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SUMARIO

El presente trabajo de graduacion da a conocer el informe final de las actividades realizadas
durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante ocho meses, de junio a septiembre
de 2012 y de febrero a mayo de 2013, en la clinica dental de La Mision de Nifos Los Brazos
de Jesus (ONG), Parramos, Chimaltenango.

Este Programa tiene como objetivo general que el estudiante del sexto grado de la carrera
de Cirujano Dentista se integre a una comunidad para realizar una practica docente
asistencial, que le permita emplear sus conocimientos y habilidades para brindar atencion
odontologica integral vy prevencion de enfermedades bucales a escolares del nivel primario
en forma gratuita, por medio de los siguientes cinco programas: Actividades Comunitarias,
Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica, Actividad Clinica de Atenci6n

integral a Pacientes Escolares y Grupos de Alto Riesgo, y Administracion de Consuitorio.

Para realizar el EPS se seleccionaron los siguientes centros educativos de nivel primario
registrados en el Ministerio de Educacion: Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus, Colegio
Trilingue Nuevo Amanecer, Liceo Cristiano Hebron, Escuela Oficial Urbana Aldea Pampay vy
Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Jornada Vespertina Parramos Chimaltenango. Con una

poblacidon de 1457 estudiantes inscritos para el afio 2012 y de 1400 para el afio 2013.

La Actividad Comunitaria, consistié en educar en Seguridad Alimentaria y Nutricional a 809
personas: 142 mujeres embarazadas, 556 madres, 88 padres de familia y 23 escolares de
1ro a 6to primaria en las instalaciones de la Mision de Nifos los Brazos de Jesus, brindando
la informacién del tema con el objeto de implementar una guia alimentaria adecuada (La Olla
Alimentaria para Guatemala), enfocandose en la importancia de cumplir con una buena
alimentacion durante la ventana de los mil dias, que comprende el tiempo desde el embarazo

de la madre hasta que el nino o nina cumplan dos afios de edad.



Para realizar ta Prevencién de Enfermedades bucales se impartieron 74 platicas en
educacidon en salud bucal (primer nivel de prevencion) a 1,973 escolares, 1,427 aplicaciones
topicas de fluoruro de sodio al 0.2% semanales (seqgundo nivel de prevencion} y colocacion
de 1,094 sellantes de fosas y fisuras en 160 ninos y nifas de las escuelas incluidas dentro

del programa de EPS.

Para la Investigacién Unica se tomd una muestra aleatoria de 20 nifios cursantes en una
escuela publica, en un rango de edad de 8 a 12 anos. Con el objeto de evaluar el potencial
cariogénico de la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos de tipo y
preferencias de alimentos, frecuencia y ocasién del consumo, e identificar posibles
asociaciones con variables socioecondomicas, se realizaron las siguientes mediciones; el

estrato socioecondmico, el riesgo cariogénico, y la prevalencia de caries dental.

En el programa de Atencidn Integral a Escolares se describen los tratamientos realizados en
la poblacion de estudio, escolares del Colegio Cristiano Los Brazos de JesUs y de la Escuela
Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina Parramos, Chimaltenango. Un total de 95 escolares
recibieron atencién odontolégica integral y gratuita, los tratamientos que se les realizaron
fueron: 95 examenes clinicos, 95 profilaxis y aplicaciones topicas de flaor (ATF), 994
sellantes de fosas y fisuras (SFF), 178 amalgamas, 459 resinas, 61 exitracciones y 1
pulpotomia. A 338 pacientes se les clasifico dentro del grupo de pacientes de Alto Riesgo,
integrado por: adultos mayores, mujeres embarazadas, preescolares y adolescentes, en
quienes se realizd un total de 3 examenes clinicos, 11 profilaxis y ATF, 33 sellantes de fosas
y fisuras, 64 amalgamas, 45 resinas, 1 pulpectomia, 12 pulpotomias, 11 iondmeros de vidrio

y 483 extracciones,

En el programa de Administracion de Consultorio, se detalla informacion scbre la
infraestructura de la clinica, protocolo de desinfeccion y esterilizacion, horario de trabajo, y la

capacitacién que se da a tres personas para asistir en la clinica dental.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

TiTULO DEL PROYECTO

Proyecto de Educacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional a madres de
familia, mujeres embarazadas, mujeres que estan dando lactancia y padres de
familia en la Misidn de Nifios ios Brazos de Jesus, Parramos Chimaltenango,

durante los meses agosto a septiembre de 2012 y febrero a mayo de 2013.



Introducciéon

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado incluye la realizacién de un Proyecto
Comunitario, en el cual se brindé una Educacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional a
madres de familia, mujeres embarazadas, mujeres que estan dando lactancia y padres de
familia en la Mision de Nifos Los Brazos de Jesus, en Parramos Chimaltenango, durante los
meses agosto a septiembre de 2012 y febrero a mayo de 2013. Para lograr este objetivo se
requiere que el estudiante se integre adecuadamente a la comunidad y conozca sus
principales necesidades. Se observd que en la poblacidén no existe concientizacion sobre los
temas de higiene personal, higiene dental, cuidados de infantes, ni de una alimentacion y
nutricibn adecuada; entonces no fue sorpresa encontrar que, en muchos hogares de areas
rurales, los ninos presentaron deficiencia en el desarrollo fisico y/o mental, potencializando

asi el riesgo de contraer enfermedades como anemia, desnutricidn, sobrepeso, etc.

Es por esta falta de informacion en los encargados de la alimentacion en las familias,
principalmente las madres, que el proyecto comunitario a realizarse durante este programa
sera brindarles la informacion necesaria para que cuiden la alimentacion de los miembros de
familia evitando asi las enfermedades antes escritas y mejorar la calidad de vida de estos

ninos que seran el futuro de nuestro pais,




Planteamiento del problema

Lamentablemente Guatemala es un pais con alto indice de mortalidad infantil, y se puede
mencionar que una de las principales causas es la mala alimentacion producida por no
suministrar los nutrientes adecuados al cuerpo, desnutricion, creando una baja resistencia
inmune ante los microorganismos dafiinos y mortales. Esta puede ser influenciada por
factores sociales, psicoldgicos o simplemente patologicos y disminuye la calidad de vida de
los nifios, ya que disminuye fa capacidad receptiva para aprender, existe memoria deficiente,
poca coordinacion psicomotriz y hasta podria conducir a la muerte temprana de estos

infantes.
Justificacion

Los nifios de hoy son el futuro de Guatemala y para que ellos tengan una mejor esperanza
de vida y al mismo tiempo una mejor calidad de vida es necesario instruir a las madres (que
son las principales encargadas de alimentar a los miembros de familia) sobre la seguridad
alimentaria y nutricional para evitar enfermedades que puedan incluso conducir a la muerte.
Es por esto gue el odontdlogo practicante que realiza el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en las diversas comunidades del pais de Guatemala tiene ia responsabilidad de
promover la salud y educar a las mujeres embarazadas y madres ayudandose con alguna
institucion de la comunidad, disminuyendo asi, el indice de desnutricion y de otras

7

enfermedades que son secuelas de la mala nutricion.



Metas Obtenidas

1. Se educoé a madres y padres de familia, encargados de la alimentaciéon en sus

hogares, sobre una guia alimentaria.
2. Se promovio la salud alimentaria y seguridad nutricional en la comunidad.

3. Se recalco la importancia de una buena alimentacion durante la ventana de los mil

dias.

4. Se inform6 sobre la olla alimentaria para Guatemala para implementarla en los

hogares de las personas que asistieron a las platicas.

5. Se recalco la importancia de tener higiene a la hora de preparar los alimentos y en la

vida cotidiana, ta cual es la principal forma de prevenir muchas enfermedades.

6. Se implementd un nuevo programa de “Educacién de Seguridad Alimentaria vy

Nutricional” en la Mision Los Brazos de Jesus (ONG).
|
|
|



Metodologia

1. Se recolectaron los datos para la boleta sobre informacion general del municipio.
{Anexos)

2. Se recolectaron los datos para la boleta sobre organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales gue realizan programas, proyectos o actividades que favorecen
impulsan o apoyan la seguridad alimentaria y nutricional en la comunidad. (Anexos}

3. Se escogié La Misidn de Nifos Los Brazos de Jesus para realizar las platicas
semanales en sus instalaciones.

4. Se coordind con Trabajo Social una reunidon semanal los dias jueves a las 8:00 am de
los meses: agosto y septiembre del 2012 y febrero a mayo del 2013 citando a las
madres y padres de familia de los estudiantes de cada grado del colegio Los Brazos
de JesUs y personas ajenas a la ONG que quisieron asistir a las platicas.

5. Cada reunion fue de aproximadamente una hora y los temas se expusieron con ayuda
de material didactico: Carteles, Pésterés, Laminas ilustrativas, Presentacién en PDF
con cafonera en la Capilla de la ONG,

6. Los temas impartidos fueron:

e Distintos grupos alimenticios

« La Olla Alimentaria para Guatemala

+ Alimentacion variada

e Promocion de un mayor consumo de vegetales, frutas y cereales
* |mportancia de hervir los alimentos

» Cuidados e higiene durante su preparacion

« La ventana de los mil dias

Al concluir los temas se resolvieron dudas, se pasaron encuestas escritas sobre el tema

expuesto y se le entregd a cada presente el trifoliar con la informacion sobre lo recién

expuesto. (Anexos)




Resultados

Cuadro No. 1

Grupos abarcados por mes en el proyecto de educacion en seguridad alimentaria y
nutricional en la Mision los Brazos de Jesus, Parramos Chimaltenango, durante el programa
de EPS junio 2012 - junio 2013.

Educacidn en seguridad alimentaria y nutricional
Mes

Grupo Agosto | Septiembre | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Total
Escolares iro a
6to primaria 23 23
Mujeres
embarazadas 27 37 32 12 17 17 142
Madres de
familia y madres
dando lactancia a F
nifics  menores
| de dos afios 83 133 81 a3 97 79 556
Padres de familia 12 23 17 3 16 12 88
Total de
participantes 122 193 153 103 130 | 108 | 809

Fuente: datos obtenidos durante 1a realizacian del EPS.

Grafica No. 1

Total de participantes por mes en el proyecto de educacion en seguridad alimentaria y
nutricional a madres de familia, mujeres embarazadas, mujeres que estan dando lactancia y
padres de familia en la Mision los Brazos de Jesus, Parramos Chimaltenango, durante el

programa de EPS junio 2012 - junio 2013.
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Fuente: cuadro No 1. del programa de EPS, Parramos, Chimaltenango, junio 2012 — junio 2013.
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Grafica No. 2

Grupos abarcados en el proyecto de educacion en seguridad alimentaria y nutricional a
madres de familia, mujeres embarazadas, mujeres que estan dando lactancia y padres de

familia en la Misién los Brazos de Jests, Parramos Chimaitenango, durante el programa de

556

23
P ERE
Escolares 1ro a 6to Mujeres Madres de familiay Padres de familia
primaria embarazadas madres dando

lactancia a ninos
menores de dos
afnos

Fuente: cuadro No 1 de datos obtenides durante la realizacion del programa de EPS.

Interpretacién de Cuadro No. 1y Graficas No.1y 2:

Ei total de participantes del proyecto en las charlas de seguridad alimentaria y nutricional
durante los 6 meses del programa fue de 809, con un promedio mensual de 134
participantes. La mayoria fueron madres de familia y madres que estaban dando lactancia a
nifios y nifas menores de dos afios, que conformaron un 68%, seguido de las mujeres
embarazadas, que conforman un 18% vy, por Ultimo, los padres de famitia, que conforman el

11%. Escolares de 1ro a 6to primaria, que conforman un 3 %.
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Conclusiones

. Ocho meses del programa de EPS no son suficientes para abarcar todos los temas y

dar la educacién completa y asi disminuir la desnutricion en la comunidad.

