estableciéndose objetivos y lineas de accién para el
mismo afio; posterior- mente, cada Ministerio prepard sus propias metas dentro
de un “Plan de Accion de la Politica de SAN”

En 2002 se emitio el Acuerdo Gubernativo 55-2002 a través del cual se crea el
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional (CONSAN), dependencia

directa de la Presidencia de 1a Republica.

A pesar de los intentos por crear instituciones y politicas enfocadas a mejorar la
situacian nutricional y alimentaria, nuestro pais se encuenira en un deterioro
severo siendo el pais que ocupa el primer lugar afectado por desnutricidn en

Latinoamérica. {9
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La desnutricion afecta al 49% de la niiiez; en comparacion con Costa Rica, en el
cual se observa en un 6%. En base al Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, en Guatemala los nifios del occidente menores de cinco anos son los
mas afectados por la desnutricidn cronica: 65 por ciento. En el afio 2009 los datos
de desnutricion cronica en el departamento de Sacatepéquez fueron de 51.4% y

para desnutricion aguda de 1.6%.

Los efectos de la desnutricidn crénica afectan el desarrollo neurcldgico del nifio,
quien posteriormente tiene dificultades de aprendizaje y desarrollo fisico que
impacta en la disminucidon de la capacidad productiva de una persona adulta y

finalmente del desarrollo de un pais. 18

Planteamiento del problema

La inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacién de nuestro pais se refieja en el
bajo peso al nacer, que afecta al 12% de los neonatos. Esta problematica también se
manifiesta en la presencia de desnutricion crénica en menores de 5 afios, pobiacion
cuyo promedio nacional es de 49.3%, lo cual representa aproximadamente un millén de
nifios y nifias, y ia incidencia de la problematica se duplica en relacién con los nifios y
nifias indigenas (69.5%), en comparacidén con los no indigenas (35.7%); ia media de

desnutricion cronica en las areas rurales es de 55.5%.

En algunas zonas del pais persisten altos niveles de desnutricion aguda, agravados por
condiciones de hambre severa y precaria salubridad. La presencia de la desnutricion es
tres veces mayor cuando las madres carecen de educacién formal y cuando se trata de
nifas y nifios nacidos con corto espaciamiento entre un embarazo y otro. Por otra parte,
5 de cada 10 niftas y nifios en edad escolar presentan desnutricidn crénica y el 14.8%
presenta un retardo severo de crecimiento, (1¢!

Las cifras anteriores reflejan que los problemas nutricionales, la falta de educacién y
seguridad alimentaria afecta a toda la poblacidn y el municipio de Santo Domingo

Xenacoj no es {a salvedad.
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Las madres son el motor y el eje de toda familia y dependiendo de la educacion
nutricional que posean asi sera la calidad nutricional que le brinden a sus hijos. Es por
eso que la poblacién objetivo para disminuir los indices de desnutricion dede de ser las
madres de familia.

Justificacién

La salud y bienestar individual son la piedra angular para una mejora en cualguier
aspecto social, es por esto que el hecho que las personas posean seguridad alimentaria
beneficia a cada individuo, a sus familias, a8 su comunidad y a la poblacion de un pais en
general.

Los primeros mil dias de vida de una persona determinan su salud y desarrollo futuro, y
previenen problemas nutricionales, es por esta razén que se pretende desarrollar un
proyecto comunitario enfocado a la Seguridad Alimentaria y Nutricional, basando dicho
proyecto en embarazadas y madres de familia, en especial las madres de menores de 2
afios.

Por mandato constitucional todas y todos ios guatemaltecos tienen derecho a una
alimentacién y nutricién dignas, basadas en la disponibilidad suficiente de alimentos en
cantidad y calidad, dentro de un marco de condiciones socioeconédmicas y politicas, que
les permitan su acceso fisico, econdmico y social, y su adecuado aprovechamiento
bioldgico. El incumplimiento de este derecho se evidencia en el pais por fa alta
prevalencia de desnutricion, una de {as mas altas en el ambito mundial, situacién que
limita las posibilidades de desarrolic humano, que incide negativamente en la capacidad
productiva y en el rendimiento y aprendizaje escolar, y que provoca morbilidad severa y
altas tasas de mortalidad materna e infantil.

Para poder realizar una mejora en la Seguridad Alimentaria y Nutricional de nuestro pais
se requiere del trabajo en conjunto de instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y personas o instituciones individuales proactivas para conseguir el
objetivo de reducir la desnutriciébn en nuestro pais. £} estudiante de sexto grado de ia
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala debe ser un ente
activo y solidario con fa sociedad y contribuir a solucionar los grandes problemas y
participar con acciones concretas a través de los conocimientos que posee, con el apoyo
de instituciones involucradas directamente en el problema.
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Obijetivos

General
*  Mejorar la Seguridad Aiimentaria y Nutricional en el municipio de Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Especificos

*  Gestionar ayuda a instituciones para mejorar las condiciones nutricionales del
municipio.

e  Participar activamente en conjunto con las instituciones para realizar el
proyecto y asi mejorar la situacion alimentaria y nutricional.

*  Educar principalmente a madres 0 mujeres embarazadas tratando de llevar

mediante ellas la informacion a sus hogares.

Metodologia

Instituciones principales

eSecretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN).

«Municipalidad Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez.

Lugar
+Municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

*5aldn de usos multiples dei Puesto de Salud.

sLocalidades varias segun la ocasién y necesidad.

Dias
¢ Principaimente dias miércoles, tratando de abarcar al numero de

poblacién objetivo en dos miércoles de! mes.
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Recursos

Institucionales

= Salén de usos multiples de puesto de salud.
«  Mobiliario (sillas, mesas) de la municipalidad.

»  Ambulancia, pick up de la municipalida cuando se requirieron.

Humanos

*  Epesista Odontologfa.

. Nutricionistas Departamento de Sacatepéquez.
. Delegado de SESAN: Sr. Pablo Lara.

. Comisionado de Salud Municipal: 5r. Tereso Acij.
*»  Concefal encargada de la Oficina de la Mujer.

. Personal Municipat.

. Personal Puesto de Salud.

Varios

¢ Computadora.
e Material didactico.

* Proyector del Puesto de Salud.
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Objetivos Alcanzados

Participar activamente en conjunto con las instituciones para realizar el
proyecto y asi mejorar la situacion alimentaria y nutricional.

Educar principalmente a madres o mujeres embarazadas tratando de llevar
mediante ellas la informacidn a sus hogares

Gestionar ayuda y capacitaciones a instituciones para mejorar las condiciones
nutricionales del municipio.

Se impartieron charlas semanales en el centro de salud sobre temas de
seguridad alimentaria y nutricional, a madres de familia y mujeres embarazadas.

Se particip6 en la suplementacién con hierro y acido félico a los escolares del
municipio, explicando su importancia y promoviendo su utilizacion.

Se enfatizd en el tema principal para evitar {a desnutricion que es la ventana de
los mil dias, explicando en todas las charlas realizadas a cerca de su
importancia.

Participar en reuniones con autoridades municipales encargadas en salud y con

delegados departamentales de la SESAN para establecer un contacto y transferir

ese vinculo a la nueva persona encargada del EPS en el municipio.
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Cronograma de actividades

MES

ACTIVIDADES

Recoleccion de informacion sobre programas y proyectos comunitarios, organizaciones

Jun. | gubernamentales y no gubernamentales. Recolecciéon de datos sobre seguridad alimentaria y
nutricional en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
1l Presentacion del proyecto comunitario “UINTERVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ, SACATEPEQUEZ”.
Se impartieron charlas dirigidas 2 mujeres embarazadas y madres de familia, en el puesto de
Salud de Santo Domingo Xenacoj, y participacién en actividades retacionadas con el proyecto:
Ago. 1. Nutricién en embarazadas.
2. Ventana de los mit dias.
3. Entrega de alimentos a famitias beneficiadas.
Se impartieron charlas dirigidas a pacientes, escolares, y participacién en actividades
reiacionadas con el proyecto:
Sep. 1. Nutricién en pacientes diabéticos.
2. Beneficios del suifato ferroso y acido félico.
3. Entrega de sulfato ferroso y dcido félico a escolares.
4, Visita a pacientes desnutridos en {as aldeas del municipio.
Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres de familia y poblacién en
Feb. general: | )
1. Importancia de la suplementacion.
2. Continuacion con la entrega de sulfato ferroso y acido félico a escolares.
Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas y madres de familia, en el puesto de
Mar. Salud de Santo Domingo Xenacoj:
1. Qué es la nutricion y Medidas de prevenirla.
2. Nutricidon en diabéticos.
Se impartieron charlas dirigidas a manipuladores de alimentos del municipio, escolares,
mujeres embarazadas y madres de familia.
Abr. 1. Manipulacion de alimentos.

2. Correcto lavado de manos y medidas de higiene.
3. Recomendaciones para {a buena alimentacion de mujeres embarazadas.
4. Ventajas de la lactancia materna.
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Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas y madres de familia, en el puesto de
Salud de Santo Domingo Xenacoj:
1. Higiene de los alimentos.

May. . i
2. Alimentacion complementaria.
3. Alimentos Mejorados
4. Ventana de los mil dias
Grupos cubiertos y participantes por actividad
Tabla No. 1
Grupos cubiertos y participantes en las actividades sobre seguridad alimentaria y
nutricional del Subprograma de Actividad Comunitaria, en el Puesto de Salud de Santo
Domingo Xenacej, Sacatepéqer
Agosto-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013.
Actividades sobre seguridad alimentaria y nutricional
Grupo cubierto
Mujeres Madres | Padres | Escolares | Pacientes | Poblacion
Mes | embarazadas de de del en general Total de
familia | familia puesto participantes
de salud
Agosto 8 12 3 0 13 60 96
Sept. 0 4 0 376 0 1] 388
Febrero 0 270 80 394 0 0 744
Marzo 0 10 0 0 10 0 20
Abril 0 0 0 110 0 200 310
Mayo 10 53 1 30 10 0 104
Total 18 349 84 910 33 260 1662

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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GraficaNo. 1
Participantes por mes en las actividades sobre seguridad alimentaria y nutricional del
Subprograma de Actividad Comunitaria, en el Puesto de Salud de Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez
Agosto-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013.
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 2
Grupos cubiertos en las en las actividades sobre seguridad alimentaria y nutricional del
Subprograma de Actividad Comunitaria, en el Puesto de Salud de Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepégez
Agosto-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013.
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de Tabla No. 1 y Graficas No.1y 2:

Def total de participantes, la mayorfa que fue beneficiada con los programas de
suplementacién fueron los escolfares, sin embargo en las charlas de alimentacién la
poblacidn objetivo fueron las madres de familia, y las mujeres embarazadas, asi como

la poblacion en general.
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Limitaciones

Entre algunas limitaciones que se presentaron para poder realizar de mejor forma el
proyecto fueron:

o No contar con una capacitacidn previa en los temas de importancia a ser
impartidos.

* No tener un vinculo directo con la institucién principal que es ta Secretaria en
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN).

e Dificultad para reunir a un grupo considerable de personas para realizar la
charla.

¢ En ocasiones no fue posible disponer de tanto tiempo, para realizar mas charias;
por tener que compietar los otros requisitos del programa de EPS.

