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SUMARIO

El presente informe del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) explica el
trabajo realizado en la comunidad de Santiago Atitlan, departamento de Solold, durante el
periodo comprendido de febrero a octubre del 2011. Se resumen los datos y resultados de
las actividades desarrolladas durante este periodo, las cuales fueron:
I.  Actividades comunitarias.
Il. Prevencién de enfermedades bucales (Caries y enfermedad periodontal), el cual
consiste en el desarrollo de tres actividades:
a. Educacion en salud.
b. Enjuagues de fluoruro de sodio (Na F 0.2%)
c. Sellantes de fosas y fisuras.
lll.  Investigacion unica
IV. Atencién clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo.
V.  Administracion del consultorio.

|. Para el subprograma de actividades comunitarias se procedié a observar y reconocer las
necesidades de la comunidad de Santiago Atitlan, Solol4, en la Escuela Oficial Rural Mixta
Xechivoy. Se detectd la necesidad de un depésito de agua, para cubrir las necesidades de
los escolares. También se hicieron capsulas radiales sobre educacién en salud bucal,
transmitidas desde las instalaciones de radio La Voz de Atiltan, con la colaboracién del
personal de la radio.

Il. Con respecto al subprograma de prevencion de enfermedades bucales, la cobertura
incluyd a cinco escuelas ( Escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy jornada vespertina y jornada
matutina. Escuela Oficial Rural Mixta Tzanchaj, Escuela Oficial Rural Mixta la Voz de Atitlan,
Escuela Oficial Rural Mixta Maya-tzutujil). Se aplicaron semanalmente 1,000 enjuagues de
fluoruro de sodio (Na F 0.2%); se colocaron 867 sellantes de fosas y fisuras y se impartieron
platicas de salud bucal a 6,142 escolares, contribuyendo asi a prevenir la incidencia de
caries dental y enfermedades periodontales.



lll. En cuanto a la investigacion tnica se realizé el estudio: “Desarrollo de arcos dentarios y
su relacién con estado nutricional y variable socioecondmica de escolares guatemaltecos de
cinco anos.” En el trabajo de campo se realizaron medidas en los modelos de yeso tomados
a una muestra seleccionada de veinte nifios de 5 afos de edad. Se registré talla y se les
tomo fotografias intraorales y extraorales.

IV. El subprograma de atencion clinica integral consistié en brindar atencién odontolégica
integral a escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta la Voz de Atitlan. Se incluyeron 79
alumnos de primero a sexto primaria, a los cuales se les realizaron la mayoria de los
tratamientos dentales que necesitaban: 381 sellantes de fosas y fisuras, 110 restauraciones
de amalgama, 215 resinas compuestas, 79 tratamientos periodontales y 72 exodoncias.
También se atendid a grupos de alto riesgo: mujeres embarazadas, nifios preescolares,
adolecentes y adultos de la tercera edad, en los cuales se realizaron 80 resinas compuestas,
68 tratamientos periodontales, 33 restauraciones de amalgama y 34 exodoncias.

V. En el subprograma de administracion del consultorio se capacité al personal auxiliar, en
forma tedrica y practica durante el periodo de duracién del EPS. Se design6 un dia de la
semana para ello. Se administré la clinica con las directrices dadas por la Facultad de
Odontologia.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. MONOGRAFIA

Santiago Atitlan es un municipio de Guatemala perteneciente al Departamento de Solol4, es

uno de los pueblos que rodean las aguas del lago de Atitlan.

Su economia esta caracterizada por la venta de artesanias, asi como la comercializacion de
productos basicos.

Datos de interés

o Categoria Municipal: Pueblo. Es el mayor pueblo a orillas del lago de Atitlan.

Extension: 136 kilémetros cuadrados.

e Altura: 1.592 metros sobre el nivel del mar.
e Clima: templado.

o Numero de habitantes: 50.000 (2009).

e Idioma: TZ'utuijil.

o Alcalde: Manuel Reanda Pablo 2008-2012

Limites: Al norte con el lago de Atitlan; al este con San Lucas Téliman (Solola); al sur con
Santa Barbara Suchitepequez y al oeste con Chicacao (Suchitepequez) y San Pedro La
Laguna (Solola)

Division politico-administrativa: Un pueblo, una aldea y 16 caserios.

Geografia: En su territorio existen 14 parajes, dos volcanes: Atitlan y Toliman; las montarias
Agua Escondida, Chojomche, Chochichuc, Choperal, Pachojob, Xechumil y Sevolca; cuatro
cerros, cuatro islotes y cuatro puntas. Como accidentes hidrograficos estan el lago de Atitlan,
la bahia de Santiago, cuatro quebradas y cuatro ensenadas.

Patrimonio arqueolégico: Sitios arqueolégicos: Cerro de oro, chuk muc, Pacaman, Patzilin,
Tzanchli y Xicomuch.



2. Introduccion

Para el desarrollo de la actividad comunitaria requerida en el programa se planificaron y se
ejecutaron dos proyectos:

a. La colocacién de un depésito de agua en la escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy

b. Transmision de capsulas radiales enfocadas en la salud bucal.

Para el proyecto de la colocacién del depésito de agua se realizaron actividades en
coordinacién con los padres de familia de la escuela. Para la transmision de capsulas
radiales enfocadas en salud bucal se integrdé un grupo de trabajo con el personal de la radio
La Voz de Atitlan con la asistente de la clinica dental.

3. Justificacion

3.1 Deposito de agua:

La escuela EORUM Xechivoy no contaba con un depdésito para guardar el vital liquido. A
pesar de contar con el servicio de agua entubada; habia escasez pues el servicio se limitaba
a un horario nocturno. El agua es de suma importancia para el desarrollo de la actividad
educativa, ya que se utiliza para la cocina, en la preparacion de la refaccidén escolar; para la
limpieza de la escuela y los sanitarios y para la higiene personal de los nifios y los docentes.
La falta de este liquido produce las condiciones propicias para el desarrollo de enfermedades
que pueden prevenirse al contar con agua potable.



3.2 Capsulas radiales:

En la comunidad un gran numero de personas escuchan radio, la cual es de los principales
medios de comunicacién en el area. En virtud de lo anterior constituyé un medio idoneo para
educar a la poblacion sobre algunos temas de salud bucal. Se incluyeron los siguientes
temas: caries, gingivitis, periodontitis, partes de la cavidad bucal, técnicas de cepilladi y

alternativas para el cepillo, dieta sana y cariogénica. Se espera que esta informacién
produzca un cambio en la calidad de vida de la comunidad.

4. Objetivos

4.1 Deposito de agua:

¢ Proveer de un depésito de agua a la Escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy para
mejorar las condiciones de higiene de la misma.

¢ Brindar a los nifios condiciones fisicas adecuadas para su formacion integral.

e Propiciar y mantener la oportunidad de crear y mantener habitos de higiene bucal.

4.2 Capsulas radiales:

e Educar a la comunidad por medio de mensajes radiales, en lo que respecta a salud e
higiene bucal.

¢ Crear un impacto positivo en la prevencion de enfermedades bucales.



5. Metodologia
5.1 Deposito de agua:

Se procedié a entrevistar a diferentes miembros de la comunidad educativa: directores,
maestros, para determinar las necesidades. Luego se propuso a autoridades de la Escuela
Oficial Rural Mixta Xechivoy y a los responsables de las actividades comunitarias en el Area
de Odontologia Socio Preventiva de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes
estuvieron de acuerdo con el proyecto.

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar la colaboracion de los padres de familia
para la recaudacion de los fondos. Se organizaron ventas de alimentos donados por los
mismos padres. Paralelamente se obtuvieron cotizaciones del depdsito y se planificd la
instalacion del mismo.