2. El proyecto dio el primer paso para disminuir el riesgo de padecer de desnutricion.

3. La Olla Alimentaria disefada para Guatemala fue un método de facil comprension

para la poblacion de la comunidad.
Debido a ser la primera vez en realizar el programa de EPS en Parramos, no hubo

interés por parte de los padres {género masculino) de familia para asistir a las platicas.

Recomendaciones

1.

Que las autoridades insten a la poblacion, enfocandose en las mujeres embarazadas
para participar en las platicas de seguridad alimentaria y nutricional, logrando asi que
la informacion abarque a la mayoria de la poblacion de cada comunidad.

. Dar seguimiento a este proyecto comunitario, para ayudar a disminuir el riesgo de

desnutricidn en la poblacion.
Que nutricionistas apoyen y completen la informacién proporcionada por los

estudiantes de odontologia que estan realizando su EPS.
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II. PREVENCION
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Introduccion

Las enfermedades bucales mas comunes son caries dental y enfermedad periodontal y
éstas son de alta incidencia en nuestro pais, por lo que durante el programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Catlos de
Guatemala se desarrolla un proyecto de prevencion, subdividido en tres subprogramas para
ser eficaz, simple y de forma accesible a la comunidad, a) entregar fluoruro de sodio
semanal a los estudiantes de diferentes centros educativos tratando de abarcar la mayoria
de la comunidad, b) realizar barrido de sellantes en pacientes de nivel escolér con sus

piezas dentales libres de caries y ¢) educar en salud oral a los escolares de nivel primario.

La aplicacién semanal de enjuagues con fluoruro de sodio en los escolares ayuda a
fortalecer sus dientes al sellar los poros de la superficie dentinaria y crea una constancia en
el cuidado oral de los escolares que lo realizan. Con la aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras se previene la caries al colocar una barrera fisica entre el sustrato y las bacterias
cariogénicas. Por ultimo con el sub-programa de educacion en salud oral se educa, y motiva
a los ninos a velar por su higiene oral con diversas actividades: exposiciones, practicas de

cepillado dental, colocacion de liquido revelador de placa y videos.
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Objetivos

General:

Prevenir las enfermedades orales mas comunes €n los nifos que asisten a los centros
escolares de nivel primario en la comunidad donde se esta realizando el Ejercicio Profesional

Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Especificos:

1. Concientizar sobre la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para

beneficio de los escolares de la Comunidad.
2. Desarrollar hbitos de higiene en los ninos.

3. Dar a conocer e implementar métodos de prevencidén de enfermedades bucales en
cada comunidad:

v Enjuagues con fluoruro de sodio.
v Educacién en salud.

v Sellantes de fosas y fisuras

4. Disminuir la incidencia de caries dental mediante los tres subprogramas de

prevencion.

5. Educar a nifios, jévenes, adultos y otras personas de la poblacion sobre el cuidado e

higiene bucal para prevenir enfermedades orales.

6. Dar a conocer las enfermedades mas comunes en boca.
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Metas del programa:

Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

1.
2.

Fomentar el beneficio de la realizacion del enjuague en la poblacion escolar.

Abarcar un minimo de mil estudiantes mayores de seis anos semanalmente durante
los ocho meses del programa de EPS.

Disminuir el indice de caries en los participantes del subprograma de enjuagues.
Capacitar monitores para llevar a cabo el subprograma de enjuagues de fluoruro de

sodio en los cinco centros educativos seleccionados de la comunidad.

Aplicacidn de Sellantes de Fosas y Fisuras:

1.

Disminuir la incidencia de caries dental al bloguear la entrada de un factor cariogénico,
el sustrato.

Realizar el barrido de sellante de fosas vy fisuras a un minime de 20 escolares
mensuales con piezas permanentes recién eruptadas o libres de caries.

Informar a escolares y padres sobre la importancia del Barrido de Sellantes de Fosas
yF

isuras.

Educacion en Salud Bucal:

1.

U

Dar a conocer las enfermedades bucales mas comunes, etiologia, proceso prevencion
y tratamiento.

Enseiar la técnica de cepillado mas adecuada segun las edades.

Concientizar sobre la importancia de la higiene oral.

Ensenar las técnicas alternativas de higiene oral.

Mejorar el estado de salud oral de los escolares.
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Presentacion de Resultados de los programas de Prevencion

de Enfermedades bucales

Enjuagues Fluoruro de Sodio al 0.2%

Enjuagatorios de Fluoruro de sodio al 0.2 %, se disolvieren 20 pastillas de flior por cada galén de
agua y se dispenso 5ml a cada escolar mayor de seis afios y de nivel primario de la comunidad
semanalmente quienes debian realizar el enjuague entre tres a cinco minutos. Se entrego los dias
miércoles con ayuda de 12 monitores, a un promedio de 1427 estudiantes de las siguientes
instituciones escolares: Colegio Cristiano Los Brazos de JesUs jornadas matutina y vespertina,
Escuelita de Pampay, Colegio Trilingle Nuevo Amanecer, Liceo Cristiano Hebrén y en la Escuela

Oficial Urbana Mixta Integral Jornada Vespertina de Parramos Chimaltenango.

Cuadro No. 2

Escolares que realizaron semanalmente el Subprograma de Enjuagues de Fltor durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de la Misién Los Brazos

de Jesus en Parramos Chimaltenango. Junio-septiembre 2012 y febrero-mayo 2013

Jun Jul Ago Sep 2 0 1 3 Pro-
Centro Escolar
2 0 1 2 Feb Mar Abr May medio
Colegio Cristiano Los Brazos de
i 406 406 406 406 393 392 393 303 399
Jesis
Escuelita Aldea Pampay 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Colegio Trilinglie Nuavo
268 268 268 268 237 237 237 237 252
Amanecer
Liceo Cristiano Hebron 75 73 75 85 65 65 70
Escuela Oficial Urbana Mixta
Integral Jornada Vespertina 6858 658 £58 658 655 855 655 655 656
Parramos Chimaltenango
' Total 1382 1457 1455 1457 | 1400 1334 1400 1400 1427

Fuente: datos obtenides durante la realizacion del EPS.



Grafica No. 3

Promedio de! Subprograma de Enjuagues de Fluor durante la realizacion del Ejercicio
Profesional Supervisado en la clinica dental de la Misién Los Brazos de Jesus en Parramos

Chimaltenango. Junio-septiembre 2012 y febrero-mayo 2013.
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Fuente: cuadro No 2. del programa de EPS, Parramos. Chimaltenango, junio 2012 — junio 2013.

Interpretacion del Cuadro No. 2 y Grafica No.3

Se entrego fluoruro de sodio en cinco centros escolares abarcando un promedio mensual de
1427 escolares (100 %) de los cuales ta Escuela con mayor cantidad de beneficiados fue la
Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Jornada Vespertina Parramos Chimaltenango
recibiendo el 45.97 % de fluoruros, y a continuacion en orden descendente de cantidad de
alumnos beneficiados encontramos al Colegio Cristiano Los Brazos de Jesis 27.96 %,
Colegio Trilingiie Nuevo Amanecer 17.68 %, Liceo Cristiano Hebrén 4.91 % y Escuelita de
Aldea Pampay 3.5 %.
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Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Se realizd la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes recién
eruptadas, que no presentaron caries dental o con caries dental incipiente sin cavidad, en
veinte escolares, mensualmente de parvulos lll, primero, segundo y tercero primaria de los
siguientes centros escolares; Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus jornadas matutina y

vespertina, Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Jornada Vespertina de Parramos

Chimaltenango.

Cuadro No. 3

Numero de escolares incluidos dentro del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, y
cantidad de piezas selladas durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en la
clinica dental de la Mision Los Brazos de JesUs en Parramos Chimaltenango. Junio-

septiembre 2012 y febrero-mayo 2013

Mes Escolares| Piezas selladas

Junio 20 217

Julio 20 114
2012

Agosto 20 137

Septiembre| 20 139

Febrero 20 98

Marzo 20 162
2013

Abril 20 110

Mayo 20 117

Total 160 1094

Fuente: datos obtenidos durante ta realizacion del EPS.
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Grafica No. 4

Numero de escolares incluidos dentro del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de la Misién

LLos Brazos de Jesls en Parramos Chimaltenango. Junio-septiembre 2012 y febrero-mayo

2013.

7% Escolares

Fuente: cuadro No 2. de los datos obtenidos durante la realizacion del EPS.

Grafica No. 5

NUmero de piezas selladas con el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, durante la

realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de la Mision Los Brazos

de Jesus en Parramos Chimaltenango. Junio-septiembre 2012 y febrero-mayo 2013.

139

110

# Piezas selladas

Fuente: cuadro No 2. de los datos obtenidos durante la realizacion del EPS.
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Interpretacion de Cuadro No. 3, y Graficas No. 4y 5

El total de nifios atendidos en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras es de 160,
con un promedio de 20 nifios al mes. El total de sellantes de fosas y fisuras realizados es
1094 (100 %), con un promedio de 136.75 sellantes al mes, siendo junio del 2012 el de
mayor cantidad realizados 19.84 % y febrero del 2013 el de menor cantidad 8.96 %.

Educacidon para la Salud Bucal

Mensualmente se imparticron ocho platicas sobre Educacidn en salud oral de
aproximadamente veinticinco minutos, en los grados de los cinco centros educativos que
participan en el programa de EPS. Posterior a cada exposicion se resolvieron dudas y se

pasd una encuesta escrita. Los temas fueron:

. Anatomia de la cavidad hucal
. Anatomia de las piezas dentarias Incisivos, caninos, premolares y molares
. Caries dental

Inflamacion gingival

1

2

3

4

5. Enfermedad periodontal
6. Uso correcto del cepillo y seda dental
7. Utilizacién de pasta dental

8. Sustitutos del cepillo dental

9. Relacién de azlcar con la caries dental
1

0.Beneficios de los enjuagues con fldor
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Cuadro No. 4

Numero de escolares que participaron en la educacion en salud bucal, por mes y por tema
impartido, durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de
fa Mision Los Brazos de Jesus en Parramos Chimaltenango. Junio-septiembre 2012 y

febrero-mayo 2013.

No. de Participantes No. de Platicas
Mes Tema

Anatomia de la cavidad bucal y de las piezas

Junio 229 ) 8
deniarias

Julio 219 Caries dental 8

Agosto 162 Inflamacion gingival 8

Septiembre 218 Enfermedad pericdontal 3

. Febrero 180 Usa de la pasta dental 8

Uso correcto del cepillo v seda dental. Enfermedad

Marzo 224 . 8
perigdontal
Sustitutos del cepillo y técnicas alternativas para la

Abril 219 8
higiene oral

Mayo 514 Beneficios de los enjuagues con ftaor 18

Total 1973 74

Fuente: datos abtenidos durante la realizacion del EPS.

A parte de las platicas de Educacion en salud oral, se realizaron varias actividades para
hacer mas dindamica la ensefianza, motivando y concientizando a cada participante de lo

importante que es cuidar su salud bucal.

e Se les colocd liquido revelador para identificar la placa bacteriana la cual la
observaron con un espejo, se cepillaron como lo hacen en sus casas y se colocé de
nuevo el liquido revelador para que observaran donde es deficiente su técnica.

« Con material didactico en 3ra dimension como es el typodonto y un cepillo dental se
realizaron demostraciones de la técnica correcta de cepillado dental, con el fin de
motivar e incentivar a cepillarse bien después de cada comida.

» Se realizaron diversas practicas en la que los nifios se cepillaron dirigidos por la
estudiante EPS, para corroborar que aprendieron y realizan bien la técnica ensefada.

* Se les paso un video de una caricatura de Colgate® que ejemplifica como se forma la

caries y los motiva para comer menos dulces y realizar las técnicas de higiene con
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reqularidad: cepillar los dientes con pasta dental con fllor 3 veces al dia, usar el hiio

dental para limpiar donde no lo fogra el cepillo y visitar al odontdlogo al menos una vez

al ano para control.