¢ No tener una vasta experiencia en el tema, ya que en nuestra preparacion
académica no se nos forma para ese ambito.

Conclusiones

* Llos participantes de las charias fueron en su mayoria madres de familia,
mujeres embarazadas, las cuales eran la poblacién objetivo.

e Después de la capacitacidn, Jas madres de familia podrin mejorar Ia
alimentacién y nutricion de la familia; de esta manera, se puede reducir
gradualmente el indice de desnutricién en Guatemala.

¢ Las personas capacitadas tomaran importancia al consumo de alimentos y agua
segura. De esta manera, se puede reducir gradualmente e! indice de morbilidad
de ia poblacién en general.

s La poblacion capacitada sabrd en qué consiste fa desnutricion, reconocer
cuando un nifio o nifia estd desnutrido, y podrdn tomar acciones para
soiucionarla o preveniria.

* Fue posible fijar en las personas que la ventana de los mil dias es la base para
eliminar la desnutricidn, flagelo de huestra sociedad.
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Recomendaciones
Tratar que el estudiante de EPS sea un vinculo para conseguir apoyo y
capacitacion al desarrollc del Programa, ya gue una persona preparada en el

tema puede conseguir mejores resultados.

Vincular directamente al estudiante con una institucion para mejorar fa
ejecucion del programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Capacitar al estudiante brevemente acerca de los principales temas a ser
impartidos y no como en nuestro caso que no hubo unificacién de criterios.

Continuar con el programa, ya que la desnutricién en nuestro pais es uno de
nuestros principales obstaculos para el desarrofio y falta mucho por trabajar.
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Il. PREVENCION
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Resumen

Entre las actividades que corresponden realizar en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) se encuentra el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales: enjuagatorios

con fldor, educacion en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras.

En el subprograma de enjuagues de Fluor, se aplicaron los enjuagues en una
concentracion del 0.2% en forma semanal, a todos los estudiantes de nivel primario
tanto de establecimientos publicos como privados. A cada establecimiento se le hizo
entrega de recipientes para que se les entregara al total del estudiantado y asi realizar
de mejor forma el programa, ademdas de darles a los maestros la capacitacion
pertinente acerca de los beneficios del flior, Ia forma correcta de prepararlo vy
suministrarlo , dejandoles las pastillas de fluor segin el ndmero de estudiantes del
establecimiento.

Este programa se llevo a cabo y se superviso los dias miércoles durante los ocho meses
del Programa EPS, con el objeto de introducir el programa en el municipio y asi reducir la

prevalencia e incidencia de caries dental en nifios de edad escolar.

En este subprograma participaron los nifios de los siguientes establecimientos
educativos: Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Vespertina, Escuela Oficial Rural Mixta Colonia El Esfuerzo, Escuela Oficial Rural
Mixta El Calvario, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea E! Rosario, Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea San Antonio. Colegio Santo Domingo, Colegio Parroquial y Liceo Clasico,
completando asi un total de 1913 niiios para el ciclo 2012 y de 1750 nifios para el ciclo
2013.

En el Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras se cclocaron sellantes en
piezas dentarias permanentes que no presentaron caries dental o con caries incipiente
sin cavidad, sobretodo en nifios que cursaban los grados de primero, segundo y tercero

primaria.
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En este subprograma participaron los nifios de las escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta lornada Vespertina, Escuela Oficial Rural
Mixta Colonia El Esfuerzo y Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario. Abarcando durante los
8 meses a 160 nifios, con un promedio de 20 nifios al mes y colocando un total de 535
sellantes de fosas y fisuras.

El Subprograma de Educacidén en Salud Bucal, se realizé os dias miércoles durante los
ocho meses del Programa EPS con una duracidn entre 15 — 20 minutos cada actividad,
participando todos los nifios de las escuelas descritas en el subprograma de enjuagues y
ademas padres de familia y pacientes que acuden al Puesto de Salud dé Santo Domingo
Xenacoj, consiguiendo al final del EPS realizar 65 charlas y dar cobertura a 1884

personas con educacidn en Salud Bucal.
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Objetivos

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrolla el
Programa EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a tas
necesidades de la poblacion donde se realiza el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a. Enjuagues con fiuoruro de sodio.

b. Educacion en salud.

c. Seltantes de fosas y fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de enfermedades
bucales para grupos de poblacion, en los siguientes componentes:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.

b. Educacién en salud.

c. Seliantes de fosas y fisuras.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes det Subprograma de
Prevencion de Enfermedades Bucales.

Evaluar el desarrollo de metas y cbjetivos del Subprograma de Prevencién de
Enfermedades Bucales, con base en los componentes siguientes:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.

b. Educacion en salud.

¢. Sellantes de fosas y fisuras
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Metas del Subprograma de Prevencién

Subprograma de Enjuagues Bucales de Flaor:

implementar ios enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en las escuelas.

Capacitar a los maestros para que sean los monitores durante el desarrollc del
programa.

Explicar la importancia y beneficios del flior a maestros, padres de familia y
escolares.

Abarcar al mes, a mas de 1000 nifios en los diferentes establecimientos educativos.
Promover y fomentar la participacion de ia comunidad educativa, en acciones de
prevencion y control de salud bucal.

Para el Subprograma del Barrido de Seliantes de Fosas y Fisuras:

v

v

Informar a los escolares, padres de familia y maestros {a importancia y funcién de
los sellantes de fosas y fisuras.

Atender al mes, come minimo, a 20 nifios con la prevencién de caries por medio de
sellantes de fosas y fisuras.

Para el Subprograma de Educacién en Salud Bucal:

v

<

Educar a la poblacién acerca de salud oral, anatomia bucal y dental, entre otros
temas.

Concientizar a la poblacién acerca del cuidado de los dientes.

Incuicar en la pobiacion el correcto uso de las medidas de higiene oral.

Enfatizar en la importancia de una dentadura sana.
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RESULTADOS

Subprograma de Enjuagues Fluoruro de Sodio al 0.2%

Tabla No. 2
Promedic mensual de nifios beneficiados con el Subprograma de Enjuagues de Fldor en
los nueve establecimientos educativos de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
Junio a septiembre de 2012 y febrero a mayo de 2013.

Escuela Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Feb. | Mar. | Abr. | May. Promedio
Escuela Oficial Urbana
557 557 557 557 852 | 552 552 552 554
Mixta Jornada Matutina
Escuela Oficial Urbana
Mixta Jornada 476 476 476 476 394 394 394 3584 435
Vespertina
Escuela Oficial Rural
Mixta Colonia £l 167 167 167 167 142 142 142 142 154
Esfuerzo
Escuela Oficial Rural
453 453 453 453 400 400 400 400 426
Mixta El Calvario
Escuela Oficial Rural
0 61 61 61 0 66 66 66 63
Mixta Aldea El Rosario
Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea San 0 54 54 54 0 54 54 54 54
Antonio
Colegio Santo Domingo 0 116 | 116 116 124 | 124 124 124 120
Colegio Parroguial 17 17 17 17 0 it 0 0 17
Liceo Clasico 0 12 12 12 18 18 18 18 15
Total 1670 1 1913 | 1913 : 1913 | 1630 | 1750 | 1750 | 1750 1786

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 3
Total de nifios beneficiados mensualmente con el Subprograma de Enjuagues de Flaor
en los nueve establecimientos educativos de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
Junio a septiembre de 2012 y febrero a mayo de 2013
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ul. Ago, & Sep. Fab, Mar. - Abr. Z May.

Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de Tabla No. 2 y Grafica No.3

Existe una diferencia notable entre los meses de! afio 2012 y los restantes cuatro meses
del afio 2013, esto se debe a que para el afio 2013 se presentd una reduccién en la
cantidad del alumnado, siendo para el afio 2012 un total de 1913 escolares y para el afic
2013 un total abarcado de 1750 escolares; ademas en este afio ya no operd el Colegio
Parroquial, por o que los establecimientos se redujeron a ocho. Los establecimientos
urbanos, en el afo 2012, suman un total de 1190 nifos, lo que representa el 62.20% del
total de los nifios beneficiados. Las escuelas rurales suman un total de 723 nifios, lo que
conforma el restante 37.80%.
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Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Tabla No. 3

Numero de escolares beneficiados en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras,

y cantidad de sellantes realizados en la clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo

Xenacoj, Sacatepéquez

Junio- septiembre 2012 y febrero - mayo de 2013

MES Nifios atendidos No. de sellantes realizados
Junio 20 58
Julio 20 61
Agosto 20 75
Septiembre 20 74
Febrero 20 76
Marzo 20 54
Abril 20 66
Mayo 20 71
Total 160 535

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 4

Numero de escolares beneficiados en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, en
la clinica odontolégica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
Junio- septiembre 2012 y febrero - mayo de 2013

E Junic Julic Agoste M Septismbre Fepreri NMarzo o Abri EMavo Totat

140
120
190
86
60
40

20

Nifios atendidos

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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GraficaNo. 5
Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados en la clinica odontoldgica del Puesto de

Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
Junio a septiembre 2012 y febrero a mayo de 2013
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Fuente: datos obtenidos de! estudio.

Interpretacion de Tabla No. 3, y Graficas No. 4y 5
£l total de nifios atendidos en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras es de 160,
con un promedio de 20 nifios al mes. El total de sellantes de fosas y fisuras realizados es
de 535 sellantes, con un promedio de 66.87 sellantes al mes. Esto representa 3.34

sellantes por nifio atendido en el subprograma.
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Subprograma de Educacién en Salud Bucal

En este subprograma se impartieron en promedio ocho actividades de educacion al mes,
durante los ocho meses del Programa EPS, con un total de 1884 personas abarcadas, de
las cuales en su mayoria fueron estudiantes de los establecimientos educativos del
municipio, ademas de maestros de las escuelas, padres de familia y pacientes gque
acuden al Puesto de Salud.

s Los temas desarrollados fueron:

Anatomia de la cavidad bucal y de las piezas dentarias
Caries dental

Relacidn de azlcar con la caries dental

Beneficios de los enjuagues de flaor

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo v seda dental

c o o o o O O

Utilizacién de pasta dental, sustitutos del cepillo y pasta dental

Estos temas se agruparon en dos bloques, siendo el primero el de anatomia bucal y
dental, caries, relacién de azucar con caries y los beneficios de los enjuagues de fluor.
Los primeros cuatro meses del programa se basaron en la ensefianza de los temas antes
descritos, dando prioridad a los nifios de sexto primaria, por ser los nifios que culminan
con la educacién primaria, y luego de ello se torna mas complicado llegar a ellos
mediante estas actividades.

En la segunda parte del programa, de febrero a mayo de 2013, se continud con el
segundo bloque de temas, siendo estos: Enfermedad periodontal, uso correcto del
cepillo y seda dental, utilizacion de pasta dental y sustitutos del cepillo y pasta dental: se

impartieron los temas enfatizandose sobre todo en los estudiantes de mayor edad.
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Tabla No. 4

Nimero de personas que participaron en las actividades de educacién en salud bucal,

por mes, y por temas impartidos, en el municipio de Santo Domingo Xenacoj,

Sacatepéquez, Junio a septiembre 2012 y febrero a mayo de 2013

Mes

No. charlas

Tema

No. personas

Jun,

Anatomia bucal y dental

Caries

Relacidn de azdcar con la caries
Beneficios de los enjuagues de fldor

191

Jul,

Anatomia bucal y dental
Caries

Relacién de azucar con la caries

Beneficios de los enjuagues de flior

Ago.