Luego de obtener la ayuda econdmica de los padres se procedié a comprar el depdsito de
agua, se entrego a la directora de la Escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy Sra. Raquel

Ixtetela, quien lo colocd en el area de la cocina y el servicio sanitario.

La poblacidén beneficiada la constituyen los nifios que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta
Xechivoy, ubicada en el municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solold, en sus dos
jornadas.

5.2 Capsulas radiales:

Hubo reuniones con la asociacion de la radio La Voz de Atitlan, para coordinar el horario y
personal necesario para tratar los temas planificados en las capsulas radiales. Se conto con

la colaboracién del locutor de turno quien fungié como traductor. (De castellano a tzutuhil).

Se trataron los temas de: gingivitis, periodontitis, caries, dieta cariogenica, técnicas de
cepillado, uso del hilo dental, sustitutos del cepillo, anatomia de la cavidad bucal, nombre de
los dientes y tipos de denticion.



Las capsulas con un tiempo de duracion de 5 minutos se transmitieron a diferentes horas del
dia, durante los ocho meses de duracién del E.P.S.
Con lo anterior se logré beneficiar a las diferentes comunidades del departamento de Sélola

que tiene acceso a escuchar radio.



6. Cronograma de actividades

Tabla N. 1
Cronograma de actividades proyecto comunitario, depésito de agua
E.P.S. periodo febrero/octubre 2011, Santiago Atitlan, Departamento de Sélola

MES ACTIVIDADES

En este mes se observaron las necesidades
de la escuela. Se present6 la propuesta del
Febrero proyecto comunitario.

Se hicieron cotizaciones en las diferentes
Marzo ferreterias de la comunidad.

Se realiz6 una actividad en la escuela para
la recaudacion de fondos, los padres de
familia colaboraron con panes, los cuales se
Abril vendieron a la hora del recreo.

Se realizaron dos actividades en la escuela
para la recaudacibn de fondos que
consistieron en ventas de alimentos y
Mayo helados.

Se tenian planificadas dos actividades para
recaudar fondos, pero no se pudieron
realizar por diferentes actividades que
tuvieron fuera de la escuela y por ser la
Junio celebracion del dia del maestro.

Por la feria de Santiago Atitldan no se conté
con mucho tiempo para realizar actividades,

Julio solo se realizé un dia de peliculas.

No se pudo realizar mas actividades por el
Agosto paro de labores por parte del magisterio.
Septiembre Se hace entrega del depésito de agua.

Octubre Entrega de informe final.




Tabla N. 2
Cronograma de actividades proyecto comunitario, capsulas radiales
E.P.S. periodo febrero/octubre 2011, Santiago Atitlan, Departamento de Sélola
1

MES ACTIVIDADES
Se presentd la propuesta del proyecto
Febrero comunitario.
Se presentd la propuesta a la asociacion
Marzo Radio la Voz de Atitlan.
Se prepararon los temas a tratar durante los
Abril ocho meses.

Transmisidbn de capsulas radiales. Tema:
enfermedades periodontales: gingivitis y

Mayo periodontitis.
Transmisidn de capsulas radiales. Tema:
Junio caries, multifactorialidad y dieta cariogenica.

Transmisidbn de capsulas radiales. Tema:
pares de la cavidad bucal, tipos de denticion,
Julio nombres de las piezas dentales y anatomia.

Transmisidn de capsulas radiales. Tema:
técnicas de cepillado y sustitutos del cepillo

Agosto y de la pasta dental.
Transmisién de capsulas radiales. Tema:
Septiembre uso del hilo dental.

Octubre Entrega de informe final.




7. Recursos

Presupuesto estimado: Q 750.00 para el depdsito, la mano de obra para la instalacién del

mismo fue coordinada por las autoridades de la escuela.

Instalaciones y equipo de la radio La Voz de Atitlan que fueron proporcionadas gratuitamente

por la asociacién La Voz de Atitlan.

Recursos humanos:

E.P.S. de odontologia.
Asistente dental.

Padres de familia.
Trabajadores de la radio.

Maestros de la escuela.

Recursos materiales:

Instalaciones y equipo de la radio La Voz de Atitlan.

Lo recaudado durante las ventas de comida realizadas en la escuela.

8. Resultados

Se proporcioné a la Escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy un deposité de agua de 450
litros el cual tuvo un costo de Q750.00, de los cuales Q245.00 se recaudaron de las
actividades realizadas en la escuela.

Con esto se contribuyd a mejorar las condiciones de higiene y de salud de los
escolares. Ya que les permite tener acceso al vital liquido para las necesidades
basicas.

Se realizaron capsulas radiales que educaron a personas en salud e higiene bucal.

Se creo un impacto positivo en lo que se refiere a prevencién de enfermedades.
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9. Limitaciones o dificultades

La problematica dada en magisterio nacional que obligd a realizar varios paros en sus
labores, cerrando las instalaciones y suspendiendo actividades. Lo cual retrasé la ayuda de

parte de los padres de familia para la recaudacion de fondos, asi como la entrega del
deposito.

El obstaculo de la comunicacién a causa del idioma, ya que no todas las personas
comprendian espafnol, por lo que fue necesaria la ayuda de un traductor para poder
comprender y transmitir la informacion.

10. Analisis y evaluacion del proyecto

La provisién de un depésito de agua fue de suma importancia para el establecimiento
educativo, ya que ahora los nifios pueden tener acceso facilmente al vital liquido, para las
diferentes necesidades.

El proyecto de las capsulas radiales fue de gran beneficio para la comunidad, ya que se logré
llegar a las personas necesitadas de una manera mas facil y efectiva.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES



1. Introduccion

Los niveles de Prevencién de Leavell y Clark, que se practica en paises desarrollados son:
Educacién en salud.

Prevencién especifica.
Diagnostico y tratamiento precoz.
Limitacién del dario.

o~ 0N =

Rehabilitacion.

Durante la practica odontoldgica, la prevencion debe ser la prioridad, siendo esta el primer
nivel de salud segun los niveles de Prevencion de Leavell y Clark.

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) mediante el subprograma se prevenciéon en
salud bucal busca brindar desde educacion en salud bucal hasta la prevencion especifica en

el contexto de salud bucal. Este programa incluye los siguientes componentes:

e Educacién en salud bucal.
¢ Enjuagues de fluoruro de sodio (Na F 0.2%).

¢ Sellantes de fosas y fisuras.

Con las actividades mencionadas, se cubren los primeros dos niveles de prevencion y se
beneficia a las poblaciones en las cuales se realizé el programa en el municipio de Santiago
Atitlan, Solola.

2. Objetivos

Educar a la poblacién escolar acerca de la prevencién de enfermedades bucales y la manera
de mantener un estado de salud oral éptimo.

Explicar a la poblacion la necesidad de practicar buenos habitos de alimentacion e higiene
para mantener la salud oral.



Estimular a padres de familia y docentes para que orienten a la poblacién escolar con base
en los temas impartidos.

Prevenir la caries dental por medio de la colocacién de sellantes de fosas y fisuras y
realizaciéon de enjuagues fluorados.

Disminuir los indices de caries en la poblacidn escolar del municipio de Santiago Atlitlan,
departamento de Solola através de la aplicaciéon de enjuagatorios de fluoruro de sodio (Na F
0.2%) en escolares.

3. Prevencion de enfermedades bucales

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) realizado en el municipio de Santiago
Atitlan, Solola en el periodo comprendido de febrero a octubre del 2011, se realizarén
enjuagues con solucién de fluoruro de sodio (Na F 0.2%), el cual consisti6 en la
administracién de enjuagues de flior a los alumnos del nivel primario de las siguientes
escuelas:

e EORUM Xechivoy (vespertina y matutina)

¢ EORUM Maya-tzutuijil

e EORUM Tzanchaj

e EORUM La Voz de Atitlan

Las actividades de educacién en salud bucal tuvieron como finalidad educar a los nifios de
nivel primario de las escuelas mencionadas anteriormente, por medio de charlas de salud
bucal impartidas durante los ocho meses del E.P.S. Se utilizé material de apoyo disefiado
para la facil comprension de los escolares y adultos.