Respuesta de los nifos y maestros a la actividad: Los miércoles, dia que se impartio
educacién en salud bucal, fue agradable en los cinco centros educativos que estan dentro del
programa. La comunidad de Parramos fue primera vez que recibid el programa de EPS y la
poblacion del lugar no tenian conocimiento del tema, el cual al exponerlo creé respuesta
positiva en los participantes, quienes posterior a las platicas y videos televisados mostraban
interés en los temas. Al aplicar el liquido revelador en algunos participantes se observo
inquietud e incluso vergllenza cuando identificaban la deficiencia en su técnica de cepillado,
por lo que la enseflanza con material didactico (typodonto y cepillo dental) provoco mayor

interés en su aprendizaje.

Analisis del programa de Enfermedades Bucales y

subconjunto

Metas obtenidas:

Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
1. Fomentacién beneficio de la realizacion del enjuague en la poblacidon escolar.
2. Se abarco un promedio de 1427 estudiantes mayores de seis afios semanalmente
durante los ocho meses del programa de EPS.
3. Se capacitd a 12 monitores para llevar a cabo el subprograma de enjuagues de

fluoruro de sodio en los cinco centros educativos seleccionados de la comunidad.

Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF):

1. Se aplicoc SFF en 20 escolares mensualmente en piezas permanentes recién

eruptadas o libres de caries.

2. Se bloqued el contacto entre huésped - bacterias y sustrato con la aplicacion de SFF.
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3. Se ensend a escolares y padres sobre la importancia del Barrido de sellantes de fosas

y fisuras.
Educacion en Salud Bucal:

1. Obtencion del conocimiento de las enfermedades bucales mas comunes, etiologia,
proceso prevencion y tratamiento en los escolares,

Se ensend la técnica de cepillado mas adecuada segun las edades.

3e concientizd sobre la importancia de la higiene oral.

Se ensefaron las técnicas alternativas de higiene oral.

S

Se mejorod el estado de salud oral de los escolares.

Opinién de los grupos de la comunidad:

Al iniciar el programa de entrega de fluoruro, parte del programa de EPS, nuevo en la
comunidad, no todos los maestros de los cinco centros educativos se mostraron motivados o
interesados en ser parte de la practica e incluso parecio molestarles debido al cambio en su
programacion diaria. Con el transcurrir del tiempo notaron que la actividad no afectdé en su
calendarizacion, en conjunto con el subprograma de educacion en salud oral, comprendieron
la importancia y beneficios del mismo. Al finalizar el programa, los maestres y directores
manifestaron que estaban agradecidos con las actividades, esperando que en los proximos
afos sean tomados en cuenta para el desarrollo del mismo y asi beneficiar a la mayor
cantidad de escolares posible. A su vez, también para los escolares, por ser primera vez que
lo realizaban, se mostraron desconfiados y temerosos al enjuague, hasta que con la practica
semanal fueron adaptandose y acostumbrandose a realizarlo, aparte que comprendieron el
beneficio de éste.

Barrido de sellantes de fosas y fisuras: Al concluir la aplicacion de SFF en cada escolar, se le
explicé a este y al encargado de llevarlo a su cita, los beneficios recibidos del tratamiento

realizado en su boca de una forma gratuita, mostrandose agradecidos con el subprograma.
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CONCLUSIONES

La Comunidad de Parramos Chimaltenango respondié de forma positiva a los tres
subprogramas que integran el programa de Prevencion del Ejercicio Profesional
Supervisado.

En 1427 estudiantes que recibieron el enjuague de fluoruro de sodio al 0.2 % se
disminuyd el riesgo de incidencia de caries dental.

1084 piezas dentales selladas no presentaran incidencia de caries en caras oclusales,
bucales, linguales y palatales.

Los escolares que recibieron la educacidén en salud bucal tienen el conocimiento de

las enfermedades orales mas comunes y la forma de su prevencion.

RECOMENDACIONES

Incentivar a toda la poblacién de la comunidad para continuar con el programa de
Prevencion por iniciativa propia y motivarlos para transmitir la informacion aprendida,
realizando asi una cadena de educacion en salud oral y asi se logre disminuir la

incidencia de caries dental.

Continuar con este programa por parte de la Universidad de San Caros de
Guatemala, dirigiéndolo o controldndolo y supervisando a los monitores de escuelas

lejanas para corroborar que lo realicen cada semana y de la forma correcta.
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I11. INVESTIGACION UNICA
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Introduccion

La enfermedad dental en nifios ha sido atribuida a una higiene bucal deficiente y a una dieta
inadecuada. La caries se debe a una combinacion de factores que incluyen la colonizacion
de los dientes por bacterias cariogénicas, en especial el Streptococcus mutans, el tipo de
alimento, la frecuencia de exposicion a dichas bacterias y la susceptibilidad del diente. El
riesgo de caries es mayor si los azdcares son consumidos en una alta frecuencia y de forma
que sean retenidos en boca por largos periodos de tiempo. Factores como la retencion de los
alimentos, la hora del dia en la cual son consumidos y la frecuencia de ingestién son

determinantes de su potencial cariogénico.

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 el azlcar mas cariogenico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino
porque el Streptococcus mutans lo utiliza para producir Glucan, polisacarido extracelular que
le permite a la bacteria adherirse firnemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion

de la placa.
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Riesgo cariogénico en la dieta escolar

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se evaluo el tipo de alimentos que ingieren los
escolares de 8 a 12 afios durante su estancia en la escuela y se determind el nivel de riesgo

cariogénico individual y su relacién con variables clinicas y socioeconomicas.

Justificacion

La incidencia de caries en escolares se atribuye al consumo de una dieta rica en
carbohidratos fermentables que incluyen almidones procesados y carbohidratos sintéticos, y
una deficiente higiene oral. Se piensa que los patrones de consumo de azlcar son
establecidos a edades muy tempranas y gue con el tiempo, estos se vuelven resistentes al
cambio, ya que la ingesta de alimentos y los habitos de la dieta son algunas de las

actividades de mayor complejidad en el ser humano.

L.a caries dental se puede prevenir: 1) implementando el uso de fluoruros en concentraciones
adecuadas, fluoruro de sodio semanal al 0.2 % o fluoruro de sodio diario al 0.05 % vy
utiizando técnicas de higiene oral adecuadas: cepillado, hilo dental y enjuague oral. 2)

Disminuyendo la cantidad y el nimero de veces de ingesta de carbohidratos fermentables.

En las escuelas publicas es comun la libre y descontrolada venta de alimentos no nutritivos y
abundantes en carbohidratos fermentables, en la que los escolares pueden consumir todo
tipo de productos que tienen relacion directa con la disminucion del pH oral, manteniéndolo
igual o menor al pH critico (5.5) en el cual ocurre desmineralizacion de la estructura dentaria

miciando o agravando el proceso de caries dental.

Por lo tanto, el EPS siendo parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
universidad estatal, debe de ayudar a solucionar los grandes problemas y participar con
acciones concretas a través de los conocimientos y de los resultados de la investigacion,
para poder recomendar a nivel comunitario a fas escuelas publicas, el cambio de la venta de

alimentos con propiedades cariogénicas, por otros con bajo nivel de cariogenicidad.

28



Objetivos

1. Determinar si existe relacidn entre prevalencia de caries dental y factor

socicecondomico.
2. Evaluar el potencial cariogénico en relacidn a variables socioecondmicas.
3. Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice de CPOD.

4. identificar la dieta de los escolares durante su estancia en la escuela publica, tipo y

frecuencia del consumo.

5. Evaluar el potencial cariogenico de los alimentos consumidos.

Metodologia

Diseno del estudio

Se propone un estudio observacional, transversal y analitico, para detectar posibles

asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusidon antes de ser
seleccionado:

» Escolar femenino o masculino.
» Edad entre 8 y 12 afos.
» Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion

Diserio de la muestra

Las variables de disefo consideradas son:

1) Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del Programa EPS.

2} Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada,
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En cada comunidad sede del Programa EPS se selecciond una escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizo la divisién de la
poblacion escolar por grados como estratos. Los grados que cuenten con mas de una
seccidén se sumaron y se consideraron un solo estrato. El tamano de cada estrato se tomé en
cuenta para la asignacion proporcional al tamano de la muestra. A nivel de los estratos se
seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizd un tamano de muestra
(TM} de 20 escolares.

Seleccién 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.

Variables principales de valoracion

# Tipo de alimentos

#» Preferencias de alimentos

» Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos

» Prevalencia de caries dental

» Edad, sexo y grado del escolar.

» Ocupacion del jefe de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos de la
familia, condiciones de la vivienda.

Criterios de recoleccion

Instrumentos de medicion:

Para la medicidbn de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios del indice
CPO.

Para la medicion de la variable socicecondmica de los escolares se utilizd el Método Graffar-
Méndez Castellano.

Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la estancia
en la escuela, se ulilizé la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por

Lipari y Andrade.
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Marco Teorico

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 el azucar mas cariogénico, no solo porgue su metabolismo produce acidos, sino
porque el Streptococcus mutans lo utiliza para producir Glucan, polisacarido extracelular que
le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusidn
de la placa. La intensidad de las caries en nifios preescolares se debe en parte, a la
frecuencia en el consumo de azicar. Una alta frecuencia en el consumo de azucares
favorece la formacion de acidos por las bacterias cariogenicas, 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 2)

Estudios sobre caries dental en nihos menores de 5 anos, 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
combinaciéon de factores que incluyen la colonizacidén de los dientes por bacterias
cariogénicas, en especial el Streptococcus mutans, el tipo de alimento, la frecuencia de
exposicion a dichas bacterias y la susceptibilidad del diente. El riesgo de caries es mayor si
los azucares son consumidos en una alta frecuencia y de forma que sean retenidos en hoca

por largos periodos de tiempo {'®).

Factores como la retencion 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 azlcares y
las variaciones en la experiencia de caries dental en nifios aun muy pequefios. Se ha
reportado en la literatura que los patrones de consumo de azucares son establecidos a
edades muy tempranas y que con el tiempo, estos se vuelven resistentes al cambio. Persson
y Col. "7 sugieren que el modelo dietético ligado al futuro desarrollo de la caries dental ya se

encuentra establecido a los 12 meses de edad.
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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 control 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
educacion en salud dental impartida a las madres y motivada en los nifios resulta mejor que
tratar de cambiar rutinas ya establecidas. Si se establecen rutinas correctas para mantener
una buena salud dental desde la infancia, entonces la educacion, mas adelante, sera tan solo

un reforzamiento.

Debido a que la dieta es uno de los factores etiologicos externos méas importantes de la
caries, es fundamental que se investigue durante el examen clinico del paciente. Debe
hacerse de rutina en nifios con alto riesgo de caries y en aquellos que tienen una actividad

de caries alta.

Dieta como factor de riesgo cariogénico

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de hidratos
de carbono, especialmente azGcares fermentables como la sacarosa, que se deposita con
facilidad en las superficies dentarias retentivas "2 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 1a sacarosa en la caries dental, esta apoyado por un
gran namero de datos recogidos en Europa durante la Primera y Segunda Guerra Mundial.
Tras estos periodos de disponibilidad restringida de azlcar, se registro una intensa reduccion

en la incidencia de caries ®™.

Los nihos que presentan caries dental durante los primeros anos de vida, conocida como
caries de la primera infancia (CPI), han consumido azlicares a través de bebidas liquidas por
largo tiempo @) La sacarosa, la glucosa y la fructosa se encuentran en la mayoria de los

jugos, formulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son facilmente metabolizados por el
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Streptococcus mutans y Lactobacillus en acidos organicos que desmineralizan el esmalte y la
dentina. La CPIl se relaciona con los habitos alimenticios, debido al uso prolongado del

biberdn o alimentacidon materna.