1596

Anatomia bucal y dental
Caries

Relacion de azlcar con la caries

Beneficios de los enjuagues de flior

169

Sep.

Anatomia bucal y dental
Caries
Relacion de azlcar con la caries

Beneficios de los enjuagues de fluor

198

Feb.

Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo , seda dental y pasta

dental, sustitutos del cepillo y pasta dental

514

Mar.

Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo , seda dental y pasta

dental, sustitutos del cepillo y pasta dental

Abr.

196

Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo, seda dental y pasta

dental, sustitutos del cepillo y pasta dental

237

Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo, seda dental y pasta

dental, sustitutos del cepillo y pasta dental

Total

65 charlas

183

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Entrega de cepillos, pastas dentales y otras actividades

El dia 27 de julio del afo 2012, junto a los demads epesistas del departamento de
Sacatepéquez se participd en una actividad en la Asociacién Nuestros Ahijados en San
Felipe de Jesus, a cargo de la empresa Colgate, en la cual se capacitd en Salud Oral a
maestros de las escuelas del departamento de Sacatepéquez y se les hizo entrega de
cepillos, pastas dentales y de jabones a un total de 20,000 nifios de las escuelas del
departamento.

Para las escuelas del municipio de Santo Domingo Xenacoj, se hizo entrega de un total
de 1156 cepillos y pastas dentales.

Al inicio del programa de EPS la empresa Colgate, nos hizo entrega de una caja con
aproximadamente 100 cepillos y pastas dentales, estos fueron entregados a las dos
escuelas de las aldeas del municipio, ya que es ahi donde mas necesidad y escasez de
recursos se presenta.

Durante el presente afio se inicié con el programa de utilizacion de sal fluorada en las
refacciones escolares, por lo que se les hizo entrega de una libra de sal fluorada a los

establecimientos para que se usara y se sustituyera por la sal comun.

Opinién de los grupos de la comunidad

Al no haber existido programa de EPS en este municipio tanto directores, maestros,
entre otras personas, opinaron que estaban muy agradecidos con el programa, y
esperan que en los proximos afos continte realizandose el programa para beneficio de

la poblacion escolar.

Los nifios mostraron atencion e interés por los temas impartidos y quedd una idea en

ellos de los problemas bucales y medidas de higiene oral que en la mayoria de los casos
era de total ignorancia.
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Andlisis del Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales,
en su conjunto

El Subprograma de Prevencidn tiene un impacto importante en la salud oral de los
escolares de la comunidad beneficiada, ya que mediante los tres subprogramas se logra
una alta cobertura en cuanto a la atencién odontolégica integral proporcionada.

{a educacion en salud es importante para los nifios, pues se les brinda informacion de
una manera sencifla de comprender, y a la vez se les motiva a ponerla en practica y a
lograr que ellos transmitan a su familia fo que se les imparte.

Los sellantes de fosas y fisuras son de gran beneficio para los nifios, porgue les ayuda a
prevenir la caries dental; por ello, este subprograma tuvo como objetivo cubrir a una
gran cantidad de nifios con este tratamiento.

Con respecto a los enjuagues de fluoruro de sodio, se cubrid el 100% de escolares de los
establecimientos educativos de nivel primario del municipio, brindandoles asi los
beneficios que proporciona el fldor.

En la comunidad hubo cooperacion de los directores y maestros de las diferentes
escuelas, contando con la colaboracidon de alrededor de 79 monitores en todos los
establecimientos. la municipalidad colaboré con la donacion de mas de 3,000
recipientes para lta realizacién de los enjuagues, las autoridades representantes del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social del Centro de Atencidn Permanente de
Sumpango, nos brindaron pastilias de flor, mediante las cuales fue posible abastecer a
los establecimientos y no descontinuar el programa.

En este municipio no se contaba con un programa de prevencién en salud oral por lo que
fue bien recibido en la comunidad, ya que consideran y valoran ios beneficios que se les
otorgo a los nifios de manera gratuita.
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Conclusiones

¥ Se realizaron un total de 65 actividades de educacién en salud bucal a escolares de
primero a sexto grado primaria, padres de familia y pacientes del Puesto de Salud,
abarcando a un total de 1884 personas.

v Se realizaron sellantes de fosas y fisuras a 160 escolares, con un total de 535 piezas
dentarias selladas.

¥" En el Subprograma de Prevencion con Enjuagues de Fldor en concentracion del
0.2% en forma semanal, se atendieron a los escolares de los ﬁueve
establecimientos educativos de nivel primario, de Santo Domingo Xenacoj, tanto
rurales como urbanas. Se logré beneficiar a un total de 1913 nifios, para el afio
2012 y de 1750 para el ciclo 2013.

Recomendaciones

v Continuar con el programa de EPS en la comunidad, ya que es un municipio
hecesitado de atencién odontolégica y anuente a colaborar con cualquier tipo de
actividad en beneficio de la poblacién.

v Reforzar las medidas de prevencidén en cuanto a higiene oral v colocacién de
sellantes, ya que la incidencia de caries es elevada.

v Ampliar la cobertura y enfatizar las medidas de prevencién en escolares y en
madres de familia, ya que de ellas depende la educacidn en el hogar y los habitos
que los nifios aprenden.
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1 Titulo

Riesgo cariogénico en la dieta escolar

2 Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se evaluaron los tipos de alimentos que
ingieren los escolares de 8 a 12 afios, de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Vespertina dei municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, durante su estancia
en la escuela y se determiné el nivel de riesgo cariogénico individual y su relacion con

variables clinicas y socioecondomicas.

3 Justificacion

Una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para la aparicion de
la caries dental. Junto con la higiene bucal y otras medidas preventivas como el uso de
fluoruros, el control de la dieta constituye una estrategia en 1a prevencion de la caries,
En la actualidad, la dieta diaria ha tenido un incremento en la ingesta de carbohidratos
fermentables, que Incluyen almidones procesados vy carbohidratos sintéticos. Sin
embargo, existe un amplio rango de edulcorantes no cariogénicos gue contribuyen al
control de la enfermedad de caries, asi como clertos alimentos con propiedades
anticariogénicas. La ingesta de alimentos y los habitos de la dieta son algunas de las
actividades de mayor complejidad en el ser humano. Se piensa que los patrones de
consumo de azucar son establecidos a edades muy tempranas y que con el tiempo, estos
se vuelven resistentes al cambio. '

La enfermedad dental en nifios, en parte, se le atribuye a una higiene bucal deficiente y
a una dieta inadecuada. En las escuelas publicas es comin que las tiendas escolares
vendan alimentos no nutritivos con abundantes carbohidratos fermentables para los
nifias, gue contribuirdn al desarrollo de ta caries dental.

Por lo tanto, el EPS siendo parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
universidad estatal, debe de ayudar a sclucionar los grandes problemas y participar con
acciones concretas a través de los conocimientos adquididos, para que mediante los
resultados de la investigacion, sea posible recomendar a las escuelas publicas, el cambio
de la venta de alimentos con propiedades cariogénicas por otros con bajo nivel de

cariogenicidad.
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Objetivos del estudio

1. Caracterizar la dieta de los alumnos durante la estancia en ta escuela en términos
de tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasion del consumo.

2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.
3. Establecer ta prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D.

4. identificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas.

4 Metodologia

4.1 Disefio del estudio
Se propone un estudic observacional, transversal y analitico, para detectar posibles
asociaciones entre las variables de estudio.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

Cada sujeto de estudio debera cumplir fos siguientes criterios de inclusidn antes de ser

seleccionado:

» Escolares de ambos sexos.

# Edad entre 8 y 12 afios.

» Inscritos en la Escuela Oficial Urbana Mixta jornada Vespertina del Municipio de
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez en el ciclo escolar 2012.

4.3 Diseio y seleccion de 1a muestra

ta escuela fue seleccionada por conveniencia y accesibilidad prestada por las
autoridades. En la escuela seleccionada se utilizé 1a divisidn de la pobfacion escolar por
grados como estratos. Los grados gue cuenten con mas de una seccidn se sumaron y se
consideraron un solo estrato. El tamafio de cada estrato se tomd en cuenta para la
asignacién proporcional al tamaiio de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionaron
los escolares por muestreo aleatorio simpie. Se utilizé un tamafo de muestra {TM) de 20
escolares.
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4.4 Variables principales de valoracién

» Tipo de alimentos.
» Preferencias de alimentos.

» Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.

7 Prevalencia de caries dental.
» Edad, sexo y grado del escolar.
» Condiciones socioeconémicas.

4.5 Criterios de recoleccion

Instrumentos de medicion:

Para Ila medicion de la prevalencia de
criterios del indice CPO.

caries dental se utilizaron los

Para la medicién de la variable socioecondmica de los escolares se utilizé el Método

Graffar-Méndez Castellano.

Para la medicién del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la

estancia en la escuela, se utilizd la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos

propuesta por Lipari y Andrade.
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Figura No. 1 Encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por Lipari y
Andrade



5 Marco Tedrico

Existen suficientes evidencias que los azicares son {0s principaies elementos de la dieta
diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de caries. La sacarosa se
considera el azGcar mas cariogénico, no sélo porque su metabolismo produce acidos,
sino porque el Streptococcus mutans to utiliza para producir ghucan, polisacarido
extracelular que le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las
propiedades de difusién de la placa. La intensidad de las caries en nifios preescolares se
debe en parte, a ia frecuencia en el consumo de azicar. Una aita frecuencia en el
consumo de aztcares favorece la formacién de acidos por las bacterias cariogénicas, los
cuales desmineralizan la estructura dentaria, dependiendo del descenso absoluto del pH
y del tiempo que este pH se mantenga por debajo del nivel critico 19,

Estudios sobre caries dental en nifios menores de 5 afios, muestran porcentajes de caries
dental relativamente aitos @ 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 colonizacion de los dientes por
bacterias cariogénicas, en especial el Streptococcus mutans, el tipo de alimento, la
frecuencia de exposicion a dichas bacterias y la susceptibilidad del diente. Ei riesgo de
caries es mayor si los azlcares son consumidos en una alta frecuencia y de forma que
sean retenidos en boca por largos periodos de tiempo 1%, Factores como la retencién de
los alimentos, la hora del dia en ia cual son consumidos y la frecuencia de ingestion son
determinantes de su potencial cariogénico. Otros estudios han demostrado la estrecha
relacidon gue existe entre la frecuencia del consumo de azlcares y las variaciones en la
experiencia de caries dental en nifios alin muy peqguefios. Se ha reportado en la
literatura que los patrones de consumo de azicares son establecidos a edades muy
tempranas y que con el tiempo, estos se vuelven resistentes al cambio. Persson y Col. &7
sugieren que el modelo dietético ligado al futuro desarrollo de la caries dental ya se
encuentra establecido a los 12 meses de edad.

Aungue hay una relacion directa entre una dieta rica en hidratos de carbono y caries,
existen diversas estrategias que permiten implementar las medidas necesarias para et
control de dicha enfermedad. Diferentes estudios han demostrado que en ausencia de
hidrates de carbono, 1a lesién de caries no se desarrolla. Por otra parte, al hacer un
analisis de la dieta a través de! tiempo, se ha visto que la caries dental es producto de
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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 solo un reforzamiento.