Para el componente de sellantes de fosas y fisuras, se procedié a la colocacién de los
mismos en piezas dentales libres de caries a niflos del nivel primario de las escuelas
beneficiadas con el programa.
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Metas a alcanzar:

Cubrir la mayor cantidad de escolares y poblacion en general para el programa de
prevencion de enfermedades bucales sea mas efectivo.

Realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio ( Na F 0.2%) en una poblacién minima de 1,000

escolares por semana, durante los ocho meses que dura dicho proyecto.

Impartir un minimo de ocho actividades educativas de prevencidon bucal por mes a escolares
y poblacién en general.

Colocar sellantes de fosas y fisuras a un minimo de 20 escolares cada mes.

4. Metodologia

Se realizd una reunidn con los directores y maestros de cada establecimiento educativo
cubierto por el programa de prevencién de enfermedades bucales, con la finalidad de
explicarles en que consistia dicho programa, solicitar autorizacion para realizarlo en sus
planteles educativos y a la vez crear conciencia de la importancia que tiene la salud bucal.

Se procedié a la capacitacién de maestros para que fueran monitores y asi poder colaborar
con el programa de enjuagues.

Los enjuagues se llevaron a cabo los dias miércoles de cada semana en el transcurso de la
mafana en las escuelas con jornada matutina y por la tarde en las escuelas con jornada
vespertina. Se explicd a los escolares que debian enjuagarse por un periodo de 2 a 3
minutos con la solucién de fluoruro de sodio (Na F 0.2%), la importancia de ello y que se

realizara semana a semana. Luego se repartié la dosis de 5cc de enjuague a cada escolar.
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Los encargados de supervisar la duracion del enjuague y de controlar que al finalizar ese
tiempo se desechara el enjuague en los lavamanos eran los monitores.

Las platicas de educacion en salud se realizaban tomando en cuenta el nivel educacional y
edad del grupo, de acuerdo a ello se elegia el material didactico.

Para la realizacion de la actividad de sellantes de fosas y fisuras se examinaron a los
alumnos de las escuelas beneficiadas con el programa de prevencién y asi se pudo obtener
una base de datos de los nifios a los cuales se podia incluir en dicho programa. De esta base
de datos se citaba a 20 nifios de las escuelas cada mes para la colocacién de los sellantes
de fosas y fisuras.

5. Presentacion de resultados

Tabla No. 3
Nifios atendidos y enjuagues de fluoruro de sodio (Na F 0.2%) aplicados por mes en
las Escuelas Xechivoy, Maya-tzutujil, Tzanchaj, La Voz de Atitlan, municipio de
Santiago Atitlan,departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.

Mes Nifios atendidos por mes E:Ju;::aa%%?pﬁ f"':‘:sr
Febrero 136 544
Marzo 843 3372
Abril 1013 4052
Mayo 1083 4332
Junio 1058 4232
Julio 979 3916
Agosto 993 3972
Septiembre 990 3960
Octubre 1064 4256
Total 8159 32636

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Santiago Atitlan, Solola 2011.
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Grafica No. 1
Numero total de enjuagues de fluoruro de sodio (Na F 0.2%) por mes en las Escuelas
Xechivoy, Mayva-tzutuijil, Tzanchaij, La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan,

departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011

Fuente: tabla No. 3

Interpretacion: En esta actividad se cubrieron cinco establecimientos educativos, dando un
total de 32,636 enjuagues de febrero a octubre 2011. Siendo febrero el de menor afluencia
de nifios y mayo el de mayor afluencia a las escuelas.
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GraficaN. 2
Nifios atendidos por mes en las Escuelas Xechivoy, Maya-tzutujil, Tzanchaj, La Voz de
Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solol4, de febrero a octubre
del 2011

1200

300 - o

400
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Fuente: tabla No. 3

Interpretacion: En esta actividad se cubrieron cinco establecimientos educativos, dando un
total de 8,159 nifios de febrero a octubre 2011. Febrero fue en el que se cubrié la menor
cantidad de nifios y mayo el que cubridé la mayor cantidad de nifios. Esto debido a la poca
afluencia de nifios a las escuelas.
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Tabla N. 4
Numero de nifios atendidos y sellantes de fosas y fisuras realizados por mes en la
Escuela La Voz de Atittan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solol4, de
febrero a octubre de 2011

Mes Nﬁn!gro de Namero de
ninos sellantes
Febrero 10 68
Marzo 16 116
Abril 20 94
Mayo 7 50
Junio 20 116
Julio ‘ 20 117
| Agosto 20 103
Septiembre 20 74
Octubre 20 129
Total 152 867

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Santiago Atitlan, Solola 2011.
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Grafica No. 3
Namero de niiios atendidos por mes en la Escuela La Voz de Atitlan, municipio de
Santiago Atitlan, departamento de Solol4, de febrero a octubre del 2011

...................

Fuente: tabla No. 4

Interpretacion: Se atendieron a 152 nifios de la escuela La Voz de Atitlan. Fue mayo el que
tuvo la menor afluencia de escolares a la clinica dental asi como febrero y marzo. '
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Gréfica No. 4
Nuamero de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes en la Escuela La Voz de
Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solola, de febrero a octubre
del 2011

AP P8t OB S0 8 B B BB snrrn PSS wrmnmron,
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Fuente: tabla No. 4
Interpretacion: Se cubrieron a 20 nifios mensuales, excepto febrero, marzo y mayo debido a

~ actividades propias de la escuela, sumando asi un total de 152 nifios a quienes se les realizé
un total de 867 SFF durante este periodo.
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Tabla No. 5

Temas impartidos en la actividad de educacion en salud bucal, nimero de nifios
cubiertos y numero de platicas realizadas por mes en las Escuelas Xechivoy, Maya-
tzutujil, Tzanchaj, La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de

Solola, de febrero a octubre del 2011

Nuamero de Nuamero de
Mes actividades Temas participantes

Anatomia de la cavidad

Marzo 10 bucal y piezas dentales 680
Enfermedad periodontal

Abril 10 y gingivitis 960

Mayo 10 Placa dentobacteriana 544
Multifactorialidad de la

Junio 10 caries 600
Sustitutos del cepillo,

Julio 10 pasta dental. Caries 758

| Agosto 10 Tecnicas de cepillado 960
Uso del hilo dental y

Septiembre 10 sustitutos 680
Beneficios de los

Octubre 10 enjuagues con fltor 960

Total 80 6142

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Santiago Atitlan, Solola 2011.
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Namero de platicas impartidas por mes en las Escuelas Xechivoy, Maya-tzutuijil,

Grafica No. 5

Tzanchaj, La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solola, de

febrero a octubre del 2011

Fuente: tabla No. 5

Interpretacion: En la actividad de educacién en salud bucal, se incluyeron cinco escuelas y se

logré realizar un total de 10 platicas mensuales, sumando asi, un total de 80 platicas durante

este periodo.
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Grafica No. 6
Numero de nifios cubiertos con platicas por mes en las Escuelas Xechivoy, Maya-
tzutujil, Tzanchaj, La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, departamento de
Solola, de febrero a octubre del 2011
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Fuente: tabla No. 5
Interpretacion: Se cubrié a un total de 6,142 escolares durante este periodo. Siendo mayo el

de menor cobertura por la poca afluencia de nifios a las escuelas y abril, agosto y octubre los
de mayor cobertura.
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6. Analisis del programa de prevencion

Metas alcanzadas durante el programa de prevencion:

En la actividad de enjuagues de fluoruro de sodio (Na F 0.2%), se atendieron de 900 a 1,000
ninos semanalmente, con un total de 32,636 enjuagues durante los ocho meses del
programa.

