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SUMARIO

El presente informe final resume las actividades realizadas durante el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, el cual se llevé a cabo en la Clinica Parroquial del Colegio La Asuncién, en el
municipio de Cabrican del departamento de Quetzaltenango. El mismo tuvo una duracién de
ocho meses de junio de 2012 a mayo de 2013.

Este Programa tiene como objetivo brindar atencién odontolégica integral a escolares del nivel
primario en forma gratuita a través del estudiante de sexto grado de la carrera de Cirujano
Dentista, quien se integra a una comunidad para lograr dicho objetivo.

En este informe se describen las actividades desarrolladas durante el Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado, las cuales corresponden a los Subprogramas: Atencién Integral a
Pacientes Escolares y Grupos de Alto Riesgo, Actividades Comunitarias, Prevenciéon de
Enfermedades Bucales, Investigacién Unica, y Administracién del Consultorio.

Los establecimientos educativos seleccionados para realizar dichas actividades fueron: Colegio
La Asuncién, Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea Los Corrales, Escuela Oficial Mixta Elisa de
Stahl, y Colegio Faro de Luz.

En el transcurso de los ocho meses del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado se
llevaron a cabo diferentes actividades comunitarias, dentro de las cuales se encuentra el
proyecto comunitario. Dicho programa consisti6 en la instruccion a madres de familia y
escolares en temas relacionados a la seguridad alimentaria y nutricional, impartiendose un
total de 8 charlas, cubriendo un total de 398 personas.

En el Subprograma de Prevencién de Enfermedades bucales se impartieron 58 platicas sobre
educacién en salud bucal, asi mismo se realizaron aplicaciones topicas de fluoruro de sodio al
0.2% en forma semanal, cubriendo un total de 8970 nifos atendidos; asi como la colocacién de
484 sellantes de fosas y fisuras a escolares.

Para el Subprograma de Atencién Integral a Escolares se brindé atenciéon odontolégica integral
a 92 ninos escolares de nivel primario, dicha atencion integral consistié en la realizacion de
tratamientos restaurativos, asi como preventivos, realizandose 92 examenes clinicos, 92
profilaxis y aplicaciones topicas de flior, 160 sellantes de fosas y fisuras, 100 amalgamas de
plata, 342 resinas compuestas y 63 extracciones.

También se frabajé con grupos de alto riesgo (adultos mayores, mujeres embarazadas,
preescolares y adolescentes), a quienes se les dieron platicas de educacién en salud bucal,
también se les realizaron tratamientos preventivos y restaurativos de manera integral,
realizandose 14 examenes clinicos, 14 profilaxis y aplicaciones topicas de fldor, 1 sellante de
fosas y fisuras, 85 amalgamas de plata, 92 resinas compuestas, 12 tratamientos de conductos
radiculares, 2 tratamientos periodontales y 43 extracciones.

En el Subprograma de Capacitacion del Personal Auxiliar, se capacité a una persona, con el
objeto de que pueda cumplir con las funciones de asistente dental.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Titulo del proyecto

Programa de educacion en seguridad alimentaria y nutricional a nivel comunitario
de Cabrican, Quetzaltenango,
En el periodo de junio a septiembre de 2012 y febrero a mayo de 2013



Introduccion

La Seguridad Alimentaria y Nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el
acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad,
por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacién
biolégica para llevar una vida saludable y activa.

El hambre y la desnutricion son situaciones que atentan gravemente contra el ejercicio de los
derechos de las personas, y son serios impedimentos para el desarrollo humano, gue requieren
la accion enérgica y el concurso decidido de las institucionesy la ciudadania.

Los programas de seguridad alimentaria articulan una variedad de retos en el proposito de
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional a la poblacion desde una perspectiva de
garantia de derechos y sobre la base del respeto y la promocion de la diversidad étnica, cultural
y ambiental de nuestro pais.

Dichos programas surgen no solo de la conveniencia, sino de la necesidad imperiosa de contar
con herramientas para trabajar en pro de la seguridad alimentaria y nutricional, en el entendido
de que ésta no es un fin, sino un medio para el desarrollo del bienestar de los pobladores.

Los programas de seguridad alimentaria y nutricional son la manifestacién del compromiso para
atacar las multiples causas y manifestaciones del hambre y la desnutricion en nuestro territorio.



Planteamiento del problema

La seguridad alimentaria en la poblacion guatemalteca y especificamente en los sectores con
mayor indice de vulnerabilidad alcanza cifras alarmantes, los mas afectados son los hogares
pobres y la poblacidén de nifios, mujeres embarazadas, ancianos y poblacion discapacitada.

Para disminuir en forma sostenible la subnutricion y otras formas de malnutricién, las politicas y
los programas nacionales deben comprender acciones eficaces basadas en la comunidad.
Estas acciones deben tratar y eliminar las causas locales de la malnutricién, por ejemplo, la
escasez cronica o temporal de alimentos, la falta de variedad en los alimentos, o las practicas
alimentarias inapropiadas.

Los planteamientos que se centran en la comunidad para mejorar la nutricién, crean capacidad
y facultan a las comunidades para demandar eficazmente servicios y recursos productivos, y a
la vez apoyar las iniciativas locales orientadas a ejecutar programas de alimentos y nutricion.
Esto comprende aumentar la participaciéon de las comunidades en la elaboracién, ia ejecucion y
la supervision de los programas e intervenciones de desarrollo. Alcanzar la seguridad
alimentaria y el bienestar nutricional de los hogares exige coordinacion entre las instituciones
focales a las que competen o que estan en condiciones de atender a los grupos que padecen
de inseguridad alimentaria.

Por ello se desarrolla el proyecto de intervencion en seguridad alimentaria y nutricional,
encaminado a participar de forma activa en proyectos que promuevan la educacién en temas
de nutricion, orientado particularmente a madres.



Justificacion

La inseguridad alimentaria y nutricional causa un gran impacto sobre la salud y la calidad de
vida de las personas. Estar desnutrido o mal nutrido afecta gravemente el desarrollo de los
seres humanos y menoscaba la dignidad humana, deteriora la cohesion social, limita las
posibilidades de desarrollo y se configura en una grave amenaza para la democracia.

La desnutricién en la primera infancia tiene un impacto en todo el ciclo de vida. En esta etapa
se modelan y estructuran las bases fundamentales de las caracteristicas fisicas, cognitivas y
psicolégicas que se consolidaran en sucesivas etapas del desarrolio. Los nifios y nifias que se
desnutren en los primeros afos de vida, se exponen a mayores riesgos de muerte durante la
infancia y de morbilidad y desnutricién durante todo el ciclo de vida, limitando su potencial de
desarrollo fisico e intelectual, restringiendo su capacidad de aprender y trabajar en la adultez,
limitando las oportunidades de desarrollo profesional y econdmico, lo que contribuye a
perpetuar el ciclo de la pobreza.

Sin embargo, el hambre y la desnutricidon son situaciones evitables y la accion del Estado y la
sociedad debe orientarse a su superacidn y prevencion.

Por ello el Plan De Intervencién del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la Seguridad Alimentaria Y
Nutricional, asume el imperativo de que la alimentaciéon adecuada es un derecho de todas las
personas y retoma lo ratificado en la Carta de Derechos Humanos y lo ampliado por las
diferentes convenciones, pactos, compromisos y declaraciones internacionales.



Objetivos cumplidos

Se consiguid recolectar datos demograficos, sociales y nutricionales de la comunidad asignada
para la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado.

Se investigo la existencia de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que
operan en la comunidad, asi como la participacién de las mismas en programas orientados a la
seguridad alimentaria y nutricional.

Se selecciono al Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI) como la institucion con la
cual se participo6 en los programas activos relacionados con seguridad alimentaria y nutricional.

Se participé en programas de educacién en temas de seguridad alimentaria y nutricional, los
cuales fueron impartidos a ninos escolares de la comunidad, asi como a madres de familia.

Metodologia

Previo a la incorporacion del estudiante en un proyecto especifico, se recolecté informacién
demografica, social y nutricional de la comunidad, posteriormente se contactdé con la
organizaciéon seleccionada, el Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI- y se realiz6
la incorporacién en el programa de educacién nutricional por medio de la participacion en
charlas de educacién en temas nutricionales.

Se realizaron mensualmente actividades educativas en temas de nutricion, dirigidas a madres
de familia, mujeres embarazadas y escolares de nivel primario.