Un estudio realizado por dos Santos y Col. ® demostro gue una dieta con alto contenido de
azUcar cambia la composicion quimica y microbioldgica de la placa dental, lo cual podria
explicar los diferentes patrones de caries observados en denticibn primaria. En nifos
mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido

al incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas
(18}

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente caricgénico, 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 etiolegia de la caries es multifactorial 2 La cariogenicidad se expresa
mediante el indice de potencial cariogénico (I.P.C.) que toma como unidad de medida la
sacarosa {se expresa como 1). Como ejemplo se puede sehalar que los caramelos tendran
un I.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. El nivel critico es variable en todos los
individuos, pero se encuentra en el rango de 5.2 a 5.5, Bajo ciertas condiciones, puede
ocurrir la remineralizacién del esmalte. Sin embargo, si el proceso de desmineralizacion
excede a la remineralizacién, se formara una lesion inicial de caries 0 "mancha blanca" que
progresara si el proceso avanza hasta convertirse en una cavidad franca. Dentro de los
mecanismos que favorecen la remineralizacidn se encuentran: (a) la falta de sustrato para
que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano; (b) el bajo porcentaje de bacterias
cariogénicas en la placa dental; {c) una elevada tasa de secrecion 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 cariogénicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del alimento, bien sea sdlido, liquido
0 pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azlcares y otros carbohidratos fermentables, la
composicion de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta

de las comidas y la combinacién de los alimentos.

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

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

Factores dietéticos en la 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 polisacarides 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 tdpico 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 azdcar un factor
de riesgo débil 2.

La sacarosa es el azucar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos productos
como tortas, caramelos, frutas, y muchas bebidas. También se encuentra en cereales,
productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate. La glucosa y fructosa se encuentran de
forma natural en las frutas y en la miel. También se pueden obtener mediante la hidrélisis
acida de la sacarosa durante la manufacturacion y reserva de bebidas refrescantes,
mermeladas y otros productos acidicos. La lactosa esta presente en la leche y la maltosa es

derivada de la hidrélisis del almidon . En estudios experimentales realizados en animales,
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la sacarosa ha mostrado ser cinco veces mas inductora de caries que el aimidén. 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 ®), Usualimente, 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 aceptacién, bajo costo y
porque los padres piensan que son nutritivos. La leche también ha sido considerada como
bebida cariogénica, pero el azucar de la leche (lactosa), no es fermentada en el mismo grado
que otros azlcares. Por otro lado, es menos cariogénica debido a que las fosfoproteinas que
contiene, inhiben la disolucion del esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche tiene una
cariogenicidad reducida, sirve de vehiculo para muchas sustancias cariogénicas. Muchas
formulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta el potencial cariogénico “?. Los
monosacaridos y disacaridos son mas cariogénicos. La glucosa, la fructosa, la maltosa y la
sacarosa tienen curvas disminuidas de pH; a diferencia de la lactosa, cuya curva de pH tiene

un descenso menor ‘2,

El almidén es un polisacarido de glucosa de mayor reserva en la plantas y es el carbohidrato
principal de la dieta. En muchos paises, cereales como arroz, maicena, avena, trigo y
centeno, aportan el 70 % de las calorias. Otras fuentes importantes de almiddn son los
tubérculos como la papa, casabe, hame, yuca, taro y también se encuentra en granos como
lentejas, petitpois y caraotas. Los almidones son considerados como carbohidratos poco
cariogénicos U9 Los granulos de almidon 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 coccidn de algunas
comidas, se degradan parcialmente a una forma soluble siendo susceptibles a la accidn
enzimatica de la saliva y las bacterias®™. Por este motivo, los productos que contienen
almiddn son fermentados faciimente en la cavidad bucal, pero esta fermentacién dependeré
de su grado de gelatinizacion. El consumo de almidones crudos tiene poco efecto en el
descenso del pH de la placa. El descenso del pH, seguido del consumo de almidones

solubles (cocinados) y alimentos que contienen almidén como pan y galletas pueden alargar
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los periodos de pH entre 55 y 6.0, niveles criticos para la aparicion de caries. La
combinaciéon 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 la cavidad bucal @,

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

de mayor o menor cariogenicidad 9.,

Factores dietéticos en la prevencién de caries dental

Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos tienen la habilidad de reducir
el efecto inductor de caries por los carbohidratos, siendo uno 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 fésforo del esmalte dentario, debido al efecto ionico. Los
fosfatos, junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la remineralizacion de areas incipientes
de esmalte desmineralizado. Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza estructural de la
superficie del esmalte haciéndolo mas duro y, debido a sus propiedades detergentes, pueden
interferir con la adherencia de la pelicula adguirida y bacterias de la placa al esmaite,

inhibiendo asi el crecimiento bacteriano.

La composicion inorganica y las concentraciones de calcio y fosforo de la placa disminuyeh
cuando se forma en presencia de sacarosa. Estas concentraciones son importantes porgue
han registrado una relacién inversa a la presencia de caries. Sin embargo, el efecto se
restringe al alimento que contienen dichos minerales. El caicio ha sido considerado un
elemento protector de efecto local. La concentracidn 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 adicion de sales de calcio a los
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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 formacion de una cubierta protectora sobre el esmalte y con la detencion
del proceso de disolucion del mismo. Una dieta rica en arginina o en prolina puede hacer que
se eleve rapidamente el pH de la placa. La 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 Strepfococcus mutans. La Lauricidina, el
Monoglicérido del acido Laurico es también altamente efectiva contra los organismos gram-
positivos. El contenido graso de los alimentos llega a influir mas en el pbtencial de
descalcificacion que el contenido de carbohidratos. Sin embargo, el solo contenido de
proteinas y grasas en los alimentos no puede ser usado para predecir una baja
cariogenicidad. Existe poca evidencia que sustente una relacion estadistica entre la ingestion
caldrica y la presencia o ausencia de caries dental. Esta relacion es multifactorial y
complicada y el consumo de calorias no puede explicar por si scla los hallazgos dentales. La
ingestion caldrica segln 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 explicarse que las
grasas forman una barrera protectora sobre la superficie dentaria o tal vez justo alrededor de
los carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, por lo que su remocién 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 fésforo 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,
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limpiando la cavidad bucal de restos de alimentos y actlan como amortiguadores que
neutralizan el medio acido. El caicio y fosforo de los quesos, también reducen o previenen el
descenso del pH en la saliva y promueven la remineralizacion del esmalte 4%, El efecto del
queso se debe a ia presencia de lactato de calcio y acidos grasos. El calcio y fosfato podrian
ser retenidos por las micelas salivales y ademas servir como unidades que liberen

lentamente componentes minerales, necesarios para la remineralizacion 9.

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

cuentan con este elemento como elemento protector en la dieta 4,

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

leche.

Los sustitutos del azicar son clasificados como edulcorantes caloricos y no caldricos. Entre
los sustitutos de los azucares caldricos se encuentran los alcoholes de azlcar o edulcorantes
alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la glucosa hidrogenada (licasina). Ejemplos de
sustitutos no caléricos del azicar 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 de azlcar como licasina 80/55, xilitol y sorbitol han sido
considerados seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado por Ja Swiss Office of
Health . Estudios clinicos que comparan la cariogenicidad del xilitol con la fructosa y la
sacarosa, muestran una disminucién notable de la caries dental 'Y, Otros estudios mas

recientes sugieren que el uso de xilitol en madres embarazadas, retarda 1a transmision del
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Streptococcus mutans a sus hijos, por lo que disminuye la aparicion de la enfermedad %,
Estos alcoholes de azucar han adquirido valor en la prevencion de caries sobre todo cuando

se utilizan para sustituir el azGcar en caramelos y chicles 2.

Aunque los edulcorantes caléricos 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 reduccion de la tasa de produccion de acidos. Por
otra parte, se ha observado que el xilitol es capaz de incrementar el fluido salival y la
capacidad buffer de la saliva, y al mismo tiempo disminuir la cantidad de Strepfococcus
mutans. Este compuesto se encuentra en forma natural en las fresas, ciruelas, lechuga,
coliflor y hongos. Y se encuentra con frecuencia en los alimentos libres de azdcar, como
gomas de mascar, caramelos y dentifricos (13 El xilitol puede reducir 1a incidencia de caries
si se utiliza para reemplazar el azlicar de las golosinas, y asi se reduce el ataque de &cidos
en el esmalte. Cuando se utiliza en las gomas de mascar, se estimula el flujo salival y de
alguna manera favorece la remineralizacién. Otro mecanismo, es que puede reducir el
potencial de la caries a través de la inhibicién metabolica de la placa. Asi como este proceso
tiende a reducir tanto la tasa de crecimiento como la produccién de acidos, es posible gue se
reduzcan los niveles de Strepfococcus mutans y las caries en los consumidores habituales
de los productos que contienen xilitol. No obstante, este punto es aln debatido ya que
algunos estudios han encontrado la disminucién de dichas bacterias y otros no 5 Por otra
parte, Lynch y Milgron 09 sefialan que el xilitol puede acumularse intracelularmente en el
Strepfococcus mutans, lo que inhibe el crecimiento de la bacteria.

Reconociendo una dieta cariogénica

El estudio de la dieta en la practica odontoldgica 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 2
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Al evaluar el potencial cariogenico 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 (8.

Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los habitos dietéticos y de

alimentacién del niho, tomando en consideracidn lo siguiente:

Frecuencia de las comidas.

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

Uso de sustitutos del az(car.

LA T A

Elementos proteciores y favorables de la dieta.

Para realizar un adecuado diagnostico 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, método doble porcién, diario de alimentos, cuestionario de 1a frecuencia
de ingesta, métodos de entrevista de 24 horas ¢ 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 dietéticas

Los metodos 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
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para ayudar al 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 precision el tamafio
de las porciones, para lo cual se utiliza medidas caseras como, cucharadas, tazas, onzas,
gramos, etc. Por otra parte, debe repetirse al menos 4 dias para establecer los patrones

alimenticios e ingesta de nutrientes. 17

2. Diario dietético: este método, a diferencia del anterior, es prospectivo, y consiste en
pedir al entrevistado que anote diariamente durante 3 6 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 que se solicita la frecuencia (diaria, semanal 0 mensual) de consumo de cada unoc
de ellos. La informacion que recoge es por tanto cualitativa. La incorporacién para cada
alimento de la racion habitual estimada, permite cuantificar el consumo de alimentos y
también el de nutrientes. Este cuestionario puede suministrarse al paciente. Se puede
disefiar un cuestionario que tome en cuenta los alimentos que nos interesan, con base en las

necesidades dietéticas y poblacion en estudio.

4, Historia dietética: método desarrollado por Burke, que incluye una extensa entrevista
con el proposito 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 aguellos casos que el entrevistado

sufre una minusvalia. En este caso, el responsable del trabajo de campo debe estar presente
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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.

Algunos autores han elaborado clasificaciones de las encuestas alimentarias que, mas que
clarificar el tema, contribuyen a incrementar la confusién al respecto; asi, estas encuestas se
han clasificado en métodos de recordatorio (pasado) y de registro (presente), en métodos
diarios {0 a corto plazo} y a largo plazo, en métodos retrospectivos y prospectivos, métodos
cuantitativos y cualitativos, métodos de consumo actual y de consumo usual, métodos
directos e indirectos, etc. Pero, io importante es conocer los cuatro tipos fundamentales de
encuestas alimentarias (recordatorio de 24 horas, diario dietético, cuestionario de frecuencia
de consumo e historia dietética}, sus ventajas, sus limitaciones y los criterios para elegir una
u otra. El método de 24 horas y el diario dietético, parecen ser los mas apropiados en la
practica odontologica. El de 24 horas es preferible en los adolescentes. Para caries, el diario
dietético de 3 o mas dias, cumple con los requerimientos . La validez de dichos métodos se
ha comprobado comparandolos entre si. El modelo de referencia lo ha constituido el diario
dietético de 15 6 30 dias; también se ha evaluado comparando los resultados de estos
métodos con indicadores bioquimicos de la ingesta de diversos nutrientes, o con medidas

duplicadas u observaciones externas ‘.

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
cariogenico. 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, dar
las recomendaciones dietéticas. No deben olvidarse los aspectos generales de nutricion, por
lo que las recomendaciones serdn dirigidas al consumo de productos no cariogénicos vy la
disminucién en la ingesta de carbohidratos refinados. Todos estos cambios son dificiles de
realizar debido a que son consecuencia de una tradicién familiar con raices culturales,

sociologicas y econdmicas asociadas.

