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SUMARIO
El presente informe refleja el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,
el cual se realiz6 en el municipio de Chichicastenango, departamento de El Quiché, a partir
del mes de febrero a octubre del afio 2,011. Contiene cinco componentes que se
desarrollaron durante el programa: actividades comunitarias, programa de prevencion de
enfermedades bucales, investigacion Unica, atencién integral a escolares y pacientes de
aito riesgo y administracién del consultorio.
En las actividades comunitarias se realizaron proyectos de mejoras en la infraestructura de
la EOUM Flavio Rodas Noriega, para el beneficio de la poblacion estudiantil.
El programa de prevenciéon de enfermedades bucales se ejecuté en EOUM Flavio Rodas
Noriega, en su Jornada Matutina y Vespertinay en EORM Comunal Indigena, llevando a
cabo los subprogramas de educacién en salud bucal, enjuagatorios con fluoruro de sodio
al 0.2% y barrido de sellantes de fosas y fisuras.
En la investigacién Gnica, se incluye el estudio de desarrollo de arcos dentarios y su
relacién con estado nutricional y variable socioeconémica en escolares guatemaltecos de
cinco afos.
En la atencién clinica integral a escolares y pacientes de alto riesgo se muestran los
resultados del trabajo realizado por medio de un estudio grafico y su respectivo analisis.
La secciéon de administracion del consultorio provee informacién de la institucion
patrocinadora del programa, su composicion administrativa y como esta conformada la
clinica, asi como lo referente a calendarizaciones y capacitaciéon del personal auxiliar.
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l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. Descripcion del proyecto comunitario.
Comunidad:

Municipio de Chichicastenango, que pertenece al Departamento de E! Quiché, cuenta con una
extensioén territorial de 260 Km?, con una altitud de 2,070 metros sobre el nivel del mar, con un clima
que va de frio a templado; su tierra cultivable es del 88%. Cuenta con 51 comunidades, su
poblacion es de 75,411 habitantes (48.40 % masculino y 51.60% femenino), su poblacién rural
abarca el 98%. Su poblacién agricola y de comercio esta entre el 60% y 40%.  El grupo étnico
predominante es el Maya Ki‘ché (95%). La educacion aifabeta es del 42% vy su idioma Maya es el
Ki“ché (95%). ¥

2. Propuesta de proyecto.

Dentro de la actividad realizada en el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), se efectu6 un estudio
de la situacién y condiciones que se evidenciaban en la comunidad, lo que permitié el diagnéstico de
algunos problemas, esto dio como resultado plantear actividades y proyectos que pudieran incidir de
alguna manera, en ser parte activa de su cambio o mejoramiento.

A su vez, se tuvo la oportunidad de interrelacionarse de manera directa con miembros de la misma
comunidad, lo que promovié esa proyeccion social, lo cual es de mucha importancia para el desarrolio
interpersonal y humano.

El lugar en que se centré la realizacion del proyecto comunitario fue la Escuela Oficial Urbana Mixta
(E.O.U.M.), Flavio Rodas Noriega; que consistio en la realizaciéon de mejoras en la infraestructura de
la misma ya que contaba con areas dafiadas que necesitaban reparacién para seguridad de los
alumnos y el mejor aspecto visual de dicha instalacion.

Titulo del proyecto comunitario.

Desde el inicio del programa E.P.S. se establecié que la mejora en la comunidad se llevaria a
cabo en la escuela en mencién, bajo la siguiente denominacién:

“RESTAURACION DEL MURO DE SEGURIDAD DE LA CANCHA DEPORTIVA DE LA ESCUELA
OFICIAL URBANA MIXTA FLAVIO RODAS NORIEGA”.
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INTRODUCCION

El muro de seguridad, ubicado en una de las canchas deportivas de la escuela se encontraba
parciaimente destruido, ya que los ladrillos, no conformaban el muro, sino que estaban tirados.
Esto no cumplia con la funcién para la cual habia sido fabricado y a su vez daba muy mal aspecto
visual, afectando el buen ornato de la instalacion educativa.

El problema se acentuaba, ya que el muro se encontraba en un nivel superior, y los alumnos de ese
sector, eran los que tenian la edad mas corta, lo que hacia que el riesgo de que sucediera algun
accidente se elevara.