La poblacion cubierta fue no menor de 100 personas al mes. Se presentaron los contenidos
didacticos mensuales utilizando diferentes recursos y técnicas didacticas.



Cronograma de actividades

MES

- ACTIVIDADES

Junio 2012

Recoleccion de informacién sobre
programas y proyectos comunitarios en

- organizaciones gubernamentales y no
. gubernamentales

Julio 2012

- Presentacion del proyecto comunitario

"Programa de educacién en seguridad
alimentaria y  nutricional a  nivel
comunitario de Cabrican,
Quetzaltenango”, en el periodo de junio de

: 2012 a mayo de 2013

Agosto 2012

- Se impartieron charlas dirigidas a madres
de familia y escolares del 6to. afio de

' primaria, con el tema:

Plantas medicinales

Septiembre 2012

Se impartieron charlas dirigidas a madres

- de familia y escolares del 6to. afio de
primaria, con el tema:

Dieta saludable

Febrero 2013

Se impartieron charlas dirigidas a madres
de familia y escolares del 6to. afio de
primaria, con el tema:

La importancia de la refaccion escolar.

Marzo 2013

Se impartieron charlas dirigidas a
escolares del 6to. afo de primaria, con el
tema:

La importancia de la refaccion escolar.

Abril 2013

Se impartieron charias dirigidas a madres
de familia, con el tema:

Fomento de una  alimentacion
adecuada del nifno pequeno.

Mayo 2013

Se impartieron charlas dirigidas a madres
de familia y escolares del 6to. afo de
primaria, con el tema:

Nutricion saludable




Grupos cubiertos y participantes por actividad

Tabla No. 1

Grupos cubiertos y participantes en las platicas sobre seguridad alimentaria y nutricional del
Subprograma de Actividades Comunitarias, en la clinica del Colegio La Asuncién,
Cabrican, Quetzaltenango. Junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013.

Actividades educativas sobre seguridad alimentaria y nutricional

Grupo cubierto Total de

Mes Madres de familia Escolares participantes
Agosto 45 60 105
Septiembre 0 58 58
Febrero 30 50 80
Marzo 0 30 30
Abril 55 0 55
Mayo 0 70 70
Total 130 268 398

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucién del Subprograma.

Grafica No. 1

Participantes por mes de las actividades educativas sobre seguridad alimentaria y nutricional

No. de participantes

del Subprograma de Actividades Comunitarias

Periodo junio- septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

100

40 -

20

105

MES

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 2

Grupos cubiertos en las platicas sobre seguridad alimentaria y nutricional del Subprograma de
Actividades Comunitarias
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

B Madres de familia

Escolares

Fuente Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

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

El total de participantes del proyecto en las platicas de seguridad alimentaria y nutricional
durante los 6 meses fue de 398, con un promedio de 66 participantes por mes. Del total de
participantes, la mayoria fueron escolares, que conforman un 67%, seguido de las madres de
familia que conforman un 33%.
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Limitaciones

La mayor limitacién encontrada en el transcurso del proyecto fue la mala organizacién, por
parte de la entidad elegida, para convocar y agrupar de forma adecuada a las madres de
familia, quienes serian objetivo importante en el programa de educacién en seguridad
alimentaria.

Se torné también dificil que la comunidad recibiera de forma adecuada la instruccion en temas
de seguridad alimentaria por parte de un odontélogo, puesto que segun gran parte de la
comunidad, es un tema que no compete a nuestro campo de accion.

Conclusiones

Se hace evidente que en nuestro pais hay una gran poblacion que necesita ser atendida en
temas de nutricién.

Siendo la desnutricion una realidad para muchas personas en Guatemala, programas como el
emprendido en el programa E.P.S., si bien no son la solucién al probiema, significan un paso
hacia adelante en la lucha contra el hambre.

Recomendaciones

Continuar con el programa de educacién en seguridad alimentaria por parte del estudiante en
programa EPS.

Buscar una mayor comunicacion con instituciones de alto alcance como la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), con el fin de proveer al estudiante de mas y
mejores herramientas para cumplir con la tarea de ayudar a difundir temas de importancia en
seguridad alimentaria.
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II. PREVENCION
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Resumen

Como parte de la formacion del futuro profesional de la estomatologia, el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado incluye las actividades de prevencidén de enfermedades bucales. Este
conjunto de actividades permiten al odontélogo practicante interactuar con la comunidad donde
se realiza el ejercicio al fomentar la prevenciéon de la caries dental por medio de diferentes
programas, los cuales son:

Programa de enjuagues con fluor.
Barrido de sellantes de fosas y fisuras.
Educacién en salud bucal.

Cada uno de estos programas esta destinado tanto a prevenir la caries dental como a educar y
orientar a la poblacidn sobre las enfermedades bucales y la mejor manera de ftratarlas y
prevenirlas.

Los materiales destinados a la prevencion de enfermedades en los distintos programas son:
pastillas de fillor para preparar una solucién de flior con concentracion de 0.2% destinado a
enjuagues semanales, ya que se ha demostrado que el flior es el agente mas eficaz utilizado
en la profesion para combatir las enfermedades provocadas por la placa; sellante de fosas y
fisuras, de igual importancia pues la caries mas frecuente en los nifios es la que afecta a
superficies oclusales; y material didactico para las actividades de educaciéon en salud para
ninos, adolescentes, mujeres en estado de gestacién y aduiltos mayores.

Los programas fueron bien recibidos por la comunidad, que a su vez, expresé su
agradecimiento a la Universidad de San Carlos por la preocupacién en materia de salud bucal
y por su contribucién a mejorarla. Las metas establecidas se cumplieron, las cuales incluyeron
a mas de mil nifos mensuales beneficiados con el programa de enjuagues de fluor, y veinte
ninos al mes en el programa de sellantes. Asi como un promedio de ocho actividades de
educacion en salud por mes, las cuales fueron llevadas a cabo en las escuelas de la
comunidad.
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Objetivos

1. Establecer la importancia de Ia prevencion de las enfermedades bucales, para beneficio
de los nifos y adolescentes escolares de la comunidad en la cual se desarrolla el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado.

2. Disefar un subprograma de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la poblacidn donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educacién en salud bucal.
C. Sellantes de fosas y fisuras.
3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para diferentes grupos de la poblacion.

4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes del subprograma de
prevencién de enfermedades bucales.

5. Evaluar el desarrollo de metas y objetivos del subprograma de enfermedades bucales.
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Metas del Subprograma de Prevencion

La meta en el subprograma de enjuagues era atender a un minimo de 1000 nifios
mensuaimente durante el periodo de ocho meses, la cual fue sobrepasada pues el promedio de
iiflos beneficiados mensualmente fue de 1121.

l.a ultima meta programada fue atender a 20 nifos mensualmente en el subprograma de
barrido de sellantes de fosas y fisuras, el unico mes en el que no fue posible alcanzar la meta
fue en marzo del 2013 debido a actividades irregulares en el mes, ya que en éste se realiz6 el
seminario regional.
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Presentacion de resultados

Tabla No. 2

Numero de escolares atendidos en el Subprograma
de enjuagues con fluoruro de sodio at 0.2%
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Total de nifos
Junio 1166
Julio 1166
Agosto ; 1166
Septiembre 1160
Febrero 1109
Marzo 1109
Abril 1014
Mayo 1080
Total de nifos atendidos 8970

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucién del Subprograma.
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Grafica No. 3

Numero de escolares atendidos en el Subprograma de
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Fuente: Elaboragic')n propia con base en datos registrados en la ejecucidon del Subprograma.

Interpretacion de Tabla No 2 y Grafica No 3:
Se observa que la cantidad de nifos atendidos fue similar en todos los meses, con una

disminucion en abril. El promedio de nifios atendidos durante el periodo del Ejercicio
Profesional Supervisado, de junio de 2012 a mayo de 2013, fue de 1121.
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Tabla No. 3

Numero de escolares atendidos en el Subprograma de barrido de sellantes

de fosas y fisuras.

Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

Cabrican, Quetzaltenango

Mes Nifos atendidos Sellantes Realizados
Junio 20 72
Julio 20 75
Agosto 20 62
Septiembre 20 55
Febrero 20 57
Marzo 10 35
Abril 20 62
Mayo 20 66

Totales 150 484

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 4

Relacién del nimero de nifics tratados por mes en el Subprograma de sellantes
de fosas y fisuras.
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Analisis: Se observa una cantidad consistente de nifios atendidos mensualmente, a excepcién
del mes de marzo, mes en el cual la actividad clinica fue irregular debido a las actividades del
seminario regional. El total de nifios atendidos en el programa fue de 150, y se realizaron un
total de 484 sellantes de fosas y fisuras.
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Grafica No. 5

Numero de sellantes de fosas y fisuras
realizados por cada mes de trabajo.
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Educacion para la Salud Bucal

En el subprograma para la salud bucal se impartieron diversos temas cada mes, en las
escuelas de la comunidad, para orientar a escolares sobre la importancia de la salud
bucodental.