Debido a que la dieta es uno de los factores eticlégicos externos mds 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
actividad de caries aita.

Dieta como factor de riesgo cariogénico

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azicares fermentables como la sacarosa, que se
deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas 2. Aunque Ia caries dental
se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la adquisicién de la
infeccion y el desarrolio de la enfermedad es critico. El papel de la sacarosa en la caries
dental, estd apoyado por un gran nGmero de datos recogidos en Europa durante la
Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos periodos de disponibilidad restringida de
azticar, se registro una intensa reduccion en la incidencia de caries (635,

Los nifios que presentan caries dental durante los primeros afios de vida, conocida como
caries de la primera infancia {CP1), han consumido azlcares a través de bebidas liquidas
por largo tiempo 3. La sacarosa, la glucosa y {a fructosa se encuentran en la mayoria de
los jugos, férmulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son facilmente metabotizados
por el Streptococcus mutans y Lactobacillus en acidos organicos que desmineralizan el
esmalte v ta dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios, debido al uso
prolongado del biberén o alimentacién materna.

Un estudio realizado por dos Santos y Col. ), demostré que una dieta con alto contenido
de azucar cambia Ja composicion quimica y microbioldgica de {a placa dental, lo cual
podria explicar los diferentes patrones de caries observados en denticién primaria. En
nifios mavyores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida,
debido al incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y
meriendas (15,
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Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potenciaimente 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 e! consumidor
inevitablemente tendra la enfermedad, pues la etiologfa de la caries es multifactoriai *7),
La cariogenicidad se expresa mediante el indice de potencial cariogénico {I.P.C.} que
toma como unidad de medida ia sacarosa {se expresa como 1). Como ejemplo se puede
sefialar que los caramelos tendran un {.P.C. de 0,73 y 1.06. Otro factor que también
influye en la caricgenicidad de los alimentos es el pH. Debe evitarse el pH acido sobre ia
superficie del esmalte dental, principalmente entre comidas, para que el organismo
disponga del tiempo necesario hasta gue puedan actuar los mecanismos naturales de
reminerafizacion. £l 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 remineralizacion, se
formard una lesidén 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 remineralizacidén se encuentran: {a) la falta de sustrato para que se lleve a
cabo el metabolismo bacteriano; {b) el bajo porcentaje de bacterias cariogénicas en la
piaca dental; (c¢) una elevada tasa de secrecion salival; (d) una fuerte capacidad
amortiguadora de la saliva; {e} la presencia de iones inorganicos en fa saliva; {f) fluoruros;
(g} una répida limpieza de los alimentos 1%,

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariogenicas de la dieta son: la forma del alimento, bien sea sélido,
liquido 0 pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azdcares y otros carbohidratos
fermentables, ta composicion de los nutrientes, ef potencial de saliva estimulads, la
secuencia en la ingesta de las comidas y la combinacion de los alimentos.

Se han realizado muchos esfuerzos para poder controlar el desarrotlo de la caries dental,
pero su alta prevalencia hace que las medidas terapéuticas sean insuficientes.

Factores dietéticos en la promocion de caries dental
Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente las que estan directamente envueltas en el descenso del pH. La mayoria
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de los carbohidratos en la dieta son monosacaridos (glucosa, fructosa y gaiactosa);
disacaridos {sacarosa, maltosa y lactosa}; oligosacéridos y polisacéridos o levaduras 18,

Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentabtes 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 aparicion de caries. No asi, en poblaciones
donde una buena higiene bucal y el uso regular de pastas dentales fluoruradas hacen dei
azdcar un factor de riesgo débil 2!,

Factores dietéticos en la prevencion 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 uno de ellos fos
fosfatos, fos cuales se encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de
fosfatos en el ambiente bucal, previene la pérdida de fosforo del esmalte dentario,
debido al efecto idnico. Los fosfatos, junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la
remineralizacion de areas incipientes de esmalte desmineralizado. Ademas, tos fosfatos
mejoran la naturaleza estructural de la superficie del esmalte haciéndolo mas duro y
debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con ia adherencia de la pelicula
adquirida y bacterias de la placa al esmaite, inhibiendo asi el crecimiento bacteriano. La
composicion inorganica y las concentraciones de calcio y fésforo de la placa disminuyen
cuando se forma en presencia de sacarosa. Estas concentraciones son importantes
porque han registrado una relaciéon inversa a la presencia de caries. Sin embargo, el
efecto se restringe al alimento que contiene dichos minerales. Ei 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 determinacién del rango de la
desmineralizacion del esmalte seguida a la ingestion de carbohidratos fermentables. La
adicion de sales de calcio a los alimentos resulta en una reduccidn efectiva del potencial
desmineralizante de ciertos alimentos, inclusive ias golosinas.

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

Los sustitutos del azicar son clasificados como edulcorantes caloricos y no caléricos.
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Entre los sustitutos de los aztcares caléricos se encuentran los alcoholes de azucar o
edulcorantes alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y Ia glucosa hidrogenada (licasina).
Ejemplos de sustitutos no caldricos del azdcar son la sacarina, ciclamato y aspartame.

Algunos edulcorantes no son metabolizados por ias bacterias de ia placa o pueden ser
metabolizados a una tasa mas lenta. Los sustitutos de azticar como licasina 80/55, xilitol
y sorbitol han sido considerados seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado
por la Swiss Office of Heaith 2. Estudios clinicos que comparan la cariogenicidad del
xilitol con la fructosa y la sacarosa, muestran una disminucion notable de ia caries dental
{L14 Otros estudios mas recientes sugieren que el uso de xilitol en madres embarazadas,
retarda fa transmision del Streptococcus mutans a sus hijos, por lo que disminuye {a
aparicion de la enfermedad (9. Estos aicoholes de azdcar han adquirido valor en la
prevencién de caries sobre todo cuando se utilizan para sustituir ef azticar en caramelos
y chicles 2!,

Aungue los edulcorantes caldricos y no caléricos son considerados no cariogénicos,
espetialmente el xilitol es considerado no cariogénico, ya que reduce o previene |a caida
dej pH. Algunos estudios han demostrado una reduccion de {a tasa de produccion de
acidos. Por otra parte, se ha observado gue 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 en 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 ®. £l xilitol puede reducir la
incidencia de caries si se utiliza para reemplazar el aztcar de las golosinas, y asi se
reduce el ataque de acidos en el esmalte. Cuando se utiliza en las gomas de mascar, se
estimula el flujo salival vy de alguna manera favorece la remineralizacién. Otro
mecanismo, es que puede reducir el potencial de fa caries a través de la inhibicidn
metabadlica de la placa. Asi como este proceso tiende a reducir tanto la tasa de
crecimiento como la produccidon de &cidos, es posible que se reduzcan los niveles de
Streptococcus mutans y las caries en fos consumidores habituales de los productos que
contienen xilitol. No obstante, este punto es aln debatido ya que algunos estudics han
encontrado la disminucién de dichas bacterias y otras no @, Por otra parte, Lynch y
Miigron U3 sefalan que el xilitol puede acumularse intracelularmente en el
Streptococcus mutans, lo que inhibe el crecimiento de {a bacteria.
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Reconociendo una dieta cariogénica

El estudio de !a dieta en la practica odontolfgica pretende estimar los cambios
cariogénicos causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritive de la dieta. Por
este motivo, [a informacidén acerca de los habitos alimenticios y la ingesta de
carbohidratos fermentables y otros nutrientes, debe obtenerse y evaluarse 2,

Al evaluar el potencial cariogénico de |2 dieta, se debe tomar en cuenta el balance que
existe entre los factores causantes de la enfermedad y los factores de defensa. Si alguno
de los factores causantes prevalece, por ejemplo, gran cantidad de microorganismos
acidogénicos, o por el contraric, aljguno 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 progresién de la enfermedad 12!,

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

Frecuencia de las comidas.

Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.

Eliminacidn de azlcares y consistencia de los alimentos.

Cantidad de carbohidratos fermentables.

Uso de sustitutos del azicar.

L A T o

Elementos protectores y favorables de la dieta.

Para realizar un adecuado diagndstico se debe contar con un indicador de riesgo
cariogénico que brinde la informacion adecuada. Existen muchos de elfos como: los
datos del consumo per capita, método doble porcién, diario de alimentos, cuestionario
de ia frecuencia de ingesta, métodos de entrevista de 24 horas o de la historia dietética.
Se ha establecido que el método mds adecuado es ia entrevista, por entregar una
informacién mas veraz 12,

Métodos para recoleccion de habitos dietéticas

Los métodos de recoleccion de la informacién dietética a nivel individual se denominan
propiamente encuestas alimentarias y pueden dividirse en (1%

1. Recordatorio de 24 horas: este método es utilizade 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 generalmente modelos alimentarios
y/o medidas caseras para ayudar al entrevistado a cuantificar las cantidades fisicas de
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alimentos y bebidas consumidos. Dicho método posee la ventaja de que el tiempo de
administracién es corto, pero depende de la memoria del entrevistado y es dificil de
estimar con precision el tamafio de tas porciones, para lo cual se utiliza medidas caseras
como, cucharadas, tazas, onzas, gramos, etc. Por otra parte, debe repetirse al menos 4
dias para establecer los patrones alimenticios e ingesta de nutrientes. 23

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

3. Cuestionario de frecuencia de consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos
sobre la que se solicita fa frecuencia (diaria, semanal 0 mensual) de consumo de cada
uno de ellos. La informacién que recoge es por tanto cualitativa. La incorporacidn para
cada alimento de la racién habitual estimada, permite cuantificar el consumo de
alimentos y también el de nutrientes. Este cuestionario puede suministrarse al paciente.
Se puede disefiar un cuestionaric que torme en cuenta los alimentos que nos interesan,
con base en las necesidades dietéticas y poblacién en estudio.

4. 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 mds recordatorios de 24 horas y un cuestionario de
frecuencia de consumo.

5. Diario dietético o registro de alimentos por pesada: es un método prospectivo y
consiste en pedir al entrevistado que anote durante 3, 7 0 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. Ef
método de doble pesada, es una variacion del diario dietético. Se utiliza en aquellos
casos que el entrevistado sufre una minusvalia. En 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.
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Algunos autores han elaborado clasificaciones de las encuestas alimentarias gue mas
que clarificar el tema contribuyen a incrementar la confusion al respecto; asf, estas
encuestas se han clasificado en métodos de recordatorio (pasado} y de registro
(presente), en métodos diarios (0 a corto plazo) y a largo plazo, en métodos
retrospectivos y prospectivos, métodos cuantitativos y cualitativos, métodos de
consumo actual y de consume usual, métodos directos e indirectos, etc. Pero, lo
importante es conocer los cuatro tipos fundamentales de encuestas alimentarias
(recordatorio de 24 horas, diario dietético, cuestionaric de frecuencia de consumo e
historia dietética), sus ventajas, sus limitaciones y los criterios para elegir una u otra. Ei
método de 24 horas y el diario dietético, parecen ser los mas apropiados en la practica
odontoidgica. El de 24 horas es preferible en los adolescentes. Para caries, et diario
dietético de 3 o mas dias, cumple con los requerimientos . La validez de dichos
métodos se ha comprobado comparandotos entre si. £] modelo de referencia lo ha
constituido el diario dietético de 15 o 30 dias; también se ha evaluado comparando los
resultados de estos métodos con indicadores bioguimicos de la ingesta de diversos
nutrientes, o con medidas duplicadas u observaciones externas ©).