En la actividad de sellantes de fosas y fisuras, se atendieron a 165 escolares, con un total de
867 sellantes de fosas y fisuras aplicados, durante los ocho meses del programa.

En la actividad de educacion en salud bucal, se impartieron platicas a 6,142 escolares,
sumando un total de 84 platicas, durante los ocho meses del programa.
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Iil. INVESTIGACION UNICA

“DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS”
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1. Introduccion

En nuestro pais, las encuestas nutricionales han identificado la magnitud del problema de la
desnutricion, siendo la crénica la de mayor prevalencia.

Se pretende demostrar a largo plazo si existe relacion

La desnutricidn cronica es diagnosticada por una relacién inadecuada de la talla y el peso
para la edad.

En esta investigacion se pretende demostrar si existe relacion o no entre el desarrollo de los
arcos dentarios y el estado nutricional y la variable socioecondémica de nifios de 5 afios de
edad.

2. Justificacion

Guatemala es un pais con grandes problemas en salud publica, uno de los mas importantes
es el de la desnutricion.

Durante las ultimas décadas se ha hecho cada vez mas evidente que la denticidn
desempefia un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los tejidos de la cavidad
bucal.

En este medio no se han encontrado estudios que relacionen las dimensiones de los arcos
dentarios con el estado nutricional y la variable socioeconémica, es por ello que eso es el
propésito de este, siendo los nifios de cinco afios de edad la poblacion de estudio.

Esta parte de la investigacion es la fase descriptiva que trata de la recoleccién de datos para
préximamente continuar con el estudio.*

! Dr. De Leén, Arturo. Profesor E.P.S. Area Odontologia Socio-Preventiva. Odontopediatra.
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3. Objetivos

3.1 Generales:

Establecer, mediante un estudio la relacién entre el desarrollo de arcos dentarios, estado
nutricional y variable socioeconémica de escolares de cinco afios.

Determinar el estado nutricional de los 20 nifos de estudio.

3.2 Especificos:

Determinar el desarrollo de arcos dentarios a través de la obtencidon de medidas especificas
realizadas en los modelos de estudio.

Efectuar mediciones de talla, toma de impresiones de ambas arcadas y fotografias
intraorales y extraorales, en pacientes que fueron aceptados por el protocolo de estudio y
cuyos padres estuvieron de acuerdo.

29



4. Metodologia
4.1Muestra:

Para la recoleccion de datos se realizé una inspeccion visual de los escolares de nivel pre-
primario, para examinar si cumplian con los criterios de inclusidn de la investigacion.

Los escolares que participaron en este estudio se seleccionaron de tres escuelas publicas
oficiales de la comunidad:

1. Escuela Oficial Rural Mixta de Parvulos.

2. Escuela Oficial Rural Mixta Xechivoy jornada matutina.

3. Escuela Oficial Rural Mixta La Voz de Atitlan.
Inicialmente se procedié a realizar una inspeccion clinica con todas las normas de seguridad
requeridas para evitar la contaminacion cruzada, en las escuelas donde estudian los nifios
para conformar una muestra inicial. Los padres o responsables de los pacientes fueron
informados del estudio por medio de un consentimiento informado. Se seleccionaron 20

nifos que cumplieran con los criterios para la investigacion.

4.2Criterios de inclusion:

Los pacientes seleccionados que cumplieron con este requisito fueron citados a la clinica
dental para realizar las impresiones, medicion de talla y las fotografias.

Los criterios fueron:

e Ser escolares pertenecientes a las comunidades del E.P.S.
e Estar inscritos en parvulos.

e Tener cinco anos de edad.
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e Tener solo piezas primarias y que las cuspides de caninos y de molares no estuvieran
desgastadas o cariadas.

4.3Técnica y procedimiento:
Técnica: aplicacion del instrumento disefiado para el estudio.

Procedimiento: El registro de talla se realizd con un tallimetro vertical apoyado en la pared,
el nifio sin zapatos, gorro ni adornos en la cabeza; parado totalmente erguido en el centro de
la base del tallimetro, con la cabeza, espalda recta y los talones juntos pegados al tallimetro
pegados a la pared. Se tomaron impresiones con alginato de ambas arcadas a cada nifio
para la obtencion de los modelos de estudio, a los cuales se les realizaron las medidas y
fotografias correspondientes. A cada nifio se le tomaron cinco fotografias intraorales: arcada
superior e inferior, en oclusion, de canino derecho e izquierdo y dos fotografias extraorales:
de frente y de perfil. Posterior al concentimieto dado por los padres; se les realizo una visita

domiciliar para entrevistarlos con el propésito de recolectar la informacion requerida para la
ficha socioecondmica.
4.4Medidas tomadas en modelos:

Las medidas que se tomaron en los modelos de estudio son las siguientes:

4.4.1Relacién molar:?
Escaléon mesial: Cuando la superficie distal de la segunda molara inferior decidua, se
encuentra por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Escaldon distal: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua inferior, esta por
detras de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Plano terminal recto: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua superior, esta
en el mismo plano vertical de la superficie distal de la segunda molar decidua inferior.

% Weiss M. S. (2009). Parametros para la determinacién del perfil facial en pacientes con denticién temporal.
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4.4.2Relacién canina:®

Clase I: Cuando la cuspide del canino deciduo superior esta en el mismo plano vertical de la
cuspide del canino deciduo inferior.

Clase IIl. Cuando la cuspide del canino deciduo superior, se encuentra por delante de la
superficie distal del canino deciduo inferior.

Clase llil. Cuando la cuspide del canino deciduo superior, se encuentra por detras de la
superficie distal del canino deciduo inferior.

4.4.3Tipo de denticion (Segun Baume):*

Tipo I: Posee diastemas entre los dientes anteriores.
Tipo Il No posee diastemas entre los dientes anteriores.

4.4.4Tipo de perfil: °

Perfil: Linea imaginaria que va de la nariz al mentén, distancia entre el labio inferior y el plano
estético. Debe ser igual o menor a dos milimetros.

Recto: Labio inferior esta a menos de dos milimetros de la linea.
Codncavo: Si el labio inferior esta muy por detras de la linea.
Convexo: Si el labio inferior esta por delante de la linea.

4.4.5Mordida:®

Posterior: Cuando las cuspides bucales de las piezas dentales superiores, ocluyen en los
surcos centrales de las piezas dentales inferiores, esta alteracion se puede presentar en uno
o varios dientes, asi como en forma unilateral y bilateral.

* Weiss M. S. (2009). Parametros para la determinacidn del perfil facial en pacientes con denticién temporal.
4 m
Bis
> Bis
® Bis
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Anterior. Cuando las piezas dentales anterosuperiores ocluyen lingualmente con respecto a
las piezas dentales anteroinferiores.

Abierta: Cuando no hay contacto vertical entre dos o mas dientes. Puede ser anterior,
posterior, unilateral o bilateral.

4.4.6Forma del arco:’

Triangular: Largo y angosto en forma de “V”, corresponde a un individuo con patrén de
crecimiento facial predominantemente vertical (dolicocéfalico).

Cuadrado: Ancho, corresponde a un individuo con patrébn de crecimiento facial
predominantemente horizontal (braquicéfalico).

Ovoide: Promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonia entre el
crecimiento vertical y horizontal (mesocéfalico).

" Weiss M. S. (2009). Parametros para la determinaci6n del perfil facial en pacientes con denticién temporal.
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5. Resultados

Tabla No. 6

Nifios ingresados al estudio: Desarrollo de arcos dentarios y su relacion con estado

nutricional y variable socioeconémica de escolares guatemaltecos de cinco afios en
las escuelas EORUM La Voz de Atitlan, Xechivoy y de Parvulos; municipio de Santiago
Atitlan, Sélola. Febrero a octubre del 2011.