A continuacioén se presenta el numero de actividades realizadas:
Tabla No. 4

Numero da actividades en educacion para la salud bucal
y numero de nifos que participaron
Periodo junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Numero de actividades Namero de nifos
Junio 8 184
Julio 8 139
Agosto 8 126
Septiembre 8 104
Febrero 8 152
Marzo 5 76
Abril 6 164
Mayo 7 95
Total 58 1040

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Temas desarroliados

Ei programa de educacién contd con material visual de informacién, el cual abarco los
siguientes temas:

= Anatomia de la cavidad bhucal

= Anatomia de las piezas dentales

= Caries dental

» [nflamacién gingival

= Enfermedad periodontal

» Uso correcto del cepillo y seda dental

= Utilizacion de la pasta dental

= Relacion del azucar con la caries dental
» Beneficios de los enjuagues con fltior

Entrega de cepillos dentales

Como parte del programa se hizo entrega de 144 paquetes de cepillos dentales con su
respectiva crema dental, a nifios del Colegio La Asuncion.

Respuesta de la comunidad

La respuesta de nifios y maestros fue favorable, recibieron con mucho interés las platicas en
salud bucal, puesto que estos temas por lo general no son cubiertos por los programas
docentes de las escuelas beneficiadas.
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Analisis del Subprograma de Prevencién de Enfermedades Bucales, en su
conjunto:

El subprograma de prevencién es una necesidad en todas las comunidades donde se realiza el
=PS y en la comunidad de Cabrican fue muy bien recibido. Cuando se orient6 a padres de
‘amilia y docentes se dieron cuenta de la importancia que tiene la prevencidén. Se capacitaron a
10 monitores en las diferentes escuelas para que colaboren en el subprograma de enjuagues
con fluor.

Dentro de las escuelas publicas, el programa de enjuagues bucales ha sido de gran impacto,
ya que se maneja de forma adecuada y ha surtido efectos positivos.

El subprograma de educacion en salud fue el que tuvo mayor aceptacién dentro de la
comunidad, ya que es poca la informacién que se tiene en temas de salud bucal, sobre todo en
la poblacion estudiantil.

Ademas de estas actividades, se orientd a padres de familia para que colaboren en la
educacion de sus hijos, tocando temas de prevencion.
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Conclusiones

La prevencién es una herramienta poderosa ante cualquier enfermedad, incluida la
caries dental y demas padecimientos bucodentales.

Los sellantes de fosas y fisuras son de gran utilidad para evitar la caries temprana en
piezas permanentes.

Los enjuagues con flior han demostrado ser altamente efectivos para prevenir caries
dental.

La educacion en salud es fundamental para orientar a la poblacién y crear conciencia
sobre la importancia de la prevencion.

Recomendaciones

1.

Que se siga llevando a cabo el programa de enjuagues con fldor, ya que ha demostrado
ser altamente efectivo, prueba de ello es que en las escuelas que han participado en el
programa los indices de CPO son mas bajos.
Que se siga realizando el programa de educacion en salud y prevencion, tratando de
instruir también a docentes y padres de familia, con el objeto de que ellos puedan
transmitir el conocimiento a nifios y escolares.
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IIl. INVESTIGACION UNICA
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1. Titulo
Riesgo cariogenico en la dieta escolar.
2. Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se evalud el tipo de alimentos que ingieren los
escolares de 8 a 12 afnos durante su estancia en la escuela y se determiné el nivel de riesgo
cariogénico individual y su relacién con variables clinicas y socioeconémicas.

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 la prevenciéon de la caries.

En la actualidad, la dieta diaria ha tenido un incremento en la ingesta de carbohidratos
fermentables, que incluyen almidones procesados y carbohidratos sintéticos. Sin embargo,
existe un amplio rango de edulcorantes no cariogénicos que contribuyen al control de la
enfermedad de caries, asi como ciertos 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 comun que las tiendas escolares vendan
alimentos no nutritivos con abundantes carbohidratos fermentables para los nifos, que
contribuiran al desarrollo de la caries dental.

Por lo tanto, el EPS siendo parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la universidad
estatal, debe ayudar a solucionar los grandes problemas y participar con acciones concretas a
través de los conocimientos, a través de los resultados de la investigacién, poder recomendar a
nivel comunitario 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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4. Objetivos del estudio

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

2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

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

4. ldentificar posibies asociaciones con variables socioeconémicas.

w

5. Metodologia
5.1 Diseno del estudio

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

5.2  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:
Cada sujeto de estudio debera cumplir con los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos sexos.
¢ Edad comprendida entre 8 y 12 anos.
¢ Inscrito en las Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion.

Criterios de exclusion:
Los alumnos seran excluidos del estudio si:

¢ Suedad es menor a 8 afios.
¢ Suedad es mayor a 12 afios.

¢ No se encuentran inscritos en alguna de las Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio
de Educacion.

53 Disefo de la muestra

Las variables de disefio consideradas son:

1. Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS.
2. Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.

En cada comunidad sede del Programa EPS se selecciond una escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizd la division de la
poblacion escolar por grados como estratos. Los grados que cuentan con mas de una seccion
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se sumaron y se consideraron un solo estrato. El tamafio de cada estrato se tomé en cuenta
para la asignacion proporcional al tamafo de la muestra. A nivel de los estratos se
seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizé un tamafio de muestra
(TM) de 20 escolares.

5.4 Seleccion de la muestra

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que sera estudiada.

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafio de cada estrato. Al interior de
cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple.

5.5 Variables principales de valoracion

¢ Tipo de alimentos.

¢ Preferencias de alimentos.

* Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.

¢ Prevalencia de caries dental.

¢ FEdad, sexo y grado del escolar.

* Ocupacion dei jefe de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos de la
familia, condiciones de la vivienda.

5.6  Criterios de recoleccion
Instrumentos de medicidn:
Para la medicion de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios del indice CPO.

Para la medicidon de la variable socioecondmica de los escolares se utilizd el método de
Graffar-Méndez Castellano.

Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la estancia en
la escuela, se utilizé la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por Lipari y
Andrade.
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6. Marco Teérico

Existen suficientes evidencias que los azucares son los principales elementos de la dieta diaria
que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de caries. La sacarosa se considera
;i azUcar mas cariogénico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino porque el
Streptococcusmutans lo utiliza para producir glucan, polisacarido extracelular que le permite a
fa bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa.
La intensidad de la caries en ninos preescolares se debe en parte, a la frecuencia en el
consumo de azucar. Una alta frecuencia en el consumo de azucares favorece la formacion 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®".

Estudios sobre caries dental en nifios menores de 5 afios muestran porcentajes de caries
dental relativamente altos®. 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 colonizacién de los dientes por bacterias cariogénicas,
en especial el Streptococcusmutans, el tipo de alimento, la frecuencia de exposicion a dichas
bacterias y la susceptibilidad del diente. El riesgo de caries es mayor si los azucares son
consumidos en una alta frecuencia y de forma que sean retenidos en la boca por largos
periodos de tiempo. Factores como la retencién de los alimentos, la hora del dia en la cual son
consumidos y la frecuencia de ingestion son determinantes de su potencial cariogénico. Otros
estudios han demostrado la estrecha relacion que existe entre la frecuencia del consumo de
azucares y las variaciones en la experiencia de caries dental en nifios aun muy pequenos. 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® sugieren que el modelo dietético ligado al futuro desarrollo de la caries dental ya se
encuentra establecido a los 12 meses de edad.

Aunque hay una relacion directa entre una dieta rica en hidratos de carbono y caries, existen
diversas estrategias que permiten implementar las medidas necesarias para el controi de dicha
enfermedad. Diferentes estudios han demostrado que en ausencia de hidratos de carbono, la
lesion de caries no se desarrolla. Por otra parte, al hacer un analisis de la dieta a través del
tiempo, se ha visto que la caries dental es producto de una dieta moderna. La educacién en
salud dental impartida a las madres y motivada en los nifos 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 educacién, mas adelante, sera tan solo un reforzamiento.
Debido a que la dieta es uno de los factores etiolégicos externos mas importante de la caries,
es fundamental que se investigue durante el examen clinico del paciente. Debe hacerse de
rutina en ninos con alto riesgo de caries y en aquellos que tienen una actividad de caries alta.