Lipari y Andrade 2 en ef afio 2002, reafizan 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 de! tratamiento para ubicar al
paciente en un nivel de riesgo cariogénico con base en la dieta, durante y al final de!
tratamiento. De esta manera, se podran evaluar los cambios en los habitos de ingesta
logrados después dar las recomendaciones dietéticas. No deben olvidarse los aspectos
generales de nutricién, por lo que las recomendaciones seran dirigidas al consumo de
productos no cariogénicos y ia 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 culturaies, sociologicas y econdmicas asociadas.
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Para obtener puntaje de riesgo:

carisgénico:

1. Se multiplica el valor dado at consumo en la columna vertical izquierda {a) por el valor

dado a la frecuencia (b} en la columna horizontal.

2. Se multiplica el valor dado at consumo {a) por Ocasion (b).

3. Se suma fos valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el

puntaje total {d).

4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasidn para obtener e}

puntaje total {e}.

5. Se suma (d} + (e) para obtener et valor del potencial cariogénico.
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Escala:

Puntaje mdximo: 144 Puntaje minimo: 10
10-33: Bajo riesgo cariogénico

34-79: Moderado riesgo cariogénico
80-144: Aito riesgo cariogénico

Recomendaciones dietéticas para el control de caries

Una vez completada la reccleccion de los datos se realiza el analisis de {a dieta. La
evaluacion del potencial cariogénico incluye la estimacién 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 hdbitos que sean identificados facilmente, son mas viables de rectificar que
aquelios habitos mas complejos, por lo que es importante establecer y tratar de producir
un cambio en el patrén de conducta alimenticia. Este proceso es complicado, debido a
aue los seres humanos son resistentes al cambio. (2

La prevencion de la caries de la primera infancia se basa en evitar patrones de
alimentacidén cariogénicos. La educacién a los padres acerca de [a 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 algin liquido
cariogénico {jugos, formulas infantiles, etc.) en los biberones . La Academia Americana
de Odontopediatria ofrece Jas siguientes sugerencias para prevenir la caries de la
primera infancia: Primero, no debe acostarse al nific con un biberén que contenga
ningdn liguido mas que agua, y la alimentacién con pecho materno no debe prologarse
mas alla de la aparicion del primer diente en boca. Segundo, debe incentivarse a los
nifios a darle tos liquidos en tazas para asir una vez cumplido su primer afio. Tercero, las
medidas de higiene oral deben implementarse al tiempo de la erupcion de los dientes
primarios. Debe evitarse el consumo prolongado de bebidas dulces o jugos de bajo pH
en biberones. Es necesario monitorear la dieta para saber la cantidad y frecuencia de
exposicién a carbohidratos fermentables. En aquetlos nifics 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 28), Exposiciones prolongadas a medicamentos que contienen glucosa,
fructosa y sacarosa, contribuyen al riesgo de caries ).
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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
aiternativas que ayuden al paciente a mantener un peso corporal 6ptimo, un buen
estado de salud general y una ingesta adecuada de nutrientes '),

Se puede formular un programa de nutricién racional basado en el principio de ejecutar
pequefias 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 una variedad de alimentos de cada grupo alimenticio en las cantidades
recomendadas. La dieta debe cumplir con los requerimientos minimos de nutrientes que
requiere et organismo. Ademads, debe adaptarse a los gustos del paciente, sus habitos y
otros factores del medio ambiente.

Entre de las recomendaciones dietéticas se deben incluir las siguientes guias: '

1. Promover una dieta balanceada, dar ejemplos de coémo la combinacion y la secuencia
de los alimentos pueden mejorar ta masticacion, produccién de saliva y limpieza de fa
cavidad bucal cada vez que se ingiere alimentos.

2. 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 ejempio los quesos.

3. Limitar el nimero de meriendas a ¢uatro por dia. Esto reduce la limpieza total de
azucar y el numero de descensos del pH.

4. Deben sustituirse los alimentos cariogénicos entre comidas por los no cariogénicos.

5. Seleccionar alimentos que produzcan poco descenso del pH.

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

7. Los individuos identificados como de alto riesgo de caries, con tasas de formacion de
placa entre 3 y 5 y tasa de flujo salival disminuido, deben fimpiar sus dientes antes de
tada comida, para limitar el descenso del pH, durante e inmediatamente después de
la comida.

8. Utilizar sustitutos del azicar, en especial el xilitol en forma de gomas de mascar. Se
indica 4 a 10 gr. diarios, aproximadamente 2 o 3 pastillas 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, papas y legumbres: todos salvo los indicados en "alimentos limitados”.

v Verduras y hortalizas: todas. Preferiblemente una racién diaria en crudo {ensalada).

v" Frutas: todas, salvo las indicadas en el apartado de "alimentos limitados".

v' Bebidas: agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas refrescantes no azucaradas.

v’ Grasas: aceites de oliva y semillas {giraso!, maiz, soya), mantequilla, margarinas,
vegetales.

ALIMENTQS PERMITIDOS {consumo moderado y ocasional}

v Leche y lacteos: batidos lacteos, yogures azucarados, natillas y fian.

v Carnes: semigrasas, jamdn y fiambres.

v’ Cereales: cereales de desayuno azucarados {sencilios, chocolateados, con miel).

v’ Bebidas: jugos comerciales azucarados.

v' Otros productos: miel, mermeladas y reposteria sencilla, helados y sorbetes,
mayonesa.

ALIMENTOS LIMITADOS {consumir poco o en pequeiias cantidades)

¥" Leche y lacteos: leche condensada.

v' Carnes grasas: productos de charcuteria y visceras.

v" Cereales: galletas rellenas o cubiertas con soluciones azucaradas, etc.

v' Frutas: fruta en almibar, frutas secas y frutas confitadas.

v’ Bebidas: bebidas azucaradas tipo refrescos, maltas.

v’ Grasas: tata, manteca y tocineta.

v' Otros productos: pasteleria y reposteria reilenas, donas, golosinas y dulces, etc.
v Edulcorantes: aziicar comun o sacarosa, fructosa y jarabes de glucosa o maiz.

Lista de alimentos cariogénicos que tienen relacidn con glucosa, fructosa o sacarosa:
mermelada, fruta fresca y seca, mostaza, salsa de tomate, paté de higado, morcilla,
corn-flakes, galletas, bebidas instantaneas en polvo, yogurt, chocolate con leche, helados,
jugos preparados, papas chips, bebidas dulces con y sin gas, aderezo de ensalada
preparado.

56



6 Presentacion de resultados

Grifica No. 6
Distribucion de los nifios encuestados por edad, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Vespertina del municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez ciclo 2012
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Grafica No. 7
Distribucién de los nifios encuestados por génerg, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Vespertina del municipio de Santo Domingo Xenacoi, Sacatepéquez ciclo 2012
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 8
Distribucion de los nifios encuestados por grado.
Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina del municipio de Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez ciclo 2012
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 6,7,y 8:

La muestra de la poblacion de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina, suman
20 nifios en total. Los escolares encuestados tienen una edad promedio de 8 a 12 afios,
las mujeres conforman el 30 %, y los hombres el 70 %. Los nifios encuestados cursan
grados variados, con una moda en el cuarto grado.
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Grafica No. 9

CPO de los nifios encuestados Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina del
municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéguez ciclo 2012
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Gréafica No. 10
CPO detallado de los nifios encuestados de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Vespertina del municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez ciclo 2012
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Grafica No. 11
Estrato socioeconomico de los nifios encuestados de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Vespertina, segin el método Graffar-Méndez Castellano, Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez ciclo 2012

e
Pt

[
o

Cantidad de nifios
[ag]

d

Estrato

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 12
Escala de riesgo cariogénico de los nifios encuestados en la investigacion, segun la
encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el
afio 2002, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina, Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez ciclo 2012.

18

16

14

12

10

Cantidad de nifios

= i{ baja} 2imoderado] 3talto)

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Conclusiones

Segin los rangos de riego cariogénico 16 nifios se encuentran en un aito riego
cariogénico, 3 de elios en riesgo moderado y solo 1 de los escolares se encuentran en
bajo riesgo de caries.

Es importante resaltar que el niftio ubicado en bajo riesgo de caries se encuentran en el
estrato 5 de Graffar por lo que puede ser posible que el hecho de encontrarse en bajo
riesgo sea mas por falta de recursos econdmicos para adquirir ciertos productos que por
et hecho de evitar los mismos.

No se pudo observar una relacidon directa entre las variables Riesgo cariogénico v la

variable Estrato socioeconémico, porque el tamafio de la muestra fue pequeiia, lo que
no permitié ver con claridad el comportamiento de los datos.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA

ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO

RIESGO
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Resumen

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo primordial brindar atencion
odontoldgica integral y gratuita a la poblacion escolar de nivel primario y grupos de alto
riesgo de la comunidad en que dicho programa se desarrolla. Se Heva a cabo con el fin de
lograr una adecuada salud oral y general de todos los individuos beneficiados, mejorando
de este modo, Ia calidad de vida de elios.

En este programa, se brinda atencién odontolodgica integral y gratuita a los nifios y nifias en
edad escolar. Los tratamientos realizados dentro de dicho programa son: restauraciones de
amalgama, restauraciones de resina compuesta, restauraciones con ionémero de vidrio,
pulpotomias, examenes clinicos, extracciones, sellantes de fosas y fisuras, tratamientos
periodontales, profilaxis y aplicaciones tépicas de fltor.

Las escuelas principales seleccionadas para realizar este subprograma fueron: Escuela
Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina,
Escuela Oficial Rural Mixta Colonia El Esfuerzo, Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario,
pertenecientes al municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Se brindé tratamiento dental en forma integral a 93 escolares, comprendidos entre 9y 16
afios de edad de cuarto a sexto grado de primaria, durante ocho meses, siendo en su gran
mayoria escolares de este ultimo grado. Se realizaron 112 examenes clinicos (pudiendo
concluir con 93 escofares de forma integral), 93 profilaxis bucales, 93 apiicaciones tdpicas
de fldor, 614 sellantes de fosas y fisuras, 314 restauraciones de amalgama, 214
restauraciones de resina compuesta, 23 tratamientos periodontales, y 119 extracciones.

Los grupos de alto riesgo comprenden mujeres embarazadas, nifios preescolares, adultos
mayores y adolescentes. En elios se realizaron 139 examenes clinicos, 32 profilaxis bucales,
32 aplicaciones topicas de fluor, 32 tratamientos periodontales, 58 restauraciones con
ionémero de vidrio, 13 restauraciones de resina, 4 restauraciones de amalgama, 44
puipotomias y 73 extracciones. Con fines estadisticos se definié como adultos mayores a
las personas a partir de los 50 afios, a adolescentes entre los 14 y 17 afios y como
prescolares a menores de 7 afios.
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Resultados

Tabla No. 5
Tratamientos realizados por mes en {a Atencién Integral a Escolares en el Puesto de Salud
de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de

2013

Mes Examen| Prof. y ATF.| S.F.F. | Am. | RC. | Tx. Peric | Ext
Junio 4 4 14 5 12 1 3
Julio 13 13 62 43 40 0 21
Agosto 11 11 R7 23 14 4 19
Septiembre 3 3 87 30 18 3 3
Febrero 13 13 73 49 16 3 33
Marzo 10 10 67 32 18 0 14
Abrl 15 15 117 36 47 6 - 15
Mayo 16 16 107 46 49 ) 11

TOTAL 93 93 614 314 | 214 23 119

Prof.= Profilaxis, ATF= Aplicacion tépica de fliar; S.FF. = Sellantes de fosas y fisuras Am.= Amalgama; R.C.= Resina Complesta;
Tx. Perip= Tratamiento perigdontal; Ext.= Extraccicnes

Fuente: datos obtenidos del estudio.