Edad
Ngon;:ﬁig:dla Departamento| Nombres y apellidos del escolar gsogf;} aﬁo_s Sexo
cumplidos

Santiago Atitlan | Solola Erick Gaspar Tacaxoy Coo 1 5 M
Santiago Atitlan | Solola Gaspar Sicay Alonso 2 5 M
Santiago Atitlan | Solola Guadalupe Chiquival 3 5 F
Santiago Atitlan | Solola José Coo Ajcabul 4 5| M
Santiago Atitlan | Solola Fransisca Isaura Tzina Chiviliu 5 5 F
Santiago Atitlan | Solola Diego Samuel Chacual Sosof 6 5 M
Santiago Atitlan | Solola Pedro Quieju Damian 7 5 M
Santiago Atitlan | Solola Carlos Miguel Ramirez Hemandez 8 5 M
Santiago Atitlan | Solola Daniel Mauricio Tomas Garcia 9 5 M
Santiago Atitlan | Solola Cristobal Fernando Coche Pop 10 5 M
Santiago Atitlan | Solola David Xicay Quinac 11 5 M
Santiago Atitlan | Solola Concepcién Ajcot Xicay 12 5 F
Santiago Atitlan | Solola Juanita Culan Ixbalam 13 5 F
Santiago Atitlan | Solola José Manuel Gonzales 14 1 M
Santiago Atitlan | Solola Dorcas Elizabeth Pacay 15 5 F
Santiago Atitlan | Solola Nicolas Xicay 16 5 M
Santiago Atitlan | Solola Dolores Valentina Chichon 17 5 F
Santiago Atitlan | Solola Gabriela Florecita Méndez 18 5 F
Santiago Atitlan | Solola Eliceo Natanael Méndoza 19 5 M
Santiago Atitlan | Solola Juan Gerardo CGa Damian 20 5 M

Fuente: matriz de datos curso de investigacion Unica, E.P.S 2011

34



13

1102 'S'd'3 ‘Bolun ug

9E61)S9AUI 0SIND S0Jep 8p ZUjew djuan

€ 6 € | € € €l ¥ GY ze uelwe(q eny opJesas) uenf
€ 6 € Z € € G/ 44 % 62 BZOPUBI\ |SBUEleN 082113
€ 6 € ) € € Gl z2 zy ze ZSpU3\ ElID3I0| BjSLGEY
€ 6 € L € € Z. %4 8¢ 6C uoydIy) eunualeA saiojog
€ 6 € L € € €l ¥4 8¢ L€ Aealy se|odIN
€ S € 4 € € 08 €2 a4 o€ feoed yeqezi|3 sedi0Qg
€ 6 L L € } G8 ¥e a4 Ge $8|ezZuU09) [snueN gsor
€ 6 € L € € 6. ve ey ¥e weleqx| uejnd ejuenf
€ 6 L I € € 6. 6l 8¢ ze Aeary jooly ugiodaouod
€ 6 € 4 € € Gl €2 6€¢ €€ seuind Aeaix piaeg
€ 6 ) 4 € € o8 (Y4 Zv O dod 8yo0) opueulad [eqOISUD
€ 6 L L € € ¥8 €2 e Ge BI2JeO Sewo| OUNe |siueq
€ 6 € L € € 18 vZ vv ve ZepueuwiaH
zalwey [anbiN soue)
€ 6 € Z € € Z8 \Z v ze uelweq nfeind ocipad
€ 6 € 4 € € 6. €z cF €€ Josog [endey) [enwes obeiqg
€ 6 € L € L 18 €2 e GE NIJIAIYD BUIZ| eInES| BOSISue.
€ 6 L Z € € 88 /2 e €¢ Ingedly 00D asor
€ 6 | I € | 6. zZ 8¢ ze [eainbiyd adnjepeno
€ 6 € | € L Zs %4 6¢ o¢ osuo|y Aedig Jedseo
€ 6 € 4 € € 6. 44 4 e 007 Aoxeoe| Jedses) }ou3
(00712 ‘W ‘Wl "W ‘Wl
|°opP epipJoA | lIHad c%mvowuw_.v cM__._an_m,wom CMMM__.MM 0%Je ap 02Je 8p |Jejoulalul | euluedalul Jejodso |ap mo_u___mam A SDIQUION
Beulo ‘ T - oJjowiiad | pnibuo | eouessig | elouessig

‘1 102 19P 94qn300 e 0131ga4 "Bl0]9S ‘uppny obenueg ap oididiunw {sojnased ap A AoAlyooyx

‘ueInY 9P ZOA B WNHOI Se|enosa se| U SoUe 02UID 9p SO2d)ewd)end sa1ej0dS$o ap BOILIQUOIBOID0S dqeLIeA K

[EUOIOLINU OpEJSa UOD UQIOR|al NS A SOLIBJUSP SOJE 9p O]|OLIBSap :0IPN)Sa |9p SoUlU SO| ap Jouadns odJe [9p seplpaiy
L ON e|qel




9t

LLOZ “S'd 3 eolun ugioebi}seAul 0SIno Sojep op ZUjew :djusn

€ 6 € I € € L 2z 8¢ L2 uelweq eny opsessd uenf
€ 6 € Z € € 89 4 lE zZ BZOPUSI\ |9BUBJEN 0891|3
€ 6 € L € € G/ zz L€ oz ZSpUP B}108I0|4 Bl8lgeD
3 6 € L € € 99 1z €€ 1z uoydIy) eunusieA saiojoq
€ 6 € L € € 9 0z ¥e ¥e Aeoiy se|ooIN
€ S € 4 € € z. 4 Ve ¥Z feoed yjeqez||3 sealoq
€ 6 I L € L 6. ¥Z 6¢ .2 s8|ezuog) |anuejy ssor
€ 6 3 I € € vl zZ ) 12 weeqx| ueiny ejuenr
€ 6 I I € € Gl 8l €e Y4 Keaiy 102l uoiodsouo)
€ 6 € Z € € €l 0z Ge GC JeuinD Aeaix pireq
€ 6 L Z € € Gl €2 8¢ .2 dod 8yo0D opueuia4 |eqoisud
€ 6 L L € € 8/ ze Ge /2 e12Jes) SeLWOo| ouney [siueq
€ 6 € I € € Ll ¥4 8¢ T4 ZepueuiaH
ZaJiwey [anbiyy sope)
€ 6 € F4 3 € o/ € l€ oz uejweq nleIND oupad
€ 6 € 4 € € L €2 o¢ Y4 josos [endey) |enwes obaig
€ 6 € I € } 8/ zz l€ 8z NIIAIYD BUIZ] BINES| BOSISUBI
€ 6 L Z € € 8/ 54 8¢ oz Inqeoly 00 esor
€ 6 L L € I €l k4 Ge Y4 leainbiyd adnjepens
€ ) € l € I o/ ¥4 8¢ 8¢ osuo|y Aedig Jedseo
€ 6 € Z € € vl €2 6¢ ve 00D Aoxeoe] Jedseo) ¥ou3
odJe RVVTY ‘ww ‘Www ‘wwl
1ep epipJon | IMed cwo_oa_wm_wv cMF_MMNO Jejow odJe ap 0dJe ap Jejousiul | euiuedlajul | Jejodss [op mo_u___mam Iy SSIQUION
ewlo4 P OdIL JUQKEISY | UOIEISY osjewad | pnibuo | eiouesiq | elouessig

"L10Z 19P 21gn3o0 B 013i1qa4 "e|o|oS ‘Ueiny obepueg ap oldidlunw sojnAled ap K Aoalyoay
‘ueIny op ZoA e WNUOT se|anoase se| ud soue OdUID d9p so0929}jewajendb sa1e|09sd 9p BIIWOUOII0ID0S d|qelieA