'El numero de las citas bibliograficas en este apartado del Informe, no siguen el orden ascendente (de 1 en
adelante) normalmente utilizado en otros formatos de investigacion, sino que corresponden al namero ordinal en
que el o los autores y sus obras aparecen consignados en [a Bibliografia (pdginas 81 y 82} del presente {nforme.
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Dieta como factor de riesgo cariogénico

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

Los ninos que presentan caries dental durante los primeros afnos de vida, conocida como caries
de la primera infancia (CPl), han consumido azucares a través de bebidas liquidas por largo
tiempo®®. La sacarosa, la glucosa y la fructosa se encuentran en la mayoria de los jugos,
férmulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son facilmente metabolizados por el
Streptococcusmutans y Lactobacillus en acidos organicos que desmineralizan el esmalte vy la
dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios, debido al uso prolongado del biberdn.

Un estudio realizado por dos Santos y Col®, demostré que una dieta con alto contenido de
azucar cambia la composicidén quimica y microbiologica de la placa dental, lo cual podria
explicar los diferentes patrones de caries observados en denticion primaria. En nifios mayores y
adolescentes, la alta prevalencia de caries se atribuye al estilo de vida, debido al incremento en
la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas®.

Cualqguier alimento gue posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, siendo la
cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la iniciacion de la
caries; no es un valor absoluto que garantice que el consumidor inevitablemente tendra la
enfermedad, pues la etiologia de la caries es multifactorial®. La cariogenicidad se expresa
mediante el indice de potencial cariogénico (I.P.C.) que toma como unidad de medida la
sacarosa (expresada como 1). Como ejemplo se puede sefalar que los caramelos tendran un
[.P.C. de 0,73 y 1,06. Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el
pH. Debe evitarse el pH acido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre
comidas, para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan actuar los
mecanismos naturales de remineralizacion. Ei nivel critico es variable en todos los individuos,
pero se encuentra en el rango de 5.2 a 55. Bajo ciertas condiciones, puede ocurrir la
remineralizacién del esmalte. Sin embargo, si el proceso de desmineralizacién excede a la
remineralizacion, se formara una lesion inicial de caries o "mancha blanca" que progresara si el
proceso avanza hasta convertirse en una cavidad franca. Dentro de los mecanismos que
favorecen la remineralizacion se encuentran: a) la falta del sustrato para que se lleve a cabo el
metabolismo bacteriano; b) el bajo porcentaje de bacterias cariogénicas en la placa dental; c)
una elevada tasa de secrecidn salival, d) una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva; e) la
presencia de iones inorganicos en la saliva; f) fluoruros; g) una rapida limpieza de los
alimentos"®.
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Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogenicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del alimento, bien sea sélido, liquido o
pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos fermentables, la
composicidon de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta de
las comidas y la combinacion de los alimentos.

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

Factores dietéticos en la 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 de los carbohidratos
en la dieta son monosacaridos (glucosa, fructosa y galactosa); disacaridos (sacarosa, maltosa y
lactosa); oligosacaridos y polisacaridos o levaduras". Se ha demostrado que una dieta rica en
carbohidratos fermentables en poblaciones con habitos de higiene inadecuados y falta de
exposiciones regulares al fluoruro tépico de las pastas dentales, es un factor critico en la
aparicion de caries. No asi, en poblaciones donde una buena higiene bucal y el uso regular de
pastas dentales fluoradas hacen del azticar un factor de riesgo débil”.

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

El almidén es un polisacarido de glucosa de mayor reserva en las plantas y el carbohidrato
principal de la dieta. En muchos paises, cereales como arroz, maicena, avena, trigo y centeno,

aportan el 70% de las calorias. Otras fuentes importantes de almidén son los tubérculos como
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la papa, casabe, fiame, yuca y también se encuentra en granos como lentejas y frijoles. Los
almidones son considerados como carbohidratos poco cariogénicos. Los granulos de aimidén
contenidos en las plantas son atacados lentamente por la amilasa salival, debido a que el
almidén es una forma insoluble protegida por membranas de celulosa. Se ha observado que
aquellos almidones que sufren un proceso de gelatinizacion al ser sometidos a temperaturas de
80 y 100°C para la coccién de algunas comidas, se degradan parcialmente a una forma soluble
siendo susceptibles a la accion enzimatica de la saliva y las bacterias. Por este motivo, los
productos que contienen almidén son fermentados faciimente en la cavidad bucal, pero esta
fermentacion dependera de su grado de gelatinizacion. El consumo de almidones crudos tiene
poco efecto en descenso del pH de la placa. El descenso del pH, seguido del consumo de
almidones solubles (cocinados) y alimentos que contienen almidon como pan y galletas pueden
alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0, niveles criticos para la aparicion de caries. La
combinacion de almidones solubles y sacarosa aumenta el potencial cariogénico, debido al
incremento en la retencion de los alimentos sobre la superficie dentaria y a que se prolonga el
tiempo de limpieza de |a cavidad bucal®”

Gracias al método de telemetria del pH, se ha conseguido mucha informacion importante con
respecto a la acidogenicidad de varias sustancias y productos. Las pruebas realizadas con
telemetria son adecuadas para clasificar los alimentos en los grupos "con potencial
cariogénico” o "sin potencial cariogénico". Sin embargo, no clasifican los alimentos en grados

de mayor o menor cariogenicidad!" "".

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 algunos de ellos los fosfatos, los cuales
se encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de fosfatos en el ambiente
bucal, previene la pérdida de fosforo del esmalte dentario, debido al efecto i6nico. Los fosfatos,
junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la remineralizacion de areas incipientes de esmaite
desmineralizado. Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza estructural de la superficie del
esmalte haciéndolo mas duro y debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con la
adherencia de la pelicula adquirida y bacterias de la placa al esmalte, inhibiendo asi el
crecimiento bacteriano. La composicion organica y las concentraciones de calcio y fosforo de la
placa disminuyen cuando se forma en presencia de sacarosa. Estas concentraciones son
importantes porque han registrado una relacién inversa a la presencia de caries. Sin embargo,
el efecto se restringe al alimento que contiene dichos minerales. El calcio ha sido considerado
un elemento protector, de efecto local. La concentracién de iones de calcio en la placa parece
ser de importancia critica en la determinacion del rango de la desmineralizacion del esmalte
seguida a la ingestion de carbohidratos fermentables. La adicién de sales de caicio a los
alimentos resulta en una reduccion efectiva del potencial desmineralizante de ciertos alimentos,
inclusive las golosinas.

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

Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas. Podria explicase que las grasas
forman una barrera protectora sobre la superficie dentaria o tal vez justo alrededor de los
carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, por lo que su remocidon de la cavidad bucal es
mas rapida. Algunos acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el control de la
placa. Los quesos pueden disminuir los niveles de bacterias cariogénicas de acuerdo a algunos
estudios. Su alto contenido de calcio y fosforo parece ser un factor en su mecanismo
cariostatico, asi como la caseina y proteinas del queso. Ciertos tipos de queso interrumpen el
desarrollo de la caries cuando se ingieren solos, durante las meriendas o al final de las
comidas. Los quesos cheedar, suizo, mozarella, estimulan el flujo salival, limpiando la cavidad
bucal de restos de alimentos y actian como amortiguadores que neutralizan el medio acido.

Los sustitutos del azucar son clasificados como edulcorantes caléricos y no caldricos. Entre los
sustitutos de los azucares caldricos se encuentran los alcoholes de azucar o edulcorantes
alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la glucosa hidrogenada (licasina). Ejemplo de sustitutos
no caldricos del azucar son la sacarina, ciclamato y aspartame. Algunos edulcorantes no son
metabolizados por las bacterias de la placa o pueden ser metabolizados a una tasa mas lenta.
Los sustitutos del azucar como licasina, xilitol y sorbitol han sido considerados seguros para los
dientes, de acuerdo al criterio aplicado por la Swiss Office of Health!”. Estudios clinicos que
comparan la cariogenicidad del xilitol con la fructosa y la sacarosa, muestran una disminucion
notable de la caries dental. Otros estudios mas recientes sugieren que el uso de xilitol en
madres embarazadas, retarda la transmision del Streptococcusmutans a sus hijos, por lo que
disminuye la aparicion de la enfermedad(™®. Estos alcoholes de aztcar han adquirido valor en
la prevencidon de caries sobre todo cuando se utilizan para sustituir el azlcar en caramelos y
chicles!?.