43



{a}
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Chiciets,
@rameios,
heiados,
chupetas,
mermeiada,
chocolates

Pasteles

guices,

tortas, 4

gailetas,

donas.

Jugo en

Paivo Sin

“diluir, miel,

frutas secas,

frutas an

Azucar aimibar, 5
rrdin,
Larameios
masticabies,
‘cereaies
autarsdos.

Bebidas
arucsradas

Masas no
‘Bzucaradas

‘Carameions

Masas
azucaradas

)

{b) Frecuencia {d} {c) Ocasidn

vez mas Con las
al veces comidas comidas

cariogénics:_

Para obtener puntaje de riesgo:

1. Se muiltiplica 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).

puntaje total (d).

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

4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el puntaje

total (e).

5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.




Escala:

FPuntaje maximo: 144 Puntaje minimo: 10
10-33: Bajo riesgo cariogénico

34-79: Moderado riesgo cariogénico

80-144; Alto riesgo cariogénico

Recomendaciones dietéticas para el control de caries

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

L.a prevencion de la caries de la primera infancia se basa en evitar patrones de alimentacion
cariogénicos. La educacién a los padres acerca de la dieta como factor de riesgo cariogénico
tiene poco éxito. Se ha reportado que la mayoria de los padres de nifios con caries de la
primera infancia, tienden a sustituir el agua por algun liquido cariogénico {jugos, formulas
infantiles, etc.) en los biberones . La Academia Americana de Odontopediatria ofrece las
siguientes sugerencias para prevenir la caries de la primera infancia: Primero, no debe
acostarse al nino con un biberdn que contenga ningun liguido mas que agua, y la
alimentacion con pecho materno no debe prologarse mas alla de la aparicion del primer

diente en boca. Segundo, debe incentivarse a los nifios a darle los liquidos en tazas para asir
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una vez cumplido su primer afio. Tercero, las medidas de higiene oral deben implementarse
al tiempo de 1a erupcién de los dientes primarios. Debe evitarse el consumo prolongado de
bebidas duices o jugos de bajo pH en biberones. Es necesario monitorear la dieta para saber
la cantidad y frecuencia de exposicion a carbohidratos fermentables. En aquellos nifios que
tomen medicamentos que contengan sacarosa, deben limpiarse los dientes una vez tomados
dichos medicamentos, ya que se ha visto gue su uso prolongado incrementa la incidencia de
caries y gingivitis '®. Exposiciones prolongadas a medicamentos que contienen glucosa,

fructosa y sacarosa, contribuyen al riesgo de caries ®)

Cuando el paciente reporta que tiene una alta ingesta de carbohidratos fermentables en su
dieta hasta el punto de no ingerir otros alimentos importantes, deben identificarse alternativas
que ayuden al paciente a mantener un peso corporal Optimo, 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:
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Tabla 1. Puntos a considerar para reducir el riesgo de caries con base en la dieta 7

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 concentracion
de  sacarosa en las

comidas

Una baja cantidad de consumo de azicar es lo ideal desde el punto de vista

cariologico.

Eliminacion de azlcares y
consistencia de las

comidas

Deben eliminarse los azidcares lo mas pronto posible de la cavidad bucal. Son
recomendables las comidas que activen la masticacion y permitan un
incremento de la salivacidn. Seleccione alimentos que no produzcan caida de
pH.

Carbohidratos

Fermentables

Polisacaridos, disacaridos y monosacaridos pueden contribuir a la formacion de

acidos en cavidad bucal, pero su capacidad difiere entre diferentes productos.

Sustitutos del azdcar

Uso de sustitutos del azucar, lo gue resulta en una baja formacion de acido.
Xilitol 4 a 10 grs. diarios. Masticar 2 tabletas durante 20 min., luego de las

comidas ¢ en meriendas.

Elementos protectores vy

favorables de la dieta

Ejemplo: El fluoruro en las comidas o en el agua de beber tiene un efecto
protector ¢ inhibidor de caries.
Ejemplo: Los fosfatos, calcie, grasas, proteinas han probado tener ciertos

efectos inhibidores de caries en animales.

Se puede formular un programa de nutricion racional basado en el principio de ejecutar

pequefas modificaciones a la dieta normal o actual del paciente. Una dieta balanceada es

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

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

dieta debe cumplir con los requerimientos minimos de nutrientes que requiere 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 gufas:

1. Promover una dieta balanceada, dar ejemplos de como la combinacion y la secuencia de

los alimentos pueden mejorar la masticacion, produccién de saliva y limpieza de la cavidad
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bucal cada vez que se ingiere alimentos.

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

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

el numero de descensos del pH10.

Deben sustituirse los alimentos cariogénicos entre comidas por 108 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.

Noe n oA

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.

3. Utilizar sustitutos del azucar, en especial el xilitol en forma de gomas de mascar. Se indica
4 a 10 gr. diarios, aproximadamente 2 6 3 pastillas 3 veces al dia en las meriendas o luego
de cada comida.

ALIMENTOS RECOMENDADOS

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

v Cereales, papas y legumbres: todos salvo los indicados en "alimentos limitados”.

v Verduras y hortalizas: todas. Preferiblemente una racion diaria en crudo (ensalada).

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

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

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

ALIMENTOS PERMITIDOS (consumo moderado y ocasional)

v" Leche y lacteos; batidos iacteos, yogures azucarados, natillas y flan.

v Carnes: semigrasas, jamén y fiambres.
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v’ Cereales: cereales de desayuno azucarados (sencillos, chocolatados, con miel).

v' Bebidas: jugos comerciales azucarados.

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

ALIMENTOS LIMITADOS (consumir poco o

v Leche y lacteos: leche condensada.

v’ Carnes grasas: productos de charcuteria

en pequehas cantidades)

y visceras.

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

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

v Bebidas: bebidas azucaradas tipo refrescos, maltas.

v Grasas: tata, manteca y tocineta.

v’ Otros productos: pasteleria y reposteria rellenas, donas, golosinas y dulces, etc,

v Edulcorantes: azldcar comun o sacarosa,

fructosa y jarabes de glucosa o maiz.

Lista de alimentos cariogénicos que tienen relacion con glucosa, fructosa o sacarosa:

mermelada, fruta fresca y seca, mostaza, salsa de tomate, paté de higado, morcilla, com-

flakes, galletas, bebidas instantaneas en polvo, yogurt, chocolate con leche, helados, jugos

preparados, papas chips, bebidas dulces con y sin gas, aderezo de ensalada preparado.

Tabla 2. Alimentos y sustancias acidogénicas e hipoacidogénicas

Acidogénicos

Manzanas, platanos.

'Hipoacidogénicos

Almendras, pepinos.

Papas fritas, uvas, pan, arroz, tortas, pasteles,

chocolates, naranjas.

Caramelos sin azlcar, queso gouda, chicles sin

azicar, nueces

Zanahorias cocidas, tomates, cereales, tallarines.

Queso mozarella, avellanas, pimentén verde,

brocali.

Galletas, mani, peras, yogurt.

Queso brig, queso suizo, apio.
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Presentaciéon de resultados

Grafica No. 6
Distribucién de los nifios encuestados por edad,

EOUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.

9 anos

& Cantidad de escolares

Fuente: datos obtenidos dei estudio.

Grafica No. 7
Distribucion de los nifios encuestados por sexo.

EOUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.

114
S LA

Femenino Masculing

Femenino # Masculing

Fuente; datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 8
Distribucion de los nifios encuestados por grado de nivel primario.

EOQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.

Primero Segundo Tercerc Cuarto

s No. de estudiantes

Fuente; datos obtenidos del estudio.

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

La poblacion elegida fueron los grados de primero a sexto primaria de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Integral Jornada Vespertina de Parramos Chimaltenango, el tamafo de la
muestra es de 20 escolares, la media aritmética de la edad es 9.15 anos, 60 % de la
poblacidn lo conforma el sexo femenino y 40 % el sexo masculino, siendo el tercer grado de

nivel primario en donde se encuentra la moda.
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Grafica No, 9
CPO de los escolares que paiticiparon en la investigacion.

EQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.
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Fuente; datos obtenidos del estudia.

Grafica No. 10
CPO de las piezas dentales permanentes en los escolares encuestados de la investigacion.

EOQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junioc 2012 — junio 2013.

Cariadas Perdidas Obturadas

# Cariadas -« Perdidas m Obturadas

Fuente: datos obtenidos del estudia.
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Interpretacion de las Graficas No. 9 y 10:

Los escolares encuestados tienen un CPO promedio de 6.15, con una moda de 7. La
mayoria de las piezas se encuentran cariadas 94.2 %, en orden descendente se encuentran

las piezas perdidas 5.08 % y piezas obturadas 0.72 %.
Grafica No. 11
Estrato socioecondmico de los nifios encuestados.

EQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.

Estrato IV Estrato V

# Estrato 1V Estrato V

Fuente: datos obtenidos del estudic.

Interpretacién de la Grafica No. 11:

La grafica representa que el 80 % de escolares pertenecen al estrato IV del metedo de
Graffar, que significa poblacién que vive en una pobreza relativa, no alcanzan los niveles
satisfactorios de los niveles |, ll (niveles socioecondmicos optimos) o 11! (desarrollo intelectual
y capacidades para disfrutar de beneficios culturales), son vulnerables a cambios
econdmicos y son privados de beneficios culturales. Y et 20 % de escolares pertenecen a
familias ubicadas en el estrato V, que la poblacion en pobreza critica, personas que no estan
en condiciones de satisfacer las necesidades basicas. La mayoria de las familias se

encuentran en el estrato |V, y son las que presentan condiciones de vida menos favorables.
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Grafica No. 12

Riesgo cariogenico de los veinte escolares que participaron en el estudio, segun la encuesta

de consumo de alimentos caricgénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio 2002.

EQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.
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Fuente: datos obtenidos del estudio.

Grafica No. 13

Escala de riesgo cariogénico de los nifios encuestados en la investigacion, segun la encuesta
de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio EOUMI JV

Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
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Interpretacion de las Graficas No. 12y 13:

Segun los resuitados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por
Lipari y Andrade en el afo 2002, 1= Bajo riesgo cariogenico (0 — 40), 2= Moderado riesgo
cariogénico (41 — 80), 3= Alto riesgo cariogénico {81 — 120). La mayoria de los nifios se
encuentran en la escala de bajo riesgo cariogénico, lo que conforma un 45 %, sequido de la
escala moderado de riesgo cariogénico 35 %, y, por ultimo, los escolares que presentan bajo
riesgo cariogénico 20 %. Los escolares tienen un riesgo cariogenico promedio de 56.65 de

riesgo.
Grafica No. 14
Relacidn entre riesgo cariogénico y CPO de los nifios encuestados.

EOUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.
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Fuente: datos obtenidos del estudio.
Interpretacion de la Grafica No. 14
Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por

Lipar y Andrade en el afio 2002, y la evaluacién del CPO de los escolares, no existe una

relacion directa entre las dos variables evaluadas, porque no presentan patrén similar segln
su CPO.
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EQUMI JV Parramos Chimaltenangoe. Junio 2012 — junic 2013.

Estrato socioecohdmico

CPO

Fuente: datos obtenidos del estudio.

interpretacién de la Grafica No. 15:

Segun los resultados de la encuesta socioeconomica del Método Graffar-Méndez Castellano
y la evaluacion del CPO de los escolares, mientras mejor sea el estado socicecondmico de la
familia de! escolar, se encontrara menor prevalencia de caries dental. En esta grafica se
observa que no hay un patrdn similar en el comportamiento segun sea el estrato

socioecontmico.

Grafica No. 15
Relacion entre estrato socioecondmico y CPO de los escolares encuestados.
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Grafica No. 16
Relacién entre riesgo cariogénico y estrato socioeconémico de los escolares encuestados.