£ [euoIDLINU OPEJS UOD UQIOEJAI NS A SOLIRIUSP SOJE I OJ|OLIBS3P :0IPN}Sa [9p SOUIU SO| 9P JOLd Ul Od.e [9p SEePIPaI

8 "ON ejqel




Tabla No. 9
Clasificacion del estrato socioeconémico al que pertenecen los nifios del estudio:

Desarrollo de arcos dentarios y su relacién con estado nutricional y variable

socioeconémica de escolares guatemaltecos de cinco afios en las escuelas EORUM La

Voz de Atitlan, Xechivoy y de Parvulos; municipio de Santiago Atitlan, Sélola. Febrero

a octubre del 2011.
. - Servicio Puntaje | Estrato
Tenencia| Servicio .- .
Nombres y apellidos del escolar Talla dela de agua de . Ser_wqo obtenidojen el que
cms | .. e energia |sanitario} escala | se ubica
vivienda | domiciliar 2 o

eléctrica graffar |la familia
Erick Gaspar Tacaxoy Coo 105 1 1 1 2 17 5
Gaspar Sicay Alonso 92 1 1 1 2 18 5
Guadalupe Chiquival 91 1 1 1 1 16 4
José Coo Ajcabul 95 1 1 1 1 18 5
Fransisca Isaura Tzina Chiviliu 99.5 1 1 1 1 18 5
Diego Samuel Chacual Sosof 93 1 1 1 1 18 5
Pedro Quieju Damian 94.5 1 1 1 1 15 4

Carlos Miguel Ramirez
Hernandez 105 1 1 1 1 11 3
Daniel Mauricio Tomas Garcia 100 1 1 1 1 17 5
Cristobal Fernando Coche Pop 97.5 1 1 1 1 17 5
David Xicay Quinac 88.5 1 1 1 2 17 5
Concepcion Ajcot Xicay 92.3 1 1 1 1 16 4
Juanita Culan Ixbalam 94.5 1 1 1 2 18 5
José Manuel Gonzales 105 1 1 1 1 15 4
Dorcas Elizabeth Pacay 99 1 1 1 2 16 4
Nicolas Xicay 107 1 1 1 1 18 5
Dolores Valentina Chichon 101 1 1 1 1 15 4
Gabriela Florecita Méndez 95 1 1 1 1 18 5
Eliceo Natanael Méndoza 107 1 1 1 1 16 4
Juan Gerardo Ctia Damian 103 1 1 1 1 18 5

Fuente: matriz de datos curso de investigacién Gnica, E.P.S. 2011

Tenencia de la vivienda: el nimero 1 corresponde a propia.

Servicio de agua domiciliar: el niumero 1 corresponde a los que si tienen este servicio.

Servicio sanitario: el niumero 1 corresponde a inodoro y el 2 corresponde a letrina.

37




Grafica No. 7
Porcentaje del tipo de servicio sanitario
“Desarrollo de arcos dentarios y su relacion con estado nutricional y variable
socioeconémica de escolares guatemaltecos de cinco aiios”
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011
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Fuente: tabla No. 8

Interpretacion: De los nifios del estudio 15 tienen servicio sanitario y 5 utilizan letrina.



Grafica No. 8
Porcentaje del estrato en que se ubican las familias
“Desarrollo de arcos dentarios y su relacién con estado nutricional y variable
socioecondmica de escolares guatemaltecos de cinco afios”
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011

® Pobreza extrema
# Pobreza moderada

# Pobreza

Fuente: tabla No. 8

Interpretacion: De las 20 visitas domiciliares realizadas a los padres de los escolares 12 de
ellas se encuentran en pobreza extrema y una familia en pobreza. Lo anterior puede
explicarse por la falta de las condiciones para el desarrollo de esta comunidad. Su calidad de

vida corresponde a esa clasificacion.
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6. Conclusiones

La investigacién Unica, realizada por estudiantes de sexto afo de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala de febrero a octubre del 2011,
“DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO
ANOS”; es un trabajo de campo que permite visualizar la realidad socioeconémica de la
poblacion guatemalteca, en este caso en las comunidades de Santiago Atitlan departamento
de Sdlola.

Se encontrd que el nivel socioecondmico de la comunidad se encuentra en el estrato bajo, ya
que las personas del estudio no viven en condiciones adecuadas para su salud, aunque
cuentan con los servicios de agua y energia eléctrica en sus casas y estas son propias. La
mayoria de los padres de familia de los 20 nifios del estudio son jornaleros, que no cuentan
con un salario fijo, son analfabetas y dependen del aporte del padre.

7. Recomendaciones

Que las personas involucradas en esta investigacion contintien participando de actividades y
estudios como éste.

Que las personas involucradas le den seguimiento a dicho estudio para poder obtener
resultados nacionales.

Realizar estudios comparativos entre nifios que viven en zonas marginales de la capital con
nifos que tengan calidad de vida.
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FOTOGRAFIAS TOMADAS EN UN NINO DE LA INVESTIGACION UNICA
“DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO
ANOS”

Fotografia No.1

Fuente: Datos de investigacién Gnica.

Fotografias de perfil derecho y de frente de Gaspar Sicay Alonso de cinco afos de edad.

Fotografia No.2

Fuente: Datos de investigacién Gnica.

Fotografias de la arcada dentaria superior y la arcada dentaria inferior.
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Fotografia No.3

Fuente: Datos de Investigacion Gnica.

Fotografias de canino del lado derecho (1), canino del lado izquierdo (2) y oclusion (3).
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Fotografia No.4

Fuente: Investigacion Gnica.

Fotografias tomadas a los modelos de estudio. De la arcada dentaria superior (1), de la
arcada dentaria inferior (2), canino del lado derecho (3), canino del lado izquierdo (4),

oclusion (5).
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
Y GRUPOS DE ALTO RIESGO



1. Atencién clinica integral

Durante el periodo comprendido de febrero a octubre del 2011 se atendio en la clinica dental
La Voz de Atitlan en el municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solol4; donde se
brindo atencién dental integral a un total de 79 escolares que asistian a la escuela La voz de
Atitlan.

La atenciéon proporcionada se basd principaimente en la eliminacién de focos sépticos,
tratamientos preventivos, restauradores y educacion en salud bucal. Los tratamientos
dentales que se realizaron fueron: detartrajes, profilaxis, sellantes de fosas y fisuras,

amalgamas de plata, resinas, pulpotomias, tratamiento de canales y exodoncias.

En el grupo de pacientes de alto riesgo se incluyeron:
1. Mujeres embarazadas.
2. Nifos en edad preescolar.
3. Adolescentes

4. Adultos de la tercera edad.

A continuacion se presentan los resultados de la produccion clinica por tratamiento realizado
durante el programa E.P.S. en los grupos antes mencionados.
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Tabla No. 10
Tratamientos dentales realizados en escolares
clinica dental La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, Departamento de
Solola, de febrero a octubre del 2011

Acciones realizadas Cantidad
Profilaxis bucal 79
Aplicaciones tépicas de fluor 79
Sellantes de fosas y fisuras 381
Restauraciones de

amalgama 110
restauraciones de resina 215
Pulpotomias 26
Exodoncias 72

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Santiago Afitlan, Solola 2011.