Aunque los edulcorantes caldricos y no caldricos son considerados no cariogénicos,

especialmente el xilitol, es considerado no cariogénico, ya que reduce o previene la caida del
pH. Algunos estudios han demostrado una reduccién de la tasa de produccion de acidos. Por
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otra parte, se ha observado que el xilitol es capaz de incrementar el fluido salival y la capacidad
buffer de la saliva, y al mismo tiempo disminuir la cantidad de Streptococussmutans. 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 azucar, como gomas de mascar,
caramelos y dentifricos. El xilitol puede reducir la incidencia de caries si se utiliza para
reemplazar el azucar de las golosinas, y asi se reduce el ataque de acidos en el esmaite.

Reconociendo una dieta cariogénica

El estudio de la dieta en la practica odontologica pretende estimar los cambios cariogénicos
causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo de la dieta. Por este motivo, la
informacién acerca de los habitos alimenticios y la ingesta de carbohidratos fermentables y
otros nutrientes, debe obtenerse y evaluarse‘".

Al evaluar el potencial cariogénico de la 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 contrario, alguno de los mecanismos de defensa se encuentra afectado, por ejemplo,
flujo salival disminuido, entonces, el factor dieta tendra un fuerte impacto en el desarrollo y
progresion de la enfermedad!".

Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los habitos dietéticos vy
alimentacién del nifo, tomando en consideracién lo siguiente:

Frecuencia de las comidas.

Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.
Eliminacién de azucares y consistencia de los alimentos.
Cantidad de carbohidratos fermentables.

Uso de sustitutos del azucar.

Elementos protectores y favorables de la dieta.

S e o

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

Métodos para recoleccion de habitos dietéticos:

Los métodos de recoleccion de la informacion dietética a nivel individual se denominan
propiamente encuestas alimentarias y pueden dividirse en:

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

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 método 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
gue se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de consumo de cada uno de ellos. La
informacion que recoge es por tanto cualitativa. La incorporacion 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 cuestionario
gue tome en cuenta los alimentos que nos interesan, con base en las necesidades dietéticas y
poblacion en estudic.

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 mas 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 o mas dias los alimentos y bebidas que va
ingiriendo, tanto en casa como fuera de ella. Todos los alimentos deben ser pesados y
anotados antes de consumirlos y se pesan las sobras de las comidas. El método de doble
pesada, es una variacion del diario dietético. Se utiliza en aquellos casos 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.

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

Bebidas
azucaradas

Masas no
azucaradas

Dulces

CARIOGENICOS

" Atoles (blanco, platano, haba,

arroz en leche o chocolate, otros).
jugo de sobre o caja (toky, tang,
tampico, frutal, otros), refrescos en

" bolsa (topolinos. chatos, cuquitos,
| topoyiyo, granizadas, cremitas,
| otros), aguas gaseosas (pepsi,

coca, orange, otras), café, té,
leche con azdcar, leches

- saborizadas, jugos naturales.

Panes (francés. blanco, desabrido,
pirujos, empanadas saladas,
tortas, hamburguesas, otros),
frituras (tacos, enchiladas, tortilla
de maiz, tortilla de harina,

| tostadas, dobladas, otras),
| chucherias (galletas de soda,

ricitos, chicharrin, plataninas,
tortrix, poporopos, manias, otras),
tamal, chuchitos, paches.

CONSU |

(b) FRECUENCIA

Valor Asignado

0 1

2

3

Valor

Asignad :

o

203
Nun dias
enla

na

sema |

tod

0s

los
dias

20
mas
veces
al dia,
varios
dias a
la
sema
na

(d)
Consum
o
por
Frecuen
cia (a x
b)

(c) OCASION

Valor Asignado

1 5

Con Entre
lascomi | lascomi
das das

(e}
CONSU

POR
OCASIO

{axc)

TOTAL

(d+e)

Chicles, chiclosos. paletas,
bombones, manias con azucar,

| paleta con chile, cocadas,

i chocolates, aigodones, gomitas,
i hetados, gelatinas, choco-frutas,
| jalea, duvalin,

Masasazucar
adas

| Pasteles dulces, pan de manteca,

empanadas dulces, pan tostado,
magdalena, donas, encanelados,
churros, chocopanes, oblea,
panqueques, quesadillas,
pinguinitos, platanos fritos,

: hojuelas, alborotos, espumillas,

rellenitos.

Azucar

Miel, sobres de fresco en polvo,

frutitas en polvo, azucar con sabor,
. frutas en mie! (higo, mango,
- manzanas, otras), cereales

azucarados (cornflakes,
chococrispi, zucaritas. otros),
semillas (pasas, ciruelas, otras},

| conserva de fruta, gelatina en
i polvo, flan.

Para obtener puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el valor dado al 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 al consumo (a) por ocasion (b).
3. Se suman los valores parciales de la columna consumo por frecuencia para obtener el
puntaje total (d).
4. Se suman los valores parciales de la columna consumo por ocasién para obtener el
puntaje total (e).
5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.
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Escala: Puntaje minimo: 10. Puntaje maximo: 144.

10-33: Bajo riesgo cariogénico
34-79: Moderado riesgo cariogénico.
80-144: Alto riesgo cariogenico.

Recomendaciones dietéticas para el control de caries.

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

Cuando el paciente reporta que tiene una aita ingesta de carbohidratos fermentables en su
dieta hasta el punto de no ingerir otros alimentos importantes, deben identificarse alternativas
gue ayuden al paciente a mantener un peso corporal 6ptimo, un buen estado de salud general
y una ingesta adecuada de nutrientes®. Antes de dar un consejo dietético se deben tomar en
cuenta los siguientes factores:

Tabla No. 5
Puntos a considerar para reducir el riesgo de caries con base en la dieta

Puntos a considerar Medidas para reducir el riesgo de caries y/o eliminar la
actividad de caries
Frecuencia de las comidas Numero de comidas y meriendas que deben mantenerse a un
nivel bajo.
Cantidad y concentracién de Una baja cantidad de consumo de azlcar es lo ideal desde el
sacarosa en las comidas punto de vista cariolégico.
Eliminacion de azUcares y Deben eliminarse los azUcares lo mas pronto posible de la

consistencia de las comidas cavidad bucal. Son recomendables las comidas que activen la
masticacién y permitan un incremento de la salivacién.
Seleccione alimentos que no produzcan caida del pH.

Carbohidratos fermentables Polisacaridos, disacaridos y monosacaridos pueden contribuir
a la formacién de acidos en cavidad bucal, pero su capacidad
difiere entre diferentes productos.

Sustitutos del azucar Uso de sustitutos del azlcar, lo que resulta en una baja
formacién de acido. Xilitol 4 a 10 grs. diarios. Masticar 2
tabletas durante 20 minutos, luego de las comidas o en

meriendas.
Elementos protectores y Ejemplo: el fluoruro en las comidas o en el agua de beber
favorables de 1a dieta tiene un efecto protector e inhibidor de caries. Los fosfatos,

calcio, grasas, proteinas han probado tener ciertos efectos
inhibidores de caries en animales.
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Se puede formular un programa de nutricion racional basado en el principio de ejecutar
pequenas modificaciones a la dieta normal o actual del paciente. Una dieta balanceada es
aguella 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 el organismo.
Ademas, debe adaptarse a los gustos del paciente, sus habitos y otros factores del medio
ambiente.

Entre las recomendaciones dietéticas se deben incluir las siguientes guias:

1.

No oA

Promover una dieta balanceada, dar ejemplos de cédmo la combinacién y la secuencia
de los alimentos pueden mejorar la masticacion, produccion de saliva y limpieza de la
cavidad bucal cada vez que se ingiere alimentos.

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

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

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

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

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

Utilizar sustitutos del azucar, en especial el xilitol en forma de goma de mascar. Se
indica 4 a 10 gramos diarios, aproximadamente 2 o 3 pastillas 3 veces al dia en las
meriendas o luego de cada comida.

Alimentos Recomendados:

Leche y lacteos: leche, quesos, yogurt y otras leches fermentadas no azucaradas.
Cereales, papas y legumbres: todos salvo los indicados en "alimentos limitados”.
Verduras y hortalizas: todas, preferiblemente una racién diaria en crudo (ensalada).
Frutas: todas, salvo las indicadas en "alimentos limitados".