EOQUMI JV Parramos Chimaltenango. Junio 2012 — junio 2013.

Riesgo Cariogénico

Fuente: datos obtenidos del estudio.

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 socioeconémica del Método Graffar-Mendez
Castellano, aplicada a los escolares en esta escuela, no hay una relacion directa entre las

dos variables, ya gue no muestran un patron comuan entre si.

Conclusiones

No se pudo observar una relacién directa entre las variables Riesgo cariogénico, con la
variable CPO de los escolares, porque el tamafo de la muestra fue pequefa, o que no

permitid ver con claridad el comportamiento de los datos.

Hay una relacion directa entre las variables Estrato socioeconomico y el CPO de los
escolares: entre mejor sea el estado socioecondmico de la familia del nifio, menor

prevalencia de caries posee.

No se pudo observar una retacion directa entre las variables Riesgo cariogénico y la variable
Estrato socioecondmico, porgue el tamafio de la muestra fue pequefia, lo que no permitié ver

con claridad el comportamiento de los dates.
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IV. ATENCION INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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Atencion integral a escolares de nivel primario:

Uno de los principales objetivos del Programa def Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es brindar atencion

integral y gratuita a nifios y nifias de edad escolar de nivel primario de la Comunidad.

La poblacion atendida fueron los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Integral
Jornada Vespertina de Parramos Chimaltenango vy del Colegio Cristiano Los Brazos de
Jesus, colegio en el que todos los estudiantes son patrocinados econdmicamente por la
Mision Los Brazos de Jesus (ONG canadiense} que pertenecen a familias de escasos
recursos econémicos de Parramos, San Lorenzo El Tejar municipios de Chimaltenango, vy

San Luis Pueblo Nuevo y San Luis Las Carretas, municipios de Sacatepequez.

Durante los 8 meses del programa se atendio de manera integral un total de 95 pacientes, en
quienes se realizo lo siguiente con el fin de reducir la incidencia de caries y enfermedades
periodontales: examenes y diagnosticos clinicos, profilaxis bucales y aplicaciones tépicas de
fluor, sellantes de fosas y fisuras y se ensefio la técnica de cepillado adecuada para cada
paciente posterior a observar la higiene que presentaba en cada cita. Para reducir la
prevalencia de caries se realizaron los siguientes tratamientos: restauraciones de resina,

restauraciones de amalgama de plata, extracciones dentales y pulpotomias.

Atencidén a grupos de alto riesgo:

Otro de los objetivos de! Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es brindar atencién a todo
paciente que se presente a la clinica dental, enfocandose en pre-escolares, adolecentes,
embarazadas y adultos mayores (grupcs de alto riesgo), para combinar ia atencion
profesional con los integrales de edad escolar y asi tratar de abarcar la mayor cantidad

posible de la poblacién y mejorar su estado de saiud oral.

Durante los 8 meses del programa se atendié un total de 336 pacientes en quienes la

mayoria su motive de consulta era para extraccion dental, sin embargo a todo paciente se le
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evalué primero para diagnosticar y dar opciones de tratamiento adecuado que incluian en
algunos casos aparte de un tratamiento antibiético, los siguientes: extracciones dentales,,
pulpotomias, pulpectomias, restauraciones con londmero de vidrio, amalgamas de plata,

resinas, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis dental y aplicaciones topicas de fluor.

Cuadro No. 5

Tratamientos realizados en pacientes integrales durante la realizacion del Ejercicio Profesional

Supervisado en La Misién Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.

Examen | Profilaxis y Extracciones
Mes Clinico ATF SFF Amalgamas Resinas dental Pulpotomias
Junio 1 1 11 2 4
Juio 13 13 105 16 79 15
2012
Agosto 15 i5 175 21 a0 6
Septiembre 15 15 151 18 T4 9
Fetrero 13 13 150 45 25 13
Marzo 13 13 151 2 67 6
2013 f—
Abril 10 10 83 14 50 4
Maya 15 15 " 168 60 80 8 1
Totales 95 95 994 178 459 61 1

Fuente; datos de fichas clinicas de pacientes integrales escolares durante la realizacién del programa de EPS, Parramos. Chimaltenango,
junio 2012 — junio 2013.

Grafica No.17

Frecuencia de Tratamientos realizados en pacientes integrales durante la realizacion del Ejercicio

Profesional Supervisado en La Mision Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.
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Fuente: cuadro MNo. 5, programa de EPS, Parramos, Chimaltenango, junio 2012 —junia 2013,
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Analisis del Cuadro No. 5 y Grafica No. 17

Se observa que de los 95 escolares de nivel primario de la comunidad atendidos, se
realizaron 1883 tratamientos (100 %). La mayoria presenta sus piezas dentales sanas por [0
que se les pudo proteger con Sellantes de fosas y fisuras, siendo el tratamiento mas comun
con 52.79 % del total de los tratamientos realizados y continuando con el orden descendente
se encontro caries por lo que se les realizd los siguientes tratamientos: resinas 24.38 %,
amalgamas 9.45 %, extracciones dentales 3.25 % y pulpotomias 0.05 %. Al 100% de la
poblacion se les realizd un examen clinico 5.05 % en la primera cita y al finalizar los
tratamientos se les ensefid la técnica adecuada de cepillado y se les realizé profilaxis y

Aplicaciones Topicas de fluor 5.05%.
Cuadro No. 6

Distribucion por sexo de pacientes integrales atendidos durante la realizacidn del Ejercicio Profesional

Supervisado en La Mision Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.

Mes Femenino| Masculino

—

Junio

Julic
2012 |

 Agosto

Septiembre

Febrero

Marzo
Abril

2013

w| o @ | O] O N

Mayo
Totales A1 44

Fuente: datos de fichas clinicas de pacientes integrales escolares durante la realizacion del programa de EPS, Parramos, Chimaltenango.
junia 2012 - junio 2013.
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Distribucién por sexo de pacientes integrales atendidos durante la realizacidn del Ejercicio Profesional

Supervisado en La Misién Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.

Grafica No. 18

» Femening ¥ Masculino

Fuente: cuadro No. , programa de EPS, Parramos, Chimaltenango. junic 2012 — junio 2013

Analisis de Cuadro No 6 y Grafica No. 18.

Se observa la tendencia a un mayor nimero de pacientes mujeres 56.84 % comparado con pacienies

hombres 46.32 % durante la realizacion del pregrama de EPS.

Cuadro No. 7

8 7
Pl
0 &
z »
R &

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante la realizacion del Ejercicio Profesicnal

Supervisado en La Misién Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.

Examen | Profilaxis Amalga- Extracciones | Pulpoto- Pulpecto-
Mes clinico y ATF 5FF mas Resinas dentales mias v mia
Junio 62
Jutio 1 2 7 84 2 2
2012 | Agosto 1 4 3 47 2
Septiembre 1 4 4 4 86 1
Febrero 4 3 a2 2 2
Marzo 6 7 7 30 2 6
2013 Abril 9 1 57 4 1
hMayo 3 3 26 24 27 75
Totales 3 i1 33 64 45 483 12 11 1

Fuente: datos de registro de pacientes en la clinica dental de AQJ, durante la realizacién del programa de EPS, Farramos, Chimaltenango,

junio 2012 — junio 2013,
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Grafica No. 19

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo durante la realizacién del Ejercicio Profesional

Supervisado en La Misidn Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.
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Fuente: cuadro No. 7, programa de EPS, Parramos, Chimaltenango, junio 2012 — junic 2013,

Analisis del Cuadro No. 7 y Grafica No. 16

Se observa gue de los 338 pacientes de alto riesgo atendidos en la clinica dental de ACJ, se realizé
un total de 663 tratamientos {100 %) de los cuales la mayoria fueron extracciones 72.85 % y en orden
de frecuencia descendente los siguientes tratamientos fueron: amalgamas 8 65 %, resinas 6.79 %,
sellantes de fosas y fisuras 4.98%, pulpctomias 1.81 %, restauraciones con lonémero de vidrio 1.66

%, profilaxis y aplicaciones tdpicas de flior 1.66 %, examen clinico 0.45 % y pulpectomias 0.15 %.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Comunidad donde se realiza el Programa de EPS: Parramos,

Chimaltenango

Antecedentes historicos:
Segun la historia de Parramos no existia reino indigena antigua, su formacién se
debid a posteriores asentamientos humanos de emigrantes del reino Cackchiquel. Fue

fundado en el de 1,553. EI primitivo Parramos (Parramos Viejo) fue destruido por el

terremoto del 3 de septiembre de 1,854 por lo que el ejecutivo ordeno su traslado al paraje

Panaj (Valle de los Pinos) donde se encuentra actualmente. El antiguo Parramos estuvo
ubicado en las montafias de Parrojas y el Cerro del Tigre, a unos kildometros de la ubicacion
actual, la historia sefiala que el terremoto fue provocado por la erupcién del Cerro delTigre,

derrumbando la totalidad de los edificios.

Fiesta tradiciones y costumbres:

La fiesta titular se celebra del 27 al 29 de diciembre, en honor de los Santos Inocentes;
el dia principal es el 28, fecha en que la iglesia catdlica recuerda a los nifios menores de dos
anos degollados en Belén y sus alrededores, por orden de Herades, rey de Judea después
que nacid Jesucristo. El evangelio Segun San Mateo, dice: Entonces Herodes cuando vio
que habia sido burlado por los magos se irritd mucho y envié e hizo matar a todos los nifios
que habian en Belén y en toda su comarca de edad de dos afios 0 menos, conforme el
tiempo que habia entendido de los magos. Para esta fiesta ademas de encuentros
deportivos, sociales, y religiosos, el baile de moros y cristianos no falta; y es uno de los

pocos lugares donde realiza el Baile del Torito.

Para los habitantes de Parramos, la virgen de concepcion también es la patrona del pueblo,

su fiesta la celebran el 8 de diciembre.
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CORPUS CRISTI: (Dia de la institucion de la Eucaristia) se celebra un dia jueves del mes de
junio. Hay instalados en la poblacién cuatro capillas, una por canton, las cuales son
adornadas por los comités de vecinos organizados para esa celebracion. La celebracion se
inicia con la visita de altares el dia miércoles por la noche. El dia jueves, después de la misa,
sale de la iglesia la procesiéon del santisimo, que recorre las principales calles, llegando a
cada capilla donde es recibida con cohetes e incienso, El sacerdote reza lo acostumbrado
junto con los fieles y siguen el recorrido para regresar a la iglesia, donde queda expuesto el

“Santisimo”, durante todo el dia.

DiA DE SAN MIGUEL: lo celebran muy solemne, la fecha es el 29 de septiembre. Principia el
dia con alborada en la cofradia, luego llevan al santo a la iglesia, donde se celebra la misa en
su honor, por la tarde, recorre las principales calles en procesion para volver a su cofradia
donde es recibido con musica y refrigerio para los asistentes. San Miguel Arcangel, vencio a
Satanas por lo que se le considera patrdn de guerreros y militares. Su nombre es en idioma
hebreo, significa “QUIEN COMO DIOS".

Traje tipico:

El verdadero traje tipico de las mujeres parramefas, es corte azul completamente liso,
guipit rojo con florecitas bordadas en la parte delantera. Este traje en la actualidad casi ya no
se usa; solo se les ve a las personas de bastante edad y en ocasiones especiales. Es muy
comun ver diversidad de trajes, cortes rayados en colores verde, rojo, amarillo, etc. Y en vez

de guipil, blusas bordadas de tela de todos cclores.

ASPECTOS TERRITORIALES:

Descripcion de Aspectos Fisico-Naturales

Localizacion y Colindancias: Parramos es un Municipio del Departamento de

Chimaltenango, tiene una extension de 16 kildmetros cuadrados, limita al Norte con San

Andrés ltzapa, al Este con Pastores y Santa Catarina Barahona Sacatepéquez, al sur Santa
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Catarina Barahona y San Antonio Agua Calientes Sacatepéquez y al oeste con San Andrés

Itzapa.