Grafica No. 13
Frecuencia de tratamientos realizados en la Atencién Integral a Escolares en 1a clinica del
Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoi, Sacatepéquez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Interpretacion de Tabla No. 5 y Gréfica No.13:

La suma total de tratamientos realizados, sin incluir examenes, en la atencion integral a
escolares en la clinica dental del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepequez,
fue de 1377 tratamientos. £l mayor porcentaje fue de sellantes de fosas y fisuras, con un
44 59% del total de los tratamientos; luego, en orden de frecuencia, restauraciones
amalgama {22.80%), restauraciones de resina compuesta (15.54%), extracciones (8.64%),

profilaxis y aplicacién tépica de fldor {6.75%), y, por Gltimo, los tratamientos periodontales
{1.68%).

Gréfica No. 14
Distribucién de la edad de los escolares en la atencidn clinica integral '
en la clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013

50 47

Numero de escotares
]
i

HY il 12 13 14 i5 ie
Edad

2
. S¥
B

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 15
Distribucion en porcentaje de los escolares segin género, en la atencidn clinica integral
en el Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013
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52%

Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de las Graficas No.14 y 15:
Los escolares atendidos en la atencidn clinica integral, en el Puesto de Salud de Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéguez, en su mayoria tienen 12 afios de edad, siendo esto un
50% del total atendidos, esto se debe a que el grado priorizado fue de sexto primaria.
En cuanto a la distribucion segin género existe una leve mayoria de mujeres, atendiendo a
un total de 48; y a un total de 45 hombres
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junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013

TablaNo. 6
Tratamientos realizados en Ia atencién a grupos de alto riesgo
en ia clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez

Prof. Tx. ,

Examen :.;.F_y LV Am. | R.C. Perio Ext. | Pulpotomias
Prescolares 59 0 51 0 ] 0 22 44
Adolescentes 24 4 5 3 10 4 8 0
Adultos 35 7 12l 1t s 7 | % 0

Mayores
Embarazadas 2] 21 0 ¢ 0 21 5 0
139 32 158 4 13 32 73 44

Prof = Prafilaxis, ATF= Aplicacidn tdpica de fiior; LV.= lonomero de Vidrio Am.= Amalgama; R.C.= Resina Compuesta;
Perio= Tratamiento periodontal;  Ext.= Extracciones

Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 16
Distribucion de los tratamientos realizados en la atencion de grupos de alto riesgo en la
clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéguez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
Interpretacidn de la Tabla No. & y Grafica No.16:

El total de los tratamientos realizados, sin incluir los exdmenes, en la atencidén a grupos de
alto riesgo, en la clinica dental Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez,
fueron de 256 tratamientos. La mayoria fueron extracciones, que conforman un 28.51% del
total de los tratamientos; luego, en orden de frecuencia, restauraciones con londmero de
Vidrio {22.67%), pulpotomias {17.18%), tratamientos periodontales {12.5%), profilaxis y
aplicacion tépica de flior {12.5%), restauraciones de resina compuesta (5.05 %) y, por
Gltimo restauraciones de amalgama {1.56%).
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Conclusiones

Se logrd concluir el tratamiento integral con un total de 93 escolares, de 140
escolares que requiere el drea de Odontologia Socio-Preventiva, representando
un 66.43 %, con un promedio de 11.63 escolares por mes durante los ocho que
tiene como duracidn el EPS.

Se logré beneficiar a los escolares con un total de 528 restauraciones, entre
amalgama y resina compuesta; 614 sellantes de fosas y fisuras, entre otros
tratamientos.

Al ser el primer programa de EPS que se realiza en fa comunidad era de esperarse
que los indices de caries fueran elevados, ya que no existia ningdn programa de
prevencion ni de atencion integral.

A pesar de no poder alcanzar el 100% de escolares requeridos, se logrd terminar
al minimo requerido, de los cuales en su mayoria se encontraban con indices de
caries elevados, por {o que los tratamientos realizados en ellos fueron mayores y
por lo tanto consumian mas tiempo de atencion clinica.

En los grupos de alto riesgo, el grupo mas beneficiado fue el de preescolares; en
ellos se realizaba sobretodo pulpotomias y obturaciones con ionémero de vidrio
restaurador, para asi conservar las piezas dentales.

tos demas grupos de alto riesgo también fueron beneficiados con atencién
odontoldgica, pudiendo realizar 139 examenes de los grupos antes descritos.

Se prest6 un servicio odontolégico integral a la poblacion del municipio de Santo

Domingo Xenacoj, abriendo la brecha como el primer programa de Ejercicio
Profesional Supervisado que se realiza en dicha comunidad.
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V. ATENCION CLINICA EN CONSULTA

EXTERNA
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Resumen

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo primordial brindar atencion
odontoldgica integral y gratuita a la poblacion escolar de nivel primario y grupos de alto
riesgo de la comunidad en que dicho programa se desarrolla. Sin embargo el Programa se
estaba realizando en el Puesto de Salud del municipic de Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez, por lo que la atencién a la poblacidn en general no podia ser negada, razon
por la cual también se dio atencion mediante consulta externa a los grupos de adultos de
la poblacion y a escolares que no pertenecieran a los pacientes integrales, de alto riesgo o
del programa de prevencion. Pudiendo de esta forma abarcar a toda la poblacion en general
con la atencion odontoldgica. Con fines estadisticos se definio el rango de edad de adultos
entre los 18 y 49 afios.

En este programa, se brinda atencidn odontolégica realizando tratamientos como:
restauraciones de amalgama, restauraciones de resina compuesta, restauraciones ¢on
ionémero de vidrio, pulpotomias, examenes clinicos, extracciones, sellantes de fosas y
fisuras, tratamientos periodontales, profilaxis y aplicaciones topicas de flGor.

Se brindaron tratamientos dentales a la poblacién en general, realizando un total de 340
examenes, 38 profilaxis bucales y aplicaciones tdpicas de flGor, 43 restauraciones de
amalgama, 28 restauraciones de resina compuesta, 21 restauraciones de ionomero de
vidrio, 38 tratamientos periodontates, y 327 extracciones. Todos los tratamientos se
realizaron de forma gratuita.
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Resultados

Tabla No. 7

Tratamientos realizados en la Atencién a aduitos y escolares tratados en la consulta
externa en la clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013

Examen P:;iy LV. | Am. | R.C. | Tx. Perio | Ext.. | Pulpotomias
Escolares 143 i 15 1 2 1 172 9
Adultos 197 37 6 42 26 37 155 0
Total 340 38 21 43 28 38 327 g

frof = Profilaxis,  ATF= Aplicacion tdpica de fiier;  Am.= Amalgama; R.C.= Resina Compuests; Tx. Perip= Tratamiento

periodontal;

Ext.= Extracciones

Fuente: datos obtenidos del estudio.

Grafica No.17

Tratamientos realizados en la Atencion a adultos y escolares tratados en la consulta
externa en 1a clinica del Puesto de Salud de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez
junio-septiembre de 2012 y febrero — mayo de 2013
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Interpretacion de Tabla No.7 y Gréfica No.17

La suma total de tratamientos realizados, sin incluir examenes, en |a atencidn a adultos y
escolares en la consulta externa en la clinica dental del Puesta de Salud de Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez, fue de 504 tratamientos. El mayor porcentaje fue de extracciones,
con un 64.88% del total de los tratamientos; luego, en orden de frecuencia, restauraciones
de amalgama {8.53%), profilaxis y aplicacion topica de fldor (7.54%), tratamientos
periodontales (7.54%), restauraciones de resina compuesta {5.55%), y, por ultimo,
pulpotomias (1.78%).

Conclusiones

» La atencidn a poblacién en general gue no se encontraba entre los demas
subprogramas del EPS, se realizé mediante consulta externa generalmente 4 dias a
la semana por la tarde durante 3 semanas del mes.

» El sistema utilizado para la atencion de este grupo fue de entrega de nimeros al
inicio de I3 jornada, para darse la atencidn a partir de las 13:30 horas.

o Todos los tratamientos realizados en este grupo al igual que en los demas fue
totalmente gratuito.

74



VI. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

75



1 Descripcion del componente administracion del consultorio

1.1 Institucién donde se realiza el subprograma

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en ef Puesto de Salud de
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

1.2 Datos del coordinador

Dr. Sergio Girdn

1.3 Descripcién de la comunidad

1.3.1 Historia, cultura e identidad

a. Historia

Fue fundado en 1580 por el Fraile Benito de Villacafias, de la orden de los predicadores
que posteriormente se les conocié como Los Dominicos (seguidores de Santo Domingo).
Por esta razén, Benito deja a Santo Domingo de Guzman como ef protector, patrono y
amigo del pueblo. El termino Xenacoj, es una adaptacion a través de los sigios: en 1625, el
Fraile Irfandés Tomas Gage, lo #lama primeramente Sinacao; luego el fraile Francisco
Ximenes, en 1717, Xenacoc; en los documentos de San Pedro aparece come Senacoc; en
1806 aparece como Xinacd; en 1880, como Xinacd y posteriormente hacia 1900 aparece
finalmente como Xenacaj.

b. Cultura e identidad
En el municipio de Santo Domingo Xenacoj los habitantes pertenecen a los grupos ladino y
el maya Kaqchikel, situacidon por la cual los idiomas dominantes son el espafiol y el
Kagchikel.

¢. Costumbres y tradiciones
El traje tipico es de Corte azul o negro con lineas verticales y dobleces en los lados

acompafiado de un Gaipil  rojo de bordado vistoso.
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d. Fiesta titular

La fiesta titular se celebra ei 4 de agosto.
e. Comidas

El piatillo tipico del municipio es el pulique de res.
f. Otras celebraciones

Entre las celebraciones tradicionales esta el Corpus Christi.

1.3.2 Dimensiones

Para establecer e! Modelo de Desarrollo Territorial Actual se realizaron talleres
tematicos en los que participaron miembros de {a corporaciéon municipal, de los comités
de desarrollo comunitario, de asociaciones, y de las instituciones presentes en el
municipio tomando en cuenta factores sociales, econdmicos, medio ambientales y
politicos institucionales. 2%

1.3.2.1 Dimension social

En este andlisis se toman en cuenta particulares de la poblacién en cuanto a salud,
educacion, servicios basicos, seguridad y participacion ciudadana asi como sus costumbres
y tradiciones.

& Salud

La cobertura en salud en el municipio segun el Ministerio de Salud Publica durante en
2008 fue del 100%, sin embargo, de acuerdo al andlisis FODA existen debilidades en
cuanto medicamento, equipamiento y personal especializado.