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

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

Alimentos permitidos (consumo moderado y ocasional):

e

Leche y lacteos: batidos lacteos, yogures azucarados, natillas y flan.
Carnes: semigrasas, jamén y fiambres.
Cereales: cereales de desayuno azucarados.
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e Bebidas: jugos comerciales azucarados.
s Otros productos: miel, mermeladas y reposteria sencilla, helados, sorbetes, mayonesa.

Alimentos limitados (consumir poco o en pequefias cantidades)

o Leche y lacteos: leche condensada.

e Carnes grasas: productos de charcuteria y visceras.

+ Cereales: galletas rellenas o cubiertas con soluciones azucaradas.

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

¢ Bebidas: bebidas azucaradas tipo refrescos, maltas.

o (rasas: tata, manteca y tocineta.

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

7. Presentacion de resultados
Grafica No. 6

Distribucion de los nifios encuestados por edad,
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

No. de nifios
sy

Edad
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Grafica No. 7

Distribucion de los nifios encuestados por sexo,
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

14 - . N

2 -

10

No. de nifios

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia con base en datos régistrados en la ejégﬁcién del Subprograma.
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Grafica No. 8

Distribucion de los nifios encuestados por grado,
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

No. de nifios

4to. 5to. bto.

Grado

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacion de Graficas Nos. 6,7, 8:

La muestra de la poblacién de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Corrales, suma 20 nifios en
total. Los encuestados tienen una edad promedio de 10 a 11 anfos, los hombres conforman el

60% de la muestra, mientras que las mujeres el 40%. Los nifios encuestados cursan grados
variados, con una moda en el quinto grado.
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Grafica No. 9

CPO de los nifios encuestados
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

No. de ninos
oy

cPO

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucién del Subprograma.
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Grafica No. 10

Detalle del CPO de los ninos encuestados de la investigacion.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Cariadas permanentes Obhturadas permanentes Perdidas permanentes

Piezas cariadas, perdidas y obturadas

| Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

interpretacion de las Graficas Nos. 9y 10:
Los escolares encuestados tienen un CPO promedio de 7, con una moda de 6. La mayoria de

piezas son cariadas permanentes, que conforman un 94.29%, las piezas obturadas conforman
el 5% y, por ultimo, las piezas perdidas conforman el 0.71%.
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Grafica No. 11
Estrato socioeconémico de los nifios encuestados.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de Grafica No. 11:

L os resultados obtenidos de las veinte familias, con la ficha socioecondémica, fueron una familia
en el estrato Ii.

Siete familias en el estrato 1V, que pertenecen a poblacion en pobreza relativa, porque no
alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores, vulnerables a cambios
econémicos, privados de beneficios culturales.

Doce familias se ubican en el estrato V, que es una poblacién en pobreza critica, personas que
no estan en condiciones de satisfacer [as necesidades basicas. La mayoria de las familias se
encuentran en el estrato V, y son las que presentan condiciones de vida menos favorables,

ninguna familia se encuentra en el estrato |, que corresponde a un nivel socioeconémico
optimo,
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Grafica No. 12
Riesgo cariogénico de los nifos encuestados, segun la encuesta de consumo de
alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio 2002.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
Interpretacion de Grafica No. 12:
Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por

Lipari y Andrade en el afio 2002, los escolares tienen un riesgo cariogénico promedio de
66.15%.
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Grafica No. 13
Escala de riesgo cariogénico de los nifios encuestados en la investigacién, segun
la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio
2002.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Interpretacion de Grafica No. 13 :

Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por
Lipari y Andrade en el afio 2002, la mayoria de nifios se encuentran en la escala de moderado
riesgo cariogénico, lo que conforma un 95%, seguido de la escala bajo riesgo cariogénico 5%.
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Grafica No. 14

Relacién entre riesgo cariogénico y CPO de los niflos encuestados.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en Ia ejecucion del Subprograma.

Interpretacioén de la Grafica No. 14:

Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por
Lipart y Andrade en el afio 2002, y la evaluacion del CPO de los escolares, no hay una relacion
directa entre las dos variables.
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Grafica No. 15

Relacion entre estrato socioecondmico y CPO de los niflos encuestados.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

12 s . N — — . S — ¢ s e SR S S

CPO

Estrato socioecondmico

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejec‘uci()n del Subprograma.

Interpretacion de la Grafica No. 15:
Segun los resultados de la encuesta socioecondmica del Método de Graffar-Méndez Castellano

y la evaluacién del CPO de los escolares, no existe una relacion directa entre el nivel de
prevalencia de caries y el estado socioecondmico.
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Grafica No. 16

Relacion entre estrato socioeconémico y riesgo cariogénico de los nifios encuestados.
Cabrican, Quetzaltenango periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacion de la Grafica No. 16:

Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por
Lipari y Andrade en el afio 2002 y la encuesta socioecondmica del Método Graffar-Méndez
Castellano, aplicada a los escolares, se puede observar que no hay una relacion directa entre
las dos variables.
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8. Conclusiones

N

No se pudo observar una relacién directa entre las variables riesgo cariogénico, con la
variable CPO de los escolares, porque el tamano de la muestra fue pequeno, lo que no
permitié ver con claridad el comportamiento de los datos.

No se observé una relacion directa entre las variables estrato socioecondmico y el CPO
de los escolares.

No se observé una relacidon directa entre las variables riesgo cariogénico y estrato

socioecondmico, porque el tamano de la muestra fue pequena, 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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Atencion integral para escolares y grupos de alto riesgo

El Ejercicio Profesional Supervisado dentro de sus subprogramas incluye la atencion integral
para escolares y grupos de alto riesgo, el cual consiste en brindar tratamiento odontolégico a
escolares de la comunidad, asi como al grupo de alto riesgo que esta conformado por
preescolares, adolescentes, adultos mayores y mujeres en estado de gestacion. La mayoria de
tratamientos efectuados son de tipo restaurativo y preventivo.

Cobertura alcanzada en el Subprograma

Se atendid con prioridad a los alumnos de primero a sexto ano de primaria y, en especial, a los
alumnos de Colegio La Asuncion por ser la entidad patrocinadora del programa de EPS en la
comunidad de Cabrican, Quetzaltenango. Asimismo se atendié a pacientes escolares de otras
escuelas publicas de la comunidad siendo éstas la escuela publica Elisa Molina de Stahl y la
Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea Los Corrales. También se atendié a grupos de alto riesgo,
adolescentes, adultos mayores y mujeres en estado de gestacion, de dicha comunidad.
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Grafica No. 17
NuUmero de tratamientos efectuados a escolares
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Interpretacion: Se atendieron 92 nifios, los cuales recibieron atenciéon integral. Los
tratamientos mas realizados fueron resinas compuestas, con un total de 342, seguido de los
sellantes de fosas y fisuras con un total de 160; esto refleja mayores necesidades de
restauracion que de prevencion en los nifios de la comunidad.
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Grafica No. 18
Tratamientos en pacientes de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Interpretacion: Los tratamientos mas realizados fueron restauraciones de resina compuesta y
amalgama, lo cual indica el énfasis dado a restaurar y rescatar las piezas dentales.
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Tabla No. 6

Aplicacién tépica de fluor y profilaxis en escolares
y grupo de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo

Junio 9 2 11
Julio 13 0 13
Agosto 8 2 10
Septiembre 14 0 14
Febrero 12 3 15
Marzo 6 0 6
Abril 14 2 16
Mayo 15 5 20
Totales 92 14 106

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 19

Aplicaciones topicas de fluor y profixlaxis
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacién de la Grafica No. 19:

En paciente escolares se mantuvo una produccion regular, salvo los meses de agosto y marzo,
mientras que para pacientes de alto riesgo el mes de mayor produccion fue mayo. Se
realizaron aplicaciones topicas de fllor a 92 escolares y a 14 pacientes de alto riesgo.
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Tabla No. 7

Sellantes de fosas y fisuras aplicados a pacientes escolares,
grupo de alto riesgo y programa de barrido de S.F.F.
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes Pacientes de Pacientes Totales
integrales alto programa de
Escolares Riesgo barrido de
SFF

Junio 18 0 72 90
Julio 22 0 75 97
Agosto 18 0 62 80
Septiembre 32 0 55 87
Febrero 40 1 57 98
Marzo 11 0 35 46
Abril 10 0 62 72
Mayo 9 0 66 75
Totales 160 1 484 645