Division Politica: la distribucion Politico Administrativo de Parramos es la siguiente: Un
pueblo mas dos aldeas con una Municipalidad de 42. Categoria: Parrojas, Pampay y Colonia
San Bernabé.

[CASERIOS i PARAJES

Chitaburuy ' Vista Hermosa

Chirijuyu La Cruz Chiquita o
Paley La Comunidad

Chocorona La Chuatzac

El Pajal Patzite

Papilof h .

Paraxaj

Latitud, Longitud y Altitud: el municipio de Parramos esta ubicado dentro de las
coordenadas Cartesianas 14°36°39" de latitud, 90° 48°08" de longitud, 1,760 mis. S.N.M.

Con una extension territorial de 16 Kms.

Fisiografia

Clima: el municipio de Parramos cuenta con un clima frio, la temperatura abarca de 15° ¢ a
23° ¢ y sus dias claros al afio es del 50%, lo que significa que la region es fria y lluviosa, el
755 de la cantidad de agua de lluvia que cae se evapora y su precipitacion anual es de 1057

a 1588 mm:. Los vientos predominantes de la region van de nordeste a sudeste.
Topografia: Parramos en general es plano, esta dedicada a cultivos agricolas, sin embargo
las areas accidentales estan por vegetacion. La elevacion oscila entre 1,500 a 2,300 mis.

sobre el nivel del mar.
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Hidrologia: esta drenado por los rios Aqueya, Chirijuy, Negro, Panaj, Ramuxat y los
riachuelos, el Durazno, Pasiguan, Paraxaj, hoy en dia han venido desapareciendo por la
explotacion de los rios que se realizan en cuanto a la agricultura y materiales de

construccion.

Institucién donde se realizé el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado en Parramos Chimaltenango:

The Arms of Jesus Children’s Mission Inc (AQJ), Mission de Nihos Los Brazos de

Jesls. Organizacién No Gubernamental.

Nombre de la coordinadora del Programa EPS: Diana Lisbeth Blcaro de Rodenas,
Directora Administrativa.

Vision: Desarrollar las areas Espiritual, Emacional, Educativa y Fisica en cada nifa y nifio,

con el objetivo de formar lideres cristianos que representen cambios positives para su familia,

comunidad y pais.
Mision:
» Formar lideres cristianos con el objetivo de desarrollar una base espiritual firme en
cada nifio/a.
e Proveer de apoyo emocional a cada nifio/a por medic de profesionales con el objeto

de formar lideres con autoconfianza y amor propio, para que tengan las mismas

oportunidades y medios necesarios para avanzar sin importar el género o estado

SOCIo-economico.

e Formar lideres académicamente preparados proveyéndolos de una educacion
avanzada con el objetivo de que puedan tomar decisiones.
» Proveer lo necesarioc para proteger el area fisica de cada niho/a, a través de

programas especificos que sirven para el desarrollo de cuerpo y mente.
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Versiculo:

“Y después de abrazarlos, los bendecia poniendo las manos sobre ellos.” Marcos 10:16

Estructura administrativa:

Directora
Administrativa

Directer de la Mision Junta directiva 8

Luis Rodenas integrantes

Diana de Rodenas

Colegia Cristiano Los
Trabajo Social 7 Brazos de Jesds
integrantes Directora y 13

maestras

Nifios beneficiados

Enfermera EPS Odontalogia

Infraestructura de la Clinica Dental

La clinica es pequefia pero aceptable, esta bien equipada en equipo,

materiales, e

instrumental. Esta en buen estado, pero no hay puerta principal completa que proteja del

polvo y de la lluvia.
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Abastecimiento de materiales dentales, aportados por:

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

O R NN NN

La Mision de Nifios Los Brazos de Jesus:

SR N N N N N N N S N SENENEN

Anestesia lidocaina 1:100,000
Agujas largas o cortas

Algoddén en rama

Oxido de Zinc y Eugenol mejorado
Bajalenguas

Cufias de madera

Fltor en gel

Matriz de metal

Mayordomo

Lysol

Kit de resina compuesta
Sellante de fosas y fisuras
Acido onofosfdrico
Bonding

Eveciores

Amalgama

Tiras de lija

Anestesia lidocaina 1:100.000
Anestesia topica
lonomero de vidrio

Agujas cortas

Agujas largas

Royos de algodoén
Guantes

Gorros

R NN NN

Dycal: hidroxido de calcio

Formocresol

Servilletas

Pastillas de flaor

Dique de goma

Amalgama

Mercurio

S R R NN U N N U NN NN R

Mascarillas

Agua pura

Agua destilada
Microaplicadores
Bolsas para esterilizar
Bolsas

asas

Hilo dental

Pastas dentales
Enjuague oral

Pasta para profilaxis
Copas para profilaxis
Cepillos para profilaxis
Fresas de carburo
Fresas de diamante
Pasta para profilaxis
Instrumental para pulir
obturaciones
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Protocolo de desinfeccién y esterilizacién en la clinica
dental de Mision de Nifios Los Brazos de Jesus.

Un objeto es infectante cuando en su superficie existen gérmenes de alguna
enfermedad transmisible; para que deje de serlo se emplea la desinfeccion o la

esterilizacion.

Desinfeccion: accion germicida puede ser bactericida, viricida, fungicida o
esporicida. Técnica de saneamiento que utiliza la medicina preventiva con el
objeto de destruir microorganismos patdgenos, productores de enfermedades
transmisibles, actuando sobre personas, animales, ambiente y superficiés de
locales, objetos y excretas que son portadores de aquéllos, evitando asi su

propagacion.

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

objeto cualquiera.

La esterilizacién del instrumental exige realizar una serie de etapas sucesivas que

tienen por finalidad asegurar la eficacia de todo el proceso.
Etapas del ciclo de la esterilizacion y sus objetivos:

1. Remojo-desinfeccion: El desinfectante elimina una parte de los patdgenos y
disminuye el riesgo de infeccion en la manipulacién posterior del instrumental. La

inmersion inmediata del instrumental en una solucién desinfectante tiene por
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finalidad ablandar los restos de materia organica e inorganica, adherida al

instrumental durante su uso.

2. Limpieza: Elimina la suciedad presente en el instrumental facilitando la llegada

del agente esterilizante (vapor de agua o aire caliente)} a toda la superficie.
3. Secado v lubricacidn: Evita la corrosion del instrumental.

4. Empacado: Mantiene al instrumental en condiciones estériles durante periodos

relativamente largos.

5. Esterilizacion: Destruccion de los microorganismos contaminantes (patdgenos y
no patdgenos) presentes en un articulo. Autoclave: Procedimiento universalmente
utilizado, empleando el vapor de agua saturado calentado en recipiente de
gruesas paredes metalicas cerrado para producir una elevacion en la temperatura
y en la presion con la siguiente correspondencia y tiempo preciso para conseguir
la esterilizacion en cada caso. Con el calor hUumedo pueden esterilizarse: material
textil como algodan, gasas, etc., instrumentas de metal, jeringas, agujas, vidrio,

etc. Ciclo de 45 minutos.

7. Almacenamiento: Los paquetes deben ser depositados en un lugar seco y
mantener su integridad, sin roturas, hasta su uso para evitar la contaminacion por
bacterias ambientales.
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Horario de atencion en la clinica dental

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Programa de Platicas Seguridad
8:00- Barrido de SFF Barrido de SFF prevencion Bucal {flior) Alimentaria Clinica Integral
9:00
9:00- Clinica Integral Clinica Integral Educacion en Salud Extracciones Clinica Integral
12:00 11:30 Devocional Oral dentales
12:00- A L M U E R z o]
13:00
Programa de Extracciones
13:00- Clinica Integral Barrido de SFF prevencién Bucal {flGcr) dentales Barrido de SFF
14:00
14.00- Clinica Integral Clinica Integral Educacion en Salud Clinica Integral Clinica Integral
18:00 Cral
16:00- Clinica Individual Clinica Individual Clinica individual Clinica Individual Clinica Individual
17:00
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Capacitacion del personal auxiliar:

El personal auxiliar es indispensable para que el éxito de los tratamientos
realizados durante el programa EPS sea satisfactorio, ya que es el encargado de
organizar la clinica dental para cualquier tipo de tratamiento. Para que el personal
auxiliar sea eficiente y su trabajo sea Optimo es necesario que se encuentre
dispuesto a la capacitacién y orientacién dentro de la clinica dental, de esta forma
el trabajo sera de mayor calidad. Por lo que también es necesario conocer como
seleccionar de una forma adecuada al personal, lograr motivarlo y educarlo para
que junto con el profesional alcancen las metas propuestas a corto y largo plazo
en el crecimiento de la clinica. Es de vital importancia que esta persona tenga
conocimientos académicos, buena presentacién y una actitud positiva y servicial

hacia los pacientes.
Objetivos:

* Seleccionar a la persona adecuada para que pueda realizar el trabajo de

auxiliar en la clinica dental, de acuerdo a los criterios establecidos.

» Implementar el concepto de Odontologia a cuatro manos en la clinica dental

donde se realiza el E.P.S.

+ Capacitar a la persona seleccionada, para que pueda desempefar de una

forma optima las tareas que se le solicitaran dentro de la clinica dental.

¢ Brindar los conocimientos basicos necesarios al personal auxiliar para un
adecuado desempeno, como la identificacion, cuidado y manejo del
instrumental, desinfeccién y esterilizacién, uso y mezcla de los diversos

materiales.

» Instruir al asistente para un futuro desenvolvimiento en el ambito privado

asistiendo a un odontélogo.
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Temas impartidos, con la descripcion de las evaluaciones y observaciones
realizadas, durante el programa de EPS en la clinica dental de la Misién de

Ninos Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango:

Primer mes: Julio 2012

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
13, Equipo basico en ¢l Se realizaron varias practicas en las | Se le facilitd diferenciar los
Consultorio Odontolégico que tenia que clasificar el | instrumentos, pero sOlo con Ia
instrumental y eguipo dental. practica dominara bien el tema.

Clasificacion de Instrumental Se le hicieron preguntas orales sobre | Se le facilitd el tema porque es

(Critico, Semi-critico y Na el tema durante la semana. algo que se pone en practica con
2, . .
Critico) cada paciente.
Instrumental y materiales para | Se realizaron preguntas orales sobre | Clasificc y memorizé rapide los
el examen clinico el tema. nombres de los instrumentos.

32

Instrumental y materiales para | Se hicieron varias practicas para | Se le confunde un poco cuando

. operatoria clasificar  los instrumentos y | hay que nombrarlos pero
42,

materiales segtin el fratamientc a | demuestra mucho interés en el
realizar, ejemplo amaigama, resina o | tema.
setlante.
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Segundo mes: Agosto 2012

SEMANA

TEMA

EVALUACION

OBSERVACIONES

12

Instrumental y materiales
para extracciones
dentales

Se realizd una prueba escrita junto

al siguiente tema.

Se evalud que conociera los
instrumentos mientras se realizaron

las extracciones dentales.

Organizd bien las bandejas de
trabajo, pero se tardaba un poco
buscandoe el nimero impreso en
los forceps porque no se e

confunden si s0lo ve las puntas.

22,

Instrumental ¥ materiales

para pulpotomias

Se realizd una prueba escrita junto

al tema anterior.

Se evalud gue conociera  los
instrumentos durante la realizacién

de algunas pulpotomias

Se le olvidan algunas cositas de
la bandeja a la hora de

organizarla.

3%

Instrumental y materiales

para endodoncias

Se realizaron preguntas orales y
escritas sobre el tema.

Como no se ha realizado este
procedimiento sdlo se le ensena
fisicamente cuales son  los
materiales e instrumentos a

utilizar para estos tratamientos.

49,

Instrumental y materiales
para tratamiento

periodontal

Se realizaron preguntas orales y
escritas del tema junto al tema

anterior.

Prepard las bandejas para cada

profilaxis y detartrajes sola.