Grafica No. 8
Cantidad de tratamientos dentales realizados en escolares
clinica dental La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola
de febrero a octubre del 2011
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Fuente: tabia No. 10

interpretacién: Los tratamientos realizados con mayor frecuencia en los escolares fueron los
sellantes de fosas y fisuras, las resinas compuestas y las pulpotomias y exodoncias los
tratamientos menos frecuentes. La cantidad de profilaxis y amalgamas fue similar.
Cumpliendo de esta manera con la prevencion.
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Tratamientos dentales realizados a pacientes de alto riesgo

Tabla No. 11

Clinica dental La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, Departamento de
Solol4a, de febrero a octubre del 2011

Mes | SFF | Amalgamas | Resinas | Pulpotomias | Exodoncias -:;I:rti?:rgar;ta? Prof;l_?::us y
Febrero | 8 1 5 1 5 9 9
Marzo 8 1 3 4 5 8 8
Abril 12 3 10 2 0 8 8
Mayo 3 10 5 1 5 6 6
Junio 28 5 1 1 0 2 2
Julio 1 1 17 3 4 10 10
Agosto 0 2 19 0 8 13 13
Sept/Oct| 14 10 20 0 7 12 12
Totales | 74 33 80 12 34 68 68

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Santiago Atitlan, Solola 2011.
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Grafica No. 9
Tratamientos dentales realizados a pacientes de alto riesgo
Clinica dental La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solol4
de febrero a octubre del 2011
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Fuente: tabla No. 11

Interpretacion: Los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia en este grupo fueron
las resinas compuesta y las pulpotomias los tratamientos menos frecuentes. La cantidad de
amalgamas y exodoncias fue similar. Lo anterior puede explicarse por las necesidades
restaurativas de los pacientes adultos.
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2. Conclusiones

Se atendieron 79 pacientes escolares en la actividad clinica integrada durante los 8 meses
de E.P.S., con tratamientos de calidad.

Ademas se atendid a otros grupos de la poblacion de Santiago Atitlan, Solold; pacientes

embarazadas, adolescentes, pre-escolares y adultos mayores.

Con lo anterior se contribuyd a mejorar la calidad de vida de la poblacion; al mejorar las
condiciones de salud bucal de la misma. Es necesario involucrarse con la comunidad para
despertar el interés que redunde en mayor atencidén a la prevencion de enfermedades
bucales. El enfoque preventivo requiere menos recursos que el enfoque restaurativo.

Ademas de atender a los pacientes, se les educd a los mismos con técnicas de cepillado y
cuidado bucal, proveyéndoles en su mayoria de cepillos y pastas dentales.

3. Recomendaciones

La Universidad de San Carlos de Guatemala a través del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) aporta a la comunidad servicios de salud; en virtud de lo anterior las ,
autoridades de Salud Publica deberian proveer material y ayuda suficiente a las diferentes

actividades que el estudiante realiza en la comunidad.

Es necesario que los maestros se involucren mas en el programa preventivo y de esta
manera ellos sean promotores de prevencion.

Presentar los resuitados a las entidades publicas encargadas de Salud Publica, para
instarlos a crear programas similares a este.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Descripcion del componente administrativo

La institucién donde se realizé el programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) fue la
clinica dental La Voz de Atitlan ubicada en el municipio de Santiago Atitlan, Departamento de
Solola.

1.1 Organigrama

Director Junta h
Directiva
y,
- A
Director de la
asociacion

EPS Odontologia )

Asistente dental

Coordinadores y directores de la asociacion:
Director de la Junta Directiva: Diego Chavéz, encargado de aprobar los proyectos en general.
Director de la asociacion: Diego Sosof Yataz, encargado de la radio y la clinica dental.

1.2 Visién:

La asociacion la Voz de Atitlan es una entidad competitiva y ejemplar que incide en materia
de educacion, salud, social, cultural, politica, comunicacién alternativa, religiosa, ambiental y
econdmica para la consolidacidn de la paz, convivencia social y el fortalecimiento de la vida
humana sin discriminacién alguna.
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1.3 Mision:
La asociacién, diagnostica, gestiona y ejecuta proyectos comunitarios con los diferentes
servicios sociales (educacion, salud, cultura, politica, comunicacién alternativa y ambiental)

que presta a las poblaciones, inculcando la toma de decisiones y conciencia a favor del
desarrollo integral.

2. Infraestructura

La clinica dental La Voz de Atitlan, se encuentra en las instalaciones de la radio la Voz de

Atitlan, cuenta con un area establecida para poder proporcionar los servicios odontolégicos a
la comunidad.

La construccion es de block, el techo de lamina con cielo falso y piso ceramico. Cuenta con

un ventilador, un escritorio, gabinetes de piso, hay una puerta de madera y tres ventanas.

Cuenta con una unidad dental hidraulica en buen estado, un compresor dental que se
encuentra ubicado afuera de la clinica, un aparato de rayos X, un ultrasonido, un autoclave y

un amalgamador en buen estado, también tiene una lampara de fotocurado la cual se
encuentra en mal estado.

Instrumental: de mano completo. No hay piezas de mano de alta y baja velocidad.
3. Protocolo de desinfeccion y esterilizacion®

3.1 Bioseguridad:

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud de los

profesionales de la salud y pacientes frene a los diferentes riesgos producidos por agentes
biolégicos, quimicos y mecanicos.

® Ordoiies de Maas, C. L. (s.f.). Fisioterapia oral.
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3.2 Esterilizacion:

Es la eliminacién de todas las formas de material viviente incluyendo bacterias, virus,
esporas y hongos.

3.3 Desinfeccion:
Es la eliminacién de la mayor parte de microorganismos patégenos pero con frecuencia los
no patégenos o las formas resistentes de éstos.

Antisepsia: inhibicidn patogénica de los microorganismos para evitar una infeccion.

3.4 Barreras de proteccion:

Barreras minimas: lavado de manos, uso de guantes.

Barreras intermedias: uso de mascarilla, lentes protectores.

Barreras maximas: vacunacion contra hepatitis B, uso de doble guante.

Los instrumentos criticos que se utilizan en la clinica dental la Voz de Atitlan, Santiago
Atitlan, Solola son:

e Forceps
e Elevadores

¢ Instrumental de periodoncia

Los instrumentos semicriticos que se utilizan en la clinica dental la Voz de Atitlan, Santiago
Atitlan, Solola son:

e Fresas

e Exploradores

e Espejos

e Pinzas para algodén

e Abrebocas

e Piezas de mano de alta y baja velocidad
¢ Punta de jeringa triple

e Jeringa aspiradora
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e Grapas

e Arco de Young

¢ Instrumental para la colocacion de dique
¢ Instrumental de operatoria

¢ Punta de lampara de fotocurado

e Agarrador de eyector

¢ Mango de bisturi

Los instrumentos no criticos que se utilizan en la clinica dental la Voz de Atitian, Santiago
Atitlan, Solola son:

e Unidad y sillén dental

e Lampara de fotocurado
e Aparato de rayos X

e Gabinetes

e Lavamanos

e Sillas y taburetes

e Amalgamador

El instrumental critico se lava con agua y jabén, utilizando un cepillo especialmente para
lavado del instrumental, se coloca en una soluciéon de glutaraldehido al 2.65% durante 10
horas y luego se colocan dentro de bolsas para esterilizar y se pone a esterilizar durante 45
minutos aproximadamente.

El instrumental semicritico es lavado con agua y jabon y se coloca en una solucién de
glutaraldehido durante 30 minutos. Se colocan el bolsas para esterilizar y se ponen en el

esterilizador.

El instrumental no critico es desinfectado con cloro, alcohol o desinfectante de superficies.
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4. Calendario de actividades
Se describe el horario de atencién a pacientes escolares, mujeres embarazadas y para el

programa de prevencion.

Tabla No. 12
Horario de actividades y atencién clinica integral y actividades de prevencion
Clinica dental La Voz de Atitlan, municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola
de febrero a octubre del 2011

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES
Programa de Limpieza

Limpieza de la | Limpieza de prevencion dela Limpieza de
7:30 2 8:00 am clinica la clinica escolar clinica la clinica
8:00am a Pacientes Pacientes Pacientes | Pacientes
13:00pm escolares escolares escolares escolares

Almuerzo
13:00 a 14:00 pm | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
, , Programade | Pacientes _

Pacientes de | Pacientes de prevencion dealto |Pacientes de

altoriesgoy | altoriesgoy escolar riesgoy | altoriesgoy
14:00 a 16:00 pm escolares escolares escolares escolares
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5. Capacitacion de personal auxiliar
5.1 Objetivos:
Optimizar el tiempo de trabajo dentro de la clinica dental.