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucién del Subprograma.
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Grafica No. 20

Sellantes de fosas y fisuras aplicados a escolares integrales,
grupo de alto riego y programa de barrido de S.F.F.S
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

interpretacion de la Grafica No. 20:

Se realizaron muy pocos sellantes de fosas y fisuras en pacientes de alto riesgo, debido a
necesidades de tratamientos restauradores mas que preventivos en esa poblacion. El total de
sellantes de fosas y fisuras en pacientes escolares integrales fue de 160, en la grafica se
incluyé el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras con un total de 484.
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Tabla No. 8

Obturaciones de amalgama de plata realizadas en escolares
y grupo de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo

Junio 9 11 20
Julio 8 11 19
Agosto 16 7 23
Septiembre 1 10 11
Febrero 4 14 18
Marzo 21 4 25
Abril 25 8 33
Mayo 16 20 36
Totales 100 85 185

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 21

Obturaciones de amalgama de plata realizadas
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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k Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacién de la Grafica No. 21:

El mes de mayor produccion en pacientes escolares fue abril y el de menor produccion fue
septiembre. En pacientes de alto riesgo la mayor produccion fue en el mes de mayo y la menor
en marzo. El total de obturaciones de amalgama de plata fue de 100 en pacientes escolares
integrales y 85 en pacientes de alto riesgo.
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Tabla No. 9

Restauraciones de resina compuesta realizadas en escolares

y grupo de alto riesgo

Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo
Junio 54 4 58
Julio 57 7 64
Agosto 30 11 41
Septiembre 45 15 60
Febrero 76 10 86
Marzo 14 5 19
Abril 43 12 55
Mayo 37 28 65
Totales 356 92 448

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 22

Restauraciones de resina compuesta realizadas
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

No. de resinas
A
o

30
o Escolares
o # Alto riesgo
0 .

\\5‘(\.\0

Mes

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacion de la Grafica No. 22:

El mes de mayor produccion en pacientes escolares fue febrero y el de menor produccién fue
marzo. En pacientes de alto riesgo la mayor produccién fue en el mes de mayo y la menor en
junio. El total de restauraciones de resina compuesta fue de 356 en pacientes escolares
integrales y 92 en pacientes de alto riesgo.
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Tabla No. 10

Tratamientos de conductos radiculares realizados en escolares
y grupo de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo
Junio 0 2 2
Julio 0 0 0
Agosto 0 3 3
Septiembre 0 2 2
Febrero 0 0 0
Marzo 0 0 0
Abril 0 1 1
Mayo 0 4 4
Totales 0 12 12

Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 23

Tratamientos de conductos radiculares realizados
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
Interpretacion de la Grafica No. 23:

No se realizé ningun tratamiento de conductos en pacientes escolares, mientras que en
pacientes de alto riesgo se realiz6 un total de 12 tratamientos.
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Tabla No. 11

Tratamientos periodontales realizados en escolares
y grupo de alto riesgo
Perfodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo

Junio 0 0 0
Julio 0 0 0
Agosto 0 0 0
Septiembre 0 1 1
Febrero 0 0 0
Marzo 0 1 1
Abril 0 0 0
Mayo 0 0 0
Totales 0 2 2

Fuente: Elaboracién propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.
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Grafica No. 24

Tratamientos periodontales realizados
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaitenango
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos registrados en la ejecucion del Subprograma.

Interpretacion de la Grafica No. 24:

No se realizé ningun tratamiento periodontal en pacientes escolares, mientras que en pacientes
de alto riesgo se realizé un total de 2 tratamientos.
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Tabla No. 12
Extracciones realizadas en escolares
y grupo de alto riesgo

Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013

Cabrican, Quetzaltenango

Mes Pacientes integrales Pacientes de alto Totales
Escolares Riesgo

Junio 14 14 28
Julio 15 8 23
Agosto 15 9 24
Septiembre 1 12 13
Febrero 10 0 10
Marzo 0 0 0
Abril 0 0 0
Mayo 8 0 8

Totales 63 43 106
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Grafica No. 25
Extracciones realizadas
a pacientes escolares y grupos de alto riesgo
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
Cabrican, Quetzaltenango
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Interpretacién: Se realizaron mas extracciones a pacientes escolares, un total de 63, mientras
que a pacientes de alto riesgo se realizaron un total de 43.
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Conclusiones

Los tratamientos que mas se realizaron fueron los sellantes de fosas y fisuras, con un
total de 645 sellantes ejecutados. Las restauraciones de resina compuesta fueron el
segundo tratamiento mas realizado, con un total de 448 resinas ejecutadas. Las
restauraciones de amalgama ocuparon el tercer lugar con un total de 185
restauraciones.

Se observa que los tratamientos mas realizados fueron de caracter restaurativo, debido
a que gran parte de la poblacion, tanto escolar como adulta, aun no aplica técnicas
preventivas en salud bucodental.

Recomendaciones

1.

Que el estudiante mantenga buena comunicacion con toda la poblacion donde ejerce su
Programa de E.P.S., tratando de mantener una retroalimentaciéon constante del servicio
gue ofrece por medio de dicho programa.

La poblacion de Cabrican, Quetzaltenango aun no cuenta con todos los servicios
basicos en salud, es por ello que se recomienda que el programa continle, pues es la
unica manera de que los habitantes de la comunidad tengan acceso a servicios de
salud dental profesional.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Descripcion del elemento Administracion del Consultorio

1.1 Instituciéon donde se realiza el Subprograma

El Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en la Clinica Parroquial del Colegio La
Asuncidn, Cabrican, Quetzaltenango. El periodo del subprograma fue de junio a septiembre de
2012 y febrero a mayo de 2013.

1.2 Datos del coordinador del proyecto

Parroco Mario Tobar Soto

1.3 Estructura administrativa

l Parroco Mario Tobar Soto |
[ Hna. Luzia Piklver, Homeopata |
\ O.P. lvan (;atica Bravo |
{ Bachiller Paula Batvén, asistente dental |

72



Infraestructura de la clinica
Mobiliario y equipo

El equipo con el que cuenta la clinica es una unidad dental marca Gnatus, la cual funciona de
manera optima.

Desafortunadamente no se cuenta con ningun instrumental, y es el estudiante quien tiene que
proporcionar todo el instrumental.

Protocolo de desinfeccién y esterilizacion

Desinfeccidn, es un proceso fisico o quimico que destruye o inhibe el crecimiento de agentes
patégenos tales como bacterias, virus y protozoos, en fase vegetativa o no esporulada que se
encuentren en objetos inertes.

Esterilizacion, es una técnica de saneamiento preventivo para conseguir la asepsia, 0 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 la ausencia de todo
germen vivo consiguiendo material estéril.

Protocolo de desinfeccién en la clinica dental del Colegio La Asuncion

Se utiliza como medio de desinfeccion el glutaraldehido activado, generalmente potenciado con
una sal de estafio y medio alcalino, para inmersion en él del instrumental. Es un procedimiento
quimico que puede conseguir una desinfeccion de alto nivel en tiempos de inmersion de 2
horas. Este desinfectante es bactericida y viricida, siendo efectivo sobre los virus HIV, hepatitis
B, polio 1, influenza A, y herpes simple | y Il y entre las bacterias, sobre el bacilo de Koch,
neumococos, estafilococos, etc.

El glutaraldehido empleado en la clinica es el COECIDE XL (glutaraldehido al 2.5%).
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1.6  Abastecimiento de materiales dentales
Estos son aportados tanto por la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de la
Facultad de Odontologia, como por el estudiante en EPS.

El aporte proporcionado por la USAC consiste en diferentes materiales como: anestesia,
pastillas o capsulas de amalgama de plata, agujas, rollos de algodon, fliior en gel, mercurio,
dique de goma, 6xido de zinc.

El estudiante en EPS aporté materiales como: resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras,
cemento de iondmero de vidrio, entre otros.

1.7 Horario de atencidn en la clinica dental
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:;)0 Atenciénpxi | Atencionpxinte | Programafluor/ | Atencidnpxinte | Atenciénpxinte
13:00 ntegrales grales saludbucal grales grales
13:00
a Almuerzo
14:00
14:00 Atencionpx Atencionpx Capacitacion Atencionpxinte | Atencionpxinte
a Sellantes Sellantes personal grales grales
15: 30 auxiliar
. Atencionpx Atencionpx Atencionpx Atencionpx Atencionpx
15:30
a alto alto alto alto alto
18:00 riesgo/public | riesgo/publico | riesgo/publico | riesgo/publico | riesgo/publico
) 0 en general en general en general en general en general
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Atencion clinica en adultos

Entre las actividades que se realizan en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, con el
objetivo de aplicar los conocimientos cientificos y técnicos obtenidos durante los afos previos a
la realizacion del programa, esta la atencién clinica de personas adultas de la poblacién donde
se encuentre ubicada, que demanden servicio y que no pertenezcan al grupo denominado
materno infantil.