Se le' facilto el tema y va
memorizando los numeros de las

curetas.
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Tercer mes: Septiembre 2012

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
Se realizd una prueba escrita al finalizar el
18, Cdontologia a mes, pero durante cada semana se evalué | Tuvo algunas dudas sobre el tema,
Cuatro Manos oralmente, se practicd, comprendid y estudic | pero durante la realizacion de fa
los cuatro temas del mes. practica las fue resolviendo con la
ayuda de la EPS.
Se realizd una‘prueba escrita al finalizar el
28 Transferencia de | mes, pero durante cada semana se evalud | Le cuesta un poco coordinarse mas y
Instrumentos oralmente, se practicd, comprendid vy estudio | a veces se le olvida como debe
los cuatro temas del mes. pasar o recibir los insttumentos
cuando vya se esta atendiendo
pacientes.
3 Posiciones de Se realizd una prueba escrita al finalizar el | Se memonzd rapido cémo debe
Trabajo en la mes, pero durante cada semana se evalud | colocarse segun el reloj imaginario
Clinica Dental oraimente, se practicd, comprendio y estudid | de posiciones de trabajo.
los cuatro temas del mes.
Se realizd una prueba escrta al finalizar el | Se le confunden un poco, pero se
42, Férmulas mes, pero durante cada semana se evalud | tomd un enfoque mas en la Fomula
Universat y FI}I oralmente, se practico, comprendio y estudic | FDI porque es la que mas se utilizan

los cuatro temas del mes.

en la praclica diaria.
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Cuartoc mes: Febrero 2013

EVALUACION

OBSERVACIONES

Se realizd una prueba escrita de los
primercs dos temas at finalizar |a tercera
semana del mes de febrero porgue las
primeras dos semanas no hubo asistente

dental fijo.

A quienes se presentaban para asistir a la
ESP les entregaban los documentos del
ano anterior y ¢l enfogque era, en la
practica, para que se funcionara como un

equipe, maximizando el tiempo de trabajo.

Es un tema relativamente facil por
ser algo que se impltementd desde el
inicio del programa, por lo que no

hubo dudas tampoco.

El asistente es una persona eficaz, y

aplica bien los métodos de limpieza.

Se realizd una prueba escrita al finalizar la
cuarta semana de febrero con el tercer y
cuarto tema.

Es un terma gue también se trabaja
desde el inicio del programa por lo
que no presentd problemas en la

practica del tema.

SEMANA TEMA
12, Barreras de
Proteccion
29 Métodos de
Limpieza
32 Métodos de
Desinfeccion
48, Métodos de

Esterilizacién

Se realizaron preguntas escritas junlo al

tema anterior al finalizar el mes

Se uiiizé e autoclave pero es
interesante aprender también gue
otros métodos existen por o que

mostrd mucho interés.
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Quinto mes: Marzo 2013

SEMANA TEMA EVALUACIGN OBSERVACIONES
Pre y post a realizar sellantes
12, de fosas ¥ fisuras,
. Durante la semana el asistente
amalgamas y resinas.
les tenia que decir a los
pacientes las indicaciones pre y
post realizacion de los , )
Este mes solo se trabajaron dos
tratamientos. ¥ at concluir Ia .
semanas en la clinica dental por las
semana se realizo una prueba
P distintas aclividades que hubo de
escrita de los dos temas vistos, o
parte de la Universidad y Semana
el Pre y post a realizar Santa, aprovechanda que €l
extracciones dentales. conterido de cada uno &3 pequeno,
se dieron dos temas en cada
semana. El asistente  demostrd
bastante interés y ya que escucho al
EPS. los meses anteriores darlas a
los pacientes, no se le dificultaron los
Pre y post a realizar un primeros tres temas, ahora con las
3. o .
tratamiento periodontal. indicaciones para endodoncias no SE
Se realizé una prueba escrita de practicaron tanto porque no es un
los dos temas al finalizar la tratamiento que se realice con tanta
semana, también durante la frecuencia.
semana el asistente le indicé al
paciente pre y post realizacion de
los tratamientas lo que debian
4 Pre y post a realizar hacer y na hacer.

endodoncias.
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Sexto mes: Abril 2013

SEMANA

TEMA

‘EVALUACION

OBSERVACIONES

14,

Materiales para tema

de impresién

Se evalud éste y el siguiente
tema por escrito al finalizar la

segunda semana del mes.

No se realizaron practicas del tema, pera
por ser higienista dental graduade sabe

bastante sobre el tema.

22

Materiales para vaciar

impresiones

Se realizd una pruegba escrita
para evaluar la comprension de

éste y el tema posterior.

No se le dificultd et tema, peroc no se
pude realizar la practica para evaluar

toma y vaciado de impresiones.

3.

Materiales intermedios

de restauracion

Se evalud con una prueba
escrita junto con el tema de
materiales para base y sub-

base.

Comprendid y se le quedd bastante y
comg es algo gue hacemos con
regularidad no se le dificultd mezclar el

material.

4,

Materiales para base y

sub-base

De manera escrita se evalud
este tema con €l anterior para
determinar la comprension de

los dos.

se le dificulto comprensién ni practica de

Tambign es un tema que se practica
bastante durante 13 realizacién de

tratamientos de operatoria por o que no

mezcla de materiales.
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Séptimo mes: Mayo 2013

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
L Técnica de Este tema se evalud por escrito junto | No se pudo llevar a cabo la practica pero el
paralelismo para al tema de la sequnda semana del | tema se le facilitd bastante.
tomar radiografias | Mes.
2 Procesado de Se realizd una prueba escrita de éste | El asistente estuvo observando durante e
radiografias y ¢l tema de la primera semana de | mes cuande el EPS procesaba las
este mes. radiografias y se le facilitd la comprension
del tema.
34, Enjuagues de Al igual gue con los primeros dos | Es una practica que se estuvo realizando
fluoruro semanales | temas, se evalud de forma escrita | cada miércoles del mes por lo gue no tuve
junto con el Ultimo tema impartido. ningun probiema en compresion o en la
practica.
42, Métodos de Se evalud el tercer y cuarto tema del | Comprendio bastante bien el tema e
fluorizacian mes de forma escrita cuando el mes | incluso ha realizado algunas aplicaciones

finalizd.

topicas de flior en la clinica dental.

Dificultades encontradas y soluciones:

La Misidn de Nifios Los Brazos de Jesus cuenta con un asistente dental graduado

de higienista dental en los Estados Unidos de América, Gerson Ismael Geronimo,

a quien no le gustaba utilizar las barreras de proteccion personal, tales como la

mascarilla, lentes y gorro, lo cual se soluciond al comprender las consecuencias

de no usarlas.

La capacitacion se le dio a jovenes interesadas en aprender un oficio; el mayor

inconveniente fue no encontrar respuesta positiva por parte de la juventud hacia

esta capacitacion, por temor y desconfianza a la manipulacidn de instrumental e
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insumos odontologicos y falta de interés; esto se solucioné al establecer los

criterios de seleccion del personal auxiliar y abocarse a la oficina de Trabajo Social

para buscar a las dos personas correctas. Adriana Gonzalez a quién se capacitd

de julio a octubre de 2012 y Maria Elena a quien se capacité de marzo a mayo de

2013. Por la actitud que mostraron no se les dificultd la practica o el estudio de los

temas, sin embargo por la falta de costumbre tampoco les gustaba utilizar las

barreras de proteccion, al igual que con el higienista graduado, se soluciond

cuando comprendieron la importancia de protegerse para prevenir el contagio de

enfermedades.

Conclusiones:

Capacitar al personal auxiliar ayuda al odontélogo para optimizar el tiempo
de trabajo y la atencion en la clinica dental, atendiendo en el menor tiempo
posible a mayor cantidad de pacientes.

La capacitacién permite a su vez delegar algunas funciones a éste, ya que
eleva su nivel de conocimiento, quien puede mejorar su nivel de vida
optando en un futuro a trabajar en una clinica dental.

Se aprende a trabajar en equipo y en armonia utilizando también la

odontologia a cuatro manos para un mejor rendimiento de la clinica dental.

Recomendaciones:

Continuar con el proyecto de “Capacitacion al Personal Auxiliar’, debido a
que produce un impacto positivo en la persona que o recibe y puede mas

adelante optar a trabajar en una clinica privada como asistente dental.
Realizar una conferencia en la Universidad de San Carlos de Guatemala, a

la cual puedan asistir los asistentes dentales de los puestos de EPS para

ampliar sus conocimientos sobre el tema.
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VII. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012

Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar
Boleta No.

DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:
102
Edad: afios cumplidos Sexo: M D F[:]

Escolaridad: i] [j C3] [:4] [:5] [6:]

Nombre del Establecimiento Educativo:
Nombre del Padre, Madre ¢ Encargado:
Direccion del domicilio:

I. OCUPACION ,PROFESION U OFICIC DEL JEFE O JEFA DE
_FAMILIA:

Este rubro le indica la profesidn u ocupacién del jefe o jefa de familia, es la persona

que sostiene econémicamente el grupo familiar.
Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia; completamente

terminada la carrera, o la ocupacién u oficio que aprendié y debe marcar la casilla que le

indica el entrevistado, solo una opcidn es vdlida,




PUNTAJES:

ITEMS

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

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

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

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

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

Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

II.  NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de que |

la madre no esté presente en el hogar debe anctar los datos de la persona que desempefia

este rol,

Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la

madre inicié a estudiar en la Universidad pero no culminé selo aprobé algunos cursos debe

marcar el puntaje de "Educacion Universitaria”.

1 Educacién universitaria

2 Nivel Di;f-érsificado, Secretaria, Maestra, Bachille;*.,"ﬁérim Contadora, etc.
3 [ Nivel Bésico

4 Nivel Primaria )
5 | sin escolaridad




III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro le permitird conocer la fuente de los ingresos que tiene la familia para su
sostenimiente. En este aspecto debe marcar la opcién principel que la familia utiliza para
sobrevivir econdmicamente.

1 Fortuna heredada o adquirida

2 Ganancias o beneficios, honerarios profesionales

3 Suelde mensual

4 Salario semanal, por dia, por hora.

5 Donaciones de origen pubhco o privado, ayuda econdmica de instituciones.

IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

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

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

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

3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V. PUNTUACION: e

RUBROS. PUNTAJE
OCUPACTION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O
JEFA DE FAMILIA:

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
TOTAL




VI. ESTRATOS:

Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X
I 4-6
II 7-9
IIT 10-12 o
IV 13-16
v 17-20

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

ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAIE
OBTENIDO
t 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.
T 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos del I
T 10-12 Poblacidn con posibilidades de satisfacer las necesidades béasicas

ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacion en lo gue se denomina pobreza relativa porgue no
alcanzan Jos niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores.
Son grupos vulnerables 3 los cambios econdmicos, estan privados de
beneficios culturaies.

Y 17-20 Es la poblacidn en pobreza critica, son las personas gue no estan en
condiciones de satisfacer las necesidades basicas.




Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facuitad 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{__JF (] Grado: Seccion:

Comunidad EPS: Club de Leones, Quetzaltenango

Nombre de la Escuela:Manuel C. Figueroa Vespertina

Cuestionario
1. ¢Queé comes durante el recres?

2. <Tus papas (o encargados) te dan dinero para comprar en la escuela?
1 0
si:(_ ) No:(")

3. iCuanto te dan para gastar en |la escuela al dia?

4, {Te gastas todo ¢l dinero que te dan para la escuela?
i

2
Si: [:] No:[ 1
5. {Cuanto gastas en comida, frutas, dulces o chucherias?

6. <Tumama (o encargado) te pone refaccion para el recreo?

1 2 3
Sz[:JI No: [’J AVeces:{;:J

7. ¢Qué te pone de refaccién?
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente

responsabilidad de la autora.

AL
i

FLOR DE MARIA ORTIZ ALCANTARA




El infrascrito SECRETARIO ACADEMICO hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presenta trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia.
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Dr. Jutio Rolando Pineda Cordén

SECRETARIO ACADEMICO

Facultad de Odontologia