Esperanza de vida: Ei dato sobre la esperanza de vida en el municipio de Santo Domingo
Xenacoj es 67 afios, similar a la esperanza de vida del Departamento de Sacatepéquez.
Este indicador muestra el bienestar, la conservacion y a prolongacién de la vida humana.

Tasa de mortalidad infantil: En Santo Domingo Xenacoj la tasa de mortalidad infantil para

el afio 2008 en nifios menores de un afno fue de 10.99%. Para el caso de los nifios
menores de 5 afios la tasa fue 0%. (19
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1.3.3 Ubicacién geografica

a. Ubicacion

El municipio de Santo Domingo Xenacoj, se encuentra localizado en fa regién V, también
conocida como regidon Central de Guatemala, y ubicado en el departamento de
Sacatepéquez con coordenadas: latitud 142 40°48" y longitud 90242°00% a una altura de
1,830 metros sobre el nivel del mar, el municipio de Santo Domingo Xenacoj cuenta con
una extension territorial aproximada de 37 kilémetros cuadrados. La distancia a la
cabecera municipal es 25 kildmetros y a ia ciudad capital de 45 kitdmetros.

b. Colindancias

Colinda al Norte con San juan Sacatepéquez y el Tejar Chimaltenango; al este con San Juan
Sacatepéquez y San Pedro Sacatepéquez; al sur con Santiago Sacatepéquez; al oeste con
Sumpango, Sacatepéquez,

¢. Estructura espacial o distribucién actual

Esta integrado por la cabecera municipal dividida en 4 20onas, las cuales conforman el
casco urbano, 22 lugares poblados, 2 aldeas, 3 caserios y 2 lugares con poblacién dispersa
como se establecio en el taller de lugares poblados  {levado a cabo en 2008, El municipio
es considerado urbano. En el municipio no se encontrd ninguna iniciativa orientada
hacia la micro-regionalizacion con fines de desarrollar programas municipales o nacionales,
aspecto que puede tener su origen en ia superficie reducida del municipio.

Sacatepéquez

Santo Domingo
Xenaco]

Guatemata
Fieura 2. Localizacidon del municipio de Santo Domingo
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1.3.4 Demografia

a. Poblacion

Para el afio 2012, la poblacién de Santo Domingo Xenacoj era de 10,322 habitantes,
segun datos de la oficina de Planificacion Municipal, el 2% es fadina y el 98% indigena,
hay que destacar que este municipio estd considerado como urbano, ya que el
la poblacidn, se encuentra ubicada en la cabecera municipal y el restante 4% en el drea

rural. 1%

1.4 infraestructura de la clinica

1.4.1 Mobiliario y equipo

CANTIDAD EQUIPO OBSERVACIONES
1 Compresor Buen estado
1 Taburete para asistente Buen estado
1 Silién dental de respaldo Buen estado

eléctrico con bandeja

incorporada.
1 Lampara dental Buen estado
1 Taburete para odontdliogo Buen estado
1 Jeringa triple Buen estado
1 Lavamanos Buen estado
1 Mesa de cedro Buen estado
1 Aparato de rayos X Marca Kavo Buen estado
1 Ultrasonido para periodoncia Buen estado
1 Caja de revelado Buen estado
1 Mueble azul con gavetas Buen estado
1 Autoclave de 13 lis, Buen estado
1 Amaigamador Buen estado
1 Escritorio tipo Oficina Buen astado
1 Archivo de tres gavetas Buen estado
1 Mesa de férmica negra Buen estado
1 Kit de alta y baja Buen estado
2 Piezas de alta Con fallas con el

push boton
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instrumental:

Se cuenta en la clinica dental, con doce kits de espejo, pinza y explorador, losetas
de vidrio, abre bocas, condensadores, dicalero de un extremo, espatulas para
cemento, porta pldsticos, talladores cleoide discoide, DF-21, huevo de paloma,
cucharillas, porta amaigama, porta matriz, cuatro jeringas aspiradoras,
elevadores (4 finos, 4 medianos y 4 gruesos), 2 elevadores en bandera
izquierdos, 2 elevadores en bandera derechos, férceps 150, 150s, 151,
151s,16,18R,18L,65,222,10H, dappen de vidrio, porta servilletas, bandejas
piasticas.

1.5 Protocolo de desinfeccion y esterilizacion

Desinfeccién, es una técnica de saneamiento que tiene por objeto destruir los
microorganismos patégenos, productores de enfermedades trensmisibles,
actuando sobre personas, animales, ambiente y superficies de locales, objetos y
excretas que son portadores de aquéllos, evitando asf su propagacion; esta accion
germicida puede ser bactericida, viricida, fungicida o esporicida. ‘

Esterilizacion, es una técnica de saneamiento preventivo para conseguir ia asepsia,
o sea, la destruccion de todos los microorganismos y sus formas de resistencia que
puedan existir en la superficie 0 en el espesor de un objeto cualquiera. Obtiene
como resultado ia ausencia de todo germen vivo consiguiendo material estéril.

Se dice que un objeto es infectante cuando en su superficie 0 en su masa lleva
gérmenes de alguna enfermedad transmisible; para que deje de serlo se emplea la
desinfeccion o la esterilizacion, siendo la primera {a técnica de saneamiento, gue
utiliza {a medicina preventiva, para destruir los gérmenes patogenos, mientras que
utiliza la esterilizacién cuando no solamente se destruyen {0s gérmenes patégenos,
sino cualquier forma elemental de vida patégena o saprofita e incluso las formas
de resistencia. (13
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Protocolo de desinfeccion y esterilizacién en la clinica del Puesto de Salud de
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Se utiliza autoclave y glutaraldehido.

Autociave o estufa de vapor. Procedimiento universalmente utilizado, empleando
el vapor de agua saturado calentado en recipiente cerrado para producir una
elevacidén en a temperatura y en la presién con la siguiente correspondencia y
tiempo preciso para conseguir la esterilizacién en cada caso. Con el calor himedo
pueden esterilizarse, material textil (gasas, vendas, etc.), materiales duros
{instrumental, palanganas, jeringas y agujas, vidrio, etc.) y liquidos hidrosolubles.

Glutaraldehido activado, generalmente potenciado con una sal de estafio y medio
alcalino, para inmersidn en éf del instrumental y objetos que se desee. Es un
procedimiento quimico gue puede destruir tanto las esporas del C. tetani, C. welchi,
etc., como los virus de poliomielitis, hepatitis, Coxsackie, etc., y por tanto
conseguir una esterilizacion. Este desinfectante es bactericida y viricida es efectivo
sobre los virus HIV, hepatitis B, polio |, influenza A, y herpes simple | y Il y entre las
bacterias, sobre el bacilo de Koch, neumococos, estafilococos, etc. 14

Ei glutaraldehido que se usa en la clinica es el Glutarex {glutaraldehido al 2.0%).

DESINFECCION
Y
Lavado del instrumental con jabdn antibacterial
Y
Sumergir el instrumentat en glutaraidehido 90 minutos.
¥
Enjuagar con agua
L
Secado con papel
¥
Aimacenamiento
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ESTERILIZACION

Y
Lavado de! instrumental con jabdn antibacterial
"//\—L
Fresas e instrumental pequefio Resto de Instrumental
gl ¥
Sumergir el instrumental en Secado con papel
glutaraldehido 10 horas. v
v Empacarios en papel
Enjuagar con agua manila con cinta
v testigo.
Secado con papel M
v Esterilizar con autoclave a 15 Ib
Almacenamiento {250°F 6 122 °C) por 20 minutos.
L 4

Esperar que enfrie vy
almacenar los instrumentos.

1.6 Abastecimientos de materiales dentailes

Estos son aportados por la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de la
Facuitad de Odontologia, asi como por la Municipalidad de Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez y en menor cantidad por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Sacial,

E! primer aporte proporcionado por la USAC son materiales diferentes como:
anestesia, pastillas de amalgama, agujas, rollos de algodon, algodon en rama, set
de dxido de zinc mejorado, set de policarboxilato, baja lenguas, cufias de madera,
fldor en gel, matriz de metal, set de hidréxido de calcio {Dycal}, eugenol,
formocresol, dique de goma, serviiletas, éxido de zinc corriente, pastilias de fitior,
seda dentai, y mercurio.

La municipalidad aporté los materiales siguientes: guantes, mascarillas, resina,
acido grabador, sellantes, iondmero de vidrio, amalgamas, adhesivo, micro
aplicadores, eyectores, glutaraldehido, entre otros.

£l Ministerio basicamente aportaba esporadicamente una caja de anestesia, una
caja de agujas y pastillas de fltor.
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1.7 Horario de atencion en la clinica dental

Hora Lunes Martes Miércoles

Atencién Atencidon  Actividades
8:00 a a De
A Escolares Escolares Prevencidony
12:30 |Integrales Integrales Actividades
y alto y alto comunitarias
riesgo riesgo

12:30 Almuerzo Almuerzo Almuerzo
A

1:30

1:30
A Consulta Consulta Colocacién de
4:00 externay externay sellantes(nifios
alto alto citados)
riesgo riesgo
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Atencién  Atencidn
a a
Escolares Escolares
Integrales Integrales
y alto " yalto
riesgo riesgo

Almuerzo Almuerzo

Consulta
externay Consulta
alto riesgo externay
alto
riesgo



2 (apacitacion al personal auxiliar

La odontologia es una ciencia compleja en la que es necesario realizar diversas tareas
tanto en la practica clinica, esterilizacion, preparacion de materiales, etc.; como también
en los tramites administrativos que la clinica requiere.

Es por esta y muchas otras razones que se necesita de una persona capacitada para
fungir como asistente dental y de esta manera poder detegarle funciones especificas que
permitan realizar una actividad eficaz y eficiente. V!

Como operadores nos encontramos ante una serie de necesidades que no
podemos resolver si nos encontramos solos. El uso racional de los recursos, nos plantea
la alternativa de encontrar medios, métodos y técnicas, que nos permitan atender un
mayor nimero de pacientes en menor tiempo, con alta calidad y con el menor esfuerzo
fisico, debido a que no es posible levar a cabo con eficiencia todas estas tareas que
implican esta profesion, trabajando solos, es por esta razén gue se hace necesario el
trabajo conjunto con el personal auxiliar, para mejorar la planificacién de actividades y et
trabajo en equipo.

En el programa de EPS es necesario contar con esta persona para agilizar todos los
procesos, ¥ es nuestra responsabilidad instruirla v educarle en las funciones que
deseemos que realice.

Obijetivos iniciales

e (Contratar y capacitar a una persona para que realice las actividades de un
asistente dental

e Instruir a fa asistente dental a realizar las actividades en la clinica que le
competen, como preparacion de instrumental y materiales.

¢ Ensefiar el manejo administrativo del consultoric dental para optimizar e}
tiempo de trabajo

e FEducar a la asistente para que a su vez sea monitora y promotora de salud en la
comunidad asignada.



JUSTIFICACION

En la prictica odontoldgica es de suma importancia contar con ei personal capacitado
para asistirnos en el consultorio tanto clinicamente como en la administracion del mismo,
por tal razén depende del odontélogo instruir y formar al personal en base a la
expectativas y requerimientos que necesite.