La atencién clinica para adultos no es gratuita, por la falta de recursos de las instituciones
patrocinadoras, por lo que se elaboré conjuntamente con el coordinador del programa en la
poblacién, una lista con el valor de los tratamientos dentales. Se pretende que el odontologo
practicante no lucre con la realizaciéon de esta actividad. La copia de esta lista fue colocada en
un lugar visible al publico.

Grafica No. 26
Tratamientos en pacientes adultos
Periodo de junio - septiembre 2012 y febrero - mayo 2013
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Interpretacion de Grafica No. 26:

Se realiz6 una moderada cantidad de tratamientos restauradores, superada por la cantidad de
exodoncias realizadas, debido a que en muchas oportunidades los pacientes no mostraron
interés en los procesos restaurativos.
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3. Capacitacion al personal auxiliar

El auxiliar de odontologia es una figura profesional de gran importancia, sea porgue incrementa
o mejora la operatividad de la consulta, sea porque favorece la atencién al paciente y su
bienestar psicolégico. A medida que los avances en Odontologia se van desarrollando, se hace
cada vez mas necesario delegar las funciones que deben realizar los integrantes del equipo
qgue colabora con elfla odontdlogo/a en el quehacer cotidiano. Integrante importante de dicho
equipo, es el personal auxiliar, que ha i1do adquiriendo especial relevancia, dado el papel que
desempena en el logro del éxito del profesional con el cual trabaja. Ello hace necesario que el
personal auxiliar esté bien capacitado, motivado y en permanente formacion, a fin de optimizar
el rendimiento de los consultorios. Integrados en una atmosfera de trabajo, amistad y respeto,
en sintesis con verdadera calidad humana. Logrando estos objetivos, esa misma atmosfera la
respira el paciente, quien al percibir esa buena atencion, puede decidir continuar en ese lugar
para el cuidado de su salud oral.

El personal auxiliar durante el E.P.S. desarrolla funciones importantes tanto de asistencia
clinica para el estudiante de E.P.S., como de relaciones humanas e interpretacion de los
requerimientos de los pobladores segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se
realiza el programa E.P.S.

Es obligatorio que el estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la
Universidad de San Carlos de Guatemala desarrolle el Programa de Capacitacién del personal
auxiliar, el cual pretende que el estudiante de sexto afo aprenda a capacitar y utilizar al mismo,
no hay duda que el personal auxiliar desempefa un papel importante durante el E.P.S., tanto
para el estudiante de sexto afioc como para la comunidad donde se lleva a cabo dicho
programa.

La labor del personal auxiliar en Odontologia es considerada indispensable para lograr los
objetivos de la practica supervisada, ya que desempena funciones importantes que abarcan
actividades de asistencia clinica, asi como también relaciones humanas e interpretacién de los
requerimientos de la poblacién segun el contexto sociocultural de las comunidades donde se
realiza el E.P.S.
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S

3.1 Objetivos
3.1.1 Obijetivo General

Se tuvo como objetivo general del programa de capacitacion de personal auxiliar, instruir al
auxiliar de modo tal que se encuentre facultado para cumplir con las siguientes funciones o
labores:

¢ Administrativas
o Operativas
e Técnicas

e De mantenimiento

3.1.2 Objetivos Especificos
Se cumplié con el adiestramiento del personal auxiliar en los siguientes temas:
e Practicas administrativas
* Ambiente profesional
* Manejo de pacientes con diferentes condiciones
e Anatomia bucodental
» Radiologia
s Instrumental
o Desinfeccion y esterilizacion
» Ergonomia en odontologia
* Biomateriales dentales

* Promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucodentales
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3.2 Listado y calendarizacién de los temas cubiertos

Mes: Junio

12. Semana: Presentacion y funciones del asistente dental
22 Semana: Materiales dentales

32 Semana: Organizacién y administraciéon del consultorio
423 Semana: Bioseguridad

Evaluaciones teéricas.

Mes: Julio

12. Semana: Radiologia

22 Semana: Practica en el consultorio clinico
3?2. Semana: Reconocimiento del instrumenta!
42 Semana: Concepto de ergonomia

Evaluaciones tedricas y practicas.

Mes: Agosto

12. Semana: Control de infecciones
22. Semana: Control de desinfeccion
32. Semana: Esterilizacion

42 Semana: La figura del auxiliar

Evaluaciones teoéricas y practicas.
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Mes: Septiembre

12. Semana: La boca y los dientes

22 Semana: Anatomia basica de la boca y los dientes
32 Semana: Desarrollo normal de la boca

42 Semana: Funciones de la boca y los dientes

Evaluaciones tedricas.

Mes: Febrero

12. Semana: Trastornos de la boca

22 Semana: Trastornos de los dientes

32. Semana: Técnicas en toma de radiografias
42 Semana: Proteccién contra la radiacion

Evaluaciones tedricas y practicas.

Mes: Marzo

12 Semana: Manejo de alginato

22 Semana: Manejo de silicona

3?2 Semana: Manejo de pasta zinquendlica
42 Semana: Manejo de yesos

Evaluaciones practicas.

3.3 Dificultades encontradas y soluciones
Durante la capacitacion a la asistente dental se presentaron las dificultades siguientes:

1. Con respecto a los instrumentos, se le dificultd aprender el nombre de algunos de ellos,
sin embargo, al colocar etiquetas con los nombres de los mismos se soluciond el
problema.

2. Ala asistente se le dificulté aprender algunos términos de la nomenclatura odontoldgica,
pero con el tiempo logré emplear la terminologia odontolégica de forma satisfactoria.
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3.4 Satisfacciones obtenidas

e Buena higiene personal, buen trato a los pacientes, buena higiene de la Clinica Dental.

e Tenia iniciativa a la hora de hacer su trabajo.

e Entendi6 por qué es importante una buena higiene dental, aprendi6 cémo se hace
correctamente asi ensefando a los pacientes a realizarla.

3.5 Conclusiones

Se logré capacitar a la asistente dental de tal manera que al realizar odontologia a cuatro
manos, rindié el tiempo eficientemente atendiendo mas pacientes en menor tiempo con un alto
grado de calidad en los tratamientos.

La asistente estudid, comprendié y aplicé los diferentes temas de la capacitacion: la
nomenclatura correcta de las piezas dentales, de los tratamientos que se realizan en
odontologia, las partes de la cavidad bucali, los métodos de asepsia y esterilizacion, el manejo
de los desechos bioldgicos, la caries dental, enfermedad periodontal, métodos de higiene
dental, cobmo preparar la bandeja para cada tratamiento a realizar y el manejo adecuado del
silléon dental.

3.6 Recomendaciones
Que siga funcionando el programa de capacitacién al personal auxiliar.

Que se incluyan nuevos temas con cada practicante que haga el Ejercicio Profesional
Supervisado.

Elaborar un documento destinado a instruir a la asistente acerca de las actividades

relacionadas con la administracion del consultorio para que sea mas sencillo, y al inicio del
EPS, capacitar a la auxiliar sobre los aspectos basicos administrativos del consultorio.
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ANEXOS
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Capacitacion a madres de familia sobre seguridad alimentaria y nutricional.
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Educacion en salud en las escuelas.
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras
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Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facultad de Odontologia Fecha:
Area de Odontologia Socio-Preventiva

Programa Ejercicio Profesional Supervisado

GASTO Y CONSUMO DE LA DIETA ESCOLAR 2012

Nombre del Escolar

1 2
Edad: Sexo: M:j FC] Grado: _____ Seccion:

Comunidad EPS:

Nombre de la Escuela:

Cuestionario
1. ¢Qué comes durante el recreo?

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

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

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

Si: 1@ No: C:]

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

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

2 3
Si:D No: [j A veces: [:]

7. ¢Qué te pone de refaccion?
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor

WA / so Gatica Bravo



El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo
de informe final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,
redaccion y ortografia, cuando se consideré necesario

Vo. Bo. Dr. Julio Rolar:?/(fineda Cordén
Secretario A démico
Facultad de Odontologia