Capacitar la personal auxiliar para establecer el contacto adecuado con los pacientes que
acuden a la clinica.

Delegar funciones a una persona capacitada para hacer eficiente el tiempo de trabajo en la
clinica durante la practica odontolégica.

Reforzar y actualizar los conocimientos que tenia la asistente dental, que ha sido capacitada
en anos anteriores.

Instruir al personal auxiliar para que comprenda las razones de los procedimientos de
limpieza, desinfeccién y protocolos de trabajo, asi como materiales, instrumentos y equipo
dental.

5.2 Metodologia
Seleccioén del personal auxiliar:

Fue asignada por la institucion e infformada antes de la llegada del estudiante de E.P.S. a
Santiago Atitlan.

El horario establecido para la capacitacion fueron todos los viernes por la tarde. Cada viernes
se le explicaba un tema, el cual era reforzado con material escrito. Este material era extraido

de diversas fuentes. Cada semana se evaluaba la lectura y comprensién del documento.

5.3 Capacitacion:

La capacitacion se realizd en la clinica dental La Voz de Atitldn y duro ocho meses, de
febrero a octubre del 2011.
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Horas por semana: Se impartieron dos horas de clases por semana; en donde se procedio a
proveer y explicar al auxiliar el material a estudiar, se resolvieron dudas y se promovié un
ambiente de ensefianza - aprendizaje apropiado. Para esto se tomaron en cuenta las
necesidades de aprendizaje del auxiliar siendo este auditivo y visual. Se prepar6 el material y
la explicacion necesaria.

Temas: Se planificé con anticipacidn, calendarizando los temas a impartir y luego se
evaluaron.

5.4 Evaluacion:

Se elaboraron examenes escritos cada viernes sobre los temas impartidos durante la
semana, asi como también se realizaron preguntas directas durante los procedimientos
clinicos. La evaluacion se hizo con el objetivo de que respondiera los cuestionamientos
correctamente, de no ser asi, al personal auxiliar se le repetia la informacion y se hacia

hincapié en las partes que no se encontraban claras o que mostraran alguna deficiencia.
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Cronograma de actividades

PERIODO

TEMAS

EVALUACION

NOTA DE

PROMOCION

MARZO

Instrumentacién dental
en las diferentes areas
de la odontologia: area
de operatoria dental,
periodoncia,
odontopediatria,
endodoncia, exodoncia,
cirugia, proétesis fija,
prétesis removible,
prétesis total

Tebrica
Practica

100 puntos
100 puntos

ABRIL

Materiales dentales:
materiales para
impresién, materiales
para cementacion,
restaurativos, para
esterilizar, para
aislamiento,
medicamentosos, de
desechos odontol6gicos

Teorica
Practica

100 puntos
100 puntos

MAYO

Mantenimiento del
equipo dental:
lubricacion de piezas de
mano, mantenimiento del
compresor, uso de
lampara de fotocurado,
uso del instrumental
odontolégico.

Teobrica
Practica

100 puntos
100 puntos

JUNIO

Odontologia cuatro
manos, posiciones de
trabajo en odontologia:
operador, paciente,
asistente

Tedrica
Practica

100 puntos
100 puntos

JULIO

Primeros auxilios en la
clinica dental

Teorica
Practica

100 puntos
100 puntos

AGOSTO

Uso de medicamentos,
listado de medicamentos
y fechas de vencimiento

Teorica
Practica

100 puntos
100 puntos

SEPTIEMBRE

Retroalimentacion

Tebrica
Practica

100 puntos
100 puntos
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6. Analisis de resultados

En el periodo de la capacitacién se pudo observar mucho interés por parte de la asistente
dental, Nicolasa Petzey de 24 afos de edad, tiene cuatro afios de ejercer como asistente
dental, lo cual facilité el proceso de ensefanza — aprendizaje, como consecuencia el trabajo
en la clinica se facilito.

Fue de mucha importancia el repaso de temas y practicas clinicas ya que permitié al
asistente desarrollar habilidades requeridas para la manipulacion de los materiales utilizados
en la practica clinica, asi como la comprensién de lo que estaba haciendo y las razones de

hacerlo de determinada manera.

El trabajo en equipo es necesario para la atencion efectiva de los pacientes, ya que los
tratamientos dentales son realizados de una manera mas rapida y efectiva.

Se hizo un equipo odontéloga — asistente para prestar servicios de calidad, a una mayor
cantidad de personas, de una manera cémoda y eficiente.

A través de la capacitacion, la asistente dental amplio sus oportunidades de trabajo.
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Vi. GLOSARIO

Caries: es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralizacién provocada por los

acidos que genera la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta.

Sellantes de fosas y fisuras (SFF): son sustancias plasticas (resinas) que se aplican en fosas
y fisuras de los dientes para prevenir la caries dental.

Amalgama: es un material de restauracion utilizado en odontologia, que resulta de la
aleacion del mercurio con la plata.

Resinas o composites: son materiales sintéticos que estan mezclados heterogéneamente y
que forman un compuesto. Estan compuestos por moléculas de elementos variados. Estos
componentes pueden ser de dos tipos: los de cohesidn y los de refuerzo. Los componentes
de cohesion envuelven y unen los componentes de refuerzo (o simplemente refuerzos)
manteniendo la rigidez y la posicion de éstos. Los refuerzos confieren unas propiedades
fisicas al conjunto tal que mejoran las propiedades de cohesion y rigidez. Asi, esta
combinacién de materiales le da al compuesto unas propiedades mecanicas notablemente
superiores a las de las materias primas de las que procede.

Gingivitis: es una forma de enfermedad periodontal que involucra inflamacién e infeccién que
destruyen los tejidos de soporte de los dientes, incluyendo las encias y ligamento
periodontal.

Periodontitis: ocurre cuando la inflamacién y la infeccidn de las encias (gingivitis) se deja sin

tratamiento o cuando el tratamiento se demora. Dicha infeccién e inflamacién se disemina
desde las encias (gingiva) hasta los ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los
dientes. La pérdida de soporte hace que los dientes se aflojen y finalmente se caigan. La
periodontitis es la causa principal de la caida de los dientes en los adultos. No es un
trastorno comun en la nifiez, pero se incrementa durante la adolescencia
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Viil. ANEXOS
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PROYECTO COMUNITARIO
Fotografia No. 1
Capsulas radiales en la radio La Voz de Atitlan
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solol4, de febrero a octubre del 2011.

Fotografia No. 2
Entrega de depésito de agua en la escuela EORUM Xechivoy
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solol4, de febrero a octubre del 2011.

e




PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
Fotografia No. 3
Platicas de salud bucal
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.
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Fotografia No. 4
Aplicacién de fluor
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.
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Fotografia No. 5
Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.

Fotografia No. 6

Aplicacion de fluor
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Fotografia No.7
Evaluacion tedrica a la asistente
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.

Fotografia No. 8

Proceso de esterilizacion, clinica dental La Voz de Atitlan

Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solola, de febrero a octubre del 2011.
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Fotografia No. 9
Clinica dental La Voz de Atitlan
Municipio de Santiago Atitlan, Departamento de Solol4, de febrero a octubre del 2011.
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La Infrascrita SECRETARIA GENERAL DE LA FACULTAD hace constar que se firma para cumplir
con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y
ortografia.
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Dra. Carmen Lﬁgmgez de Maas, Ph. D

SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD

Facultad de Odontologia
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