Existen labores que se pueden designar, to cual permite que la energia y atencién del
operador se concentren en el tratamiento del paciente. Consiguiendo mayor eficiencia y
eficacia en los procedimientos odontoldgicos. (V!

TEMAS IMPARTIDOS EN EL CURSO DE CAPACITACION
DE PERSONAL AUXILIAR:

Mes Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Introduccién a la Asistencia Dental Prueba practica
y oral Aprobada

Proteccidon personal y dei equipo, proceso

e s ) . Prueba practica Aprobada
de esterilizacion y desinfeccién. P P
Julio | Odontelogia a cuatro manos y posiciones
de trabajo
. . . Prueba practica Aprobada
Mantenimiento, tubricacién de pieza de P P
mano.
Anatomia oral, dental y proceso de caries Prueba oral Aprobada
Manejo de libro de citas, registro de .
) ) . b St Prueba practica Aprobado
tratamientos, e inventario
Instrumental de exodoncia, tipos y usos de .
. posy Prueba escrita Nota: 100
agujas.
Agosto Instrumental de operatoria
Preparacion del instrumentat, y como Prueba practica Aprobada
cargar la jeringa aspiradora
Nomenclatura de las piezas dentales, .
P Prueba escrita Nota: 50

Protocolo de colocacion de sellantes

v infeccidon de i tai e
Lavado y desinfeccidn de instrumental y de Prueba practica APROBADO

ta clinica
Sept Grupos dentarios y tipos de denticidn Prueba escrita Nota: 100
P i :
Clasificacion de Cavidades rueba escrita | NOTA: 70
Caries dental y enfermedad periodontal | Prueba escrita Nota: 80
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Repaso de lo ensefiado

Prueba oral y

Mezcta de materiales, preparacion de eserita Nota: 75
amalgama, clasificacion de instrumental
Transferencia de instrumentos,
Feb. nomenclatura dental, tiempos de Prueba practica Nota: 75
fotocurado
PT i efici
FlGor (importanc .a, beneficios, Prueba oral Aprobada
presentaciones)
Principios de radiologia Prueba escrita NOTA: 100
i i f icionamiento d .
Tipos de radlogr'afias , posicionamiento de Prueba escrita NOTA: 100
peliculas en boca
Marzo Angulacién de aparato de rayos x Prueba practica Aprobada
2 Funciones del flGor Prueba oral Aprobada
Practica de profilaxis dental Prueba practica Aprobada
Aplicacion tépica de fldor Prueba practica Aprobada
Tipos de fresas, formas, usos Prueba pr'éctica Nota: 100
. y escrita .
Abril - - : : : PR
Aistamiento refativo, aistamiento absoiuto, | Prueba practica Nota: 100
preparacion de dique. y escrita )
Proceso de revelado Prueba practica Aprobada
Pulpotomia y putpectomia Prueba escrita Nota: 70
ial ilizan i mi .
Materiales que se utiliza ‘en pulpotomia y Prueba practica Aprobada
pulpectomia
Mayo ri ia, técni ‘L
Y Instrumental de pe_ odoncia, técnica de Prueba practica Aprobada
cepillado
Evaluacién finat de los temas impartidos Prueba oral,
practicay Nota: 100
escrita
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Objetivos alcanzados

«Trabajar la odontologia a cuatro manos, realizando los tratamientos mas eficaz y
eficientemente.

sinstruir a una persona en el desempefio de ia labor de asistente dental

sOfrecer a la enfermera auxiliar contratada la oportunidad de recibir capacitacion en
la asistencia dental, brinddndole mas oportunidades de empleo.

sConcluir con los temas planteados en el proyecto de capacitacion, evaluando al final
del programa el aprendizaje de los mismos. '

2.1 Dificultades encontradas y soluciones

Durante la capacitacidén a la asistente dental se presentaron fas dificultades
siguientes:

En un inicio la asistente tuvo probiema para memorizar la nomenclatura dentai; se
utilizé fa férmutla universal para la denticién permanente y la férmula FDI para la
denticion ternporal. Se reforzé durante la practica haciendo preguntas de las
nomenciaturas segin los tratamientos y las piezas en las que se estaban
realizando.

Con respecto a los instrumentos, se le dificuitd en algunas ocasiones el nombre de
ellos, pero si sabia en qué procedimientos utilizarse y en qué moementos se usaban
por lo que séio se te recordaba el nombre de los mismos vy se le preguntaba cada
vez que se utitizaban.
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2.2 Satisfacciones obtenidas

v

Por medio de la capacitacion del personal auxiliar se logré brindar un servicio
de calidad en el menor tiempo posible a la poblacion.

Se formé un equipo que trabajoé en armonia y con mejor rendimiento en la
clinica dental; se beneficid asi a los pacientes con citas mas cortas y mas
tratamientos realizados.

Se implementd {a odontologia a cuatro manos para un mejor rendimiento del
tiempo de trabajo y distribucion de las responsabilidades del odontélogo y su
asistente.

Se capacitd a la asistente con respecto al protocolo de asepsia y esterilizacién
de la clinica dental para el controi de infecciones.

Se capacité a una persona gue no tenia conocimiento alguno acerca de los
materiales dentales y se logré que sea eficiente como asistente dental.

Se aprendid a trabajar con la ayuda de una asistente, situaciéon que no es
posible en la facultad.

Se cred un vinculo agradable con la persona con la que se realizaban todas las
actividades del programa de EPS.
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Conclusiones

s Con un personal auxiliar capacitado, se puede optimizar el trabajo y ia
atencion en la clinica dental, ya que a través de elevar el nivel de
conocimiento del personal auxiliar, se puede delegar aigunas funciones del
odontélogo al personal auxiliar.

» E| programa de Ejercicio Profesional Supervisado ademas de brindar
tratamientos y educacién a la poblacién en general, también podria
considerarse como una Escuela de aprendizaje para asistentes dentales, ya
que esta es la labor que se realiza durante los 8 meses que dura el
Programa.

e Sino se contara con la asistente dental, todos los procedimientos serian
maés dificiles de elaborar y las actividades del programa hubieran sido
complicadas de concluirse.

Recomendaciones

Continuar con este subprograma del Ejercicio Profesional Supervisado, ya que
produce un impacto positivo en la practica odontoldgica. Ademas se brinda a una
persona, una alternativa mas para poder ejercer en una profesién distinta
teniendo mas oportunidades laborales.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:

1 2
afios cumplidos  Sexo: M/ b |

1 2 3 4 5 6

Escolaridad: 1°. () 2} 3°( ) 4 )5 ) e[ )

Nombre del Establecimiento Educative:

Edad:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccién del domicilio:

I. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA:
Este rubro le indica la profesidn u ocupacion del jefe o jefa de famitia, es la
persona que sostiene econdmicamente el grupo familiar.
Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia;
completamente terminada la carrera, o la ocupacidn u oficio que aprendid y
debe marcar la casilla que le indica el entrevistado, solo una opcién 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

2 Profesién Técnica Superior {Nivel Diversificado) Bachilleres,
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Maestros, Perito Contador, Secretarias Medianos comerciantes o
productores como: Taller mecdnico, ferreterias, carpinterias,
estudios fotograficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de
comida, café internet, sastreria, otros,
4 Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de

seguridad, agricultores, mensajeros, mecdnicos, electricistas,
fontaneros, fotégrafos, carpinteros otfros.

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

5 Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros,

IT. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en
casos de gue 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 iniciade e! nivel académico por
ejemplo: si ia madre inicié a estudiar en la Universidad pero no culminé solo aprobé
algunos cursos debe marcar el puntaje de "Educacién Universitaria”.

Educacién universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

it (] MR

Sin escolaridad

III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro e permitird conocer la fuente de los ingresos que tiene la familie para su
sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opcidn principal que la familia utiliza para
sobrevivir econdmicamente.

Fortuna heredada o adquirida

&anancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

N [W [N

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.

IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

I Debe marcar la opcidn que mds se asemeja a la realidad que observa.

1 | Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 | Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
abundancia y suficientes espacios
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w

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
FAMILIA:

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

VI. ESTRATOS:

Estrato Total de puntaje obtenido Margue con una X
I 4-6
II 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 &raffar.

ESTRAT | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.

o PUNTAIE
OBTENIDO
i 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida.
1l 7-9 Buenaos niveles de vida pero sin tos valores optimos del 1.
| 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades

basicas ademdas del desarrollo intelectual v de tener
capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacién en lo que se denomina pobreza relativa
porgque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de ios
estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios
econdmicos, estan privados de heneficios culturales.

Vv 17-20 Es ia poblacion en pobreza critica, son las personas que no
estdn en condiciones de satisfacer fas necesidades
basicas.
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RESULTADOS DE RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA JORNADA VESPERTINA, SANTO DOMINGO

XENACOJ, SACATEPEQUEZ
S
5l 8 2
HEEE EER:
5] o S| | £ @
el =] & 8 L o| of §| =
-] el & - o - = = E -
£ ol ot B 2 M g B 5| 5
] Nombre Escolar Edad| f g = @ sl & ¢ "
g Sl ol g 3| 2 w| o wl g
= - ol B - 1] m 3] a
8 il o G| @ 'g = g o
Bl 9| B] o =| B} &
© = | s 2
9 g a Q| al] 8
al & 1 °
1 | Christian thonatan Xocoxic Bacajol 10 i1}3)|4i111| 3 2101214
2 1 Wilson Didier Alfaro Pineda 10 |1 4{4}51]3 510j01{5
3 | Cristobalina Escot Chile 12 |2} 415|682 15010115
4 |Byron Orlando Chile Tunche 12 |1 }5{4}|60]2 1010|0110
5 |Noé Orellana 12 |1 ]4|5|38}1 410104
6 | Noé Nehemias Garcia Aquino 10 | 1]4]{4]|101] 3 5101015
7 | Denis René Tuy Quexel 11 |1} 414|981 3 11| 0] 011
8 |Jorge Eduardo Oxcal sabjbin 11 | 1i4]14]|102( 3 60|06
9 | Cristian Eduardo Ignacio Choc 10 |1]|3]4]|97}3 00|21 2
10 | Diego Aldovan Zapote Un 12 |16 13]|99; 3 410|014
11 |Josselin Maribel Bajxac Ley 9 21214108} 3 2100} 2
12 | Kevin Alexander Ramirez Chile 10 |1} 215|103} 3 4101014
13 | Clermencia Rocio Miza Ramos 12 |2 | 5] 4)|100} 3 2|10]|]0]2
14 | Mery Valezca Miza Ramos 9 213]14|97] 3 4101014
15 | Rudy Evelio Rac Sente 9 113({5]|91]3 310j01{3
16 | losé Antonio Aquino Chubay 12 |16 {5 )111] 3 8i0j0{&8
17 | Mario Francisco Asij  Sian 11 |1 |5|5}64] 2 241010 4
18 | Vilma Yolanda Bacajol Espaiia 10 {2}315}981{3 510015
19 | Vilma Meraya Cotzajay Lopez 12 | 2|6 | 5103 3 6{0}j0| 6
20 | Leonel Abraham Chile Chile 8 |112{41104] 3 210;0]2
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Fotografias del Ejercicio Profesional Supervisado realizade en el municipio
de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad
del autor:
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El infrascrito Secretario hace constar que se firma para cumplir tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de informe Final de E.P.S., las modificaciones sugeridas fueron
exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia.
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