Por tal motivo, se tomd la iniciativa de restaurar el area afectada del muro de seguridad, motivado
por el deseo de resguardar la integridad fisica de los estudiantes y mejorar el ornato, el cual se veia
afectado por la destruccion parcial de dicha estructura.

JUSTIFICACION

La atencion a la mejora de la escuela se torn6 necesaria, ya que son precisamente los nifios la parte
de la poblacion que han requerido todo el apoyo en su formacién integral pero, desde luego, en un
medio que pudiera ser el mas adecuado para que esto se hiciera factible.

La realizacion del proyecto de mejoras en la escuela se hizo muy importante pues, en base a ello, se
empez6 a buscar un cambio en las instalaciones educativas, todo ello para efectuar de manera
positiva el cambio que se hacia necesario; y esto no pudo haberse iniciado, sin haber tenido la
oportunidad de apreciar las condiciones en que se encontraba parte de la infraestructura del
establecimiento, el cual llamaba bastante la atencién, debido a que se encontraba en un lugar muy
visible, y al mismo tiempo, haberse considerado que existia una poblacion infantil de corta edad que
estaba vecina al area dafada.

Para emprender el proyecto se establecié un accionar en conjunto con las autoridades de la escuela,
asi como solicitar el apoyo de la Municipalidad de la localidad, para que pudiera ser efectivo y
factible el desarrollo de éste, tratando de favorecer a los nifios escolares para que su bienestar
estuviera asegurado dentro de las instalaciones.



OBJETIVOS

- Restaurar el muro de seguridad parciaimente destruido de ia cancha de la Escuela Flavio Rodas
Noriega.

- Proporcionar mas seguridad a los nifios de la escuela al momento de realizar sus actividades
recreativas y deportivas.

- Evitar dafios a la integridad fisica de los escolares por algin accidente que pudiera presentarse
debido al peligro que da la destruccién parcial del muro

Mejorar el orato de las instalaciones del establecimiento, ya que presenta un mal aspecto fisico.

Evitar que el muro de seguridad se siga destruyendo con el pasar del tiempo.

Brindar un lugar con mejores condiciones, que permita favorecer el desarrollo de los nifios.

Interrelacionar con la comunidad, autoridades, personal de la escuela, asi como autoridades
municipales para llevar a cabo la realizacion del proyecto de mejoras a la escuela.

METODOLOGIA

Se realizé un diagnéstico comunitario durante la visita a la E.O.U.M. Flavio Rodas Noriega, misma
que fue cubierta con la atencién integral de pacientes escolares y desarrollo del programa de
prevencion de enfermedades bucales.

Ya determinado el dafio, se tomaron fotografias y video para documentar el nivel de dafio que
presentaba la escuela y a partir de eso, se empez6 a dar viabilidad a la realizacién del proyecto de
mejoras.

Se realizaron solicitudes dirigidas a la Alcaldia de la Municipalidad de la localidad, para gestionar el
apoyo de la obra de restauracién del muro de seguridad de la cancha de la escuela.

La poblaciéon a beneficiar fue los estudiantes de la E.O.U.M. Flavio Rodas Noriega J.V. del municipio
de Chichicastenango, El Quiché.

Las actividades de campo realizadas fueron:

Visitas al Alcalde Municipal, reuniones con las autoridades de la escuela, actividades internas en la
escuela que consistieron en una serie de rifas para la obtencién de fondos necesarios para llevar a
cabo la mejora en el establecimiento educativo.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Comunidad

Chichicastenango, El Quiché

Nombre del proyecto

Restauracion del muro de seguridad de la
cancha deportiva de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Flavio Rodas Noriega.

Descripcion

Restaurar el muro de seguridad de la cancha
deportiva para mejorar las condiciones de
vida de los alumnos de la EOUM Flavio
Rodas Noriega.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Febrero

Presentacion de diagnéstico y propuesta de
proyecto.

Marzo

Etapa de planificacién. Se tuvieron sesiones
con la directora de la escuela para planificar
las mejoras de la misma y se realizé una
solicitud al aicalde de la localidad, asi como
la realizacién de un presupuesto a cargo de
un maestro de obra, lo que se adjunté a la
solicitud para mejoras del muro de seguridad.




Abril

Etapa de gestion. Entrega de solicitud al
alcalde municipal en apoyo al proyecto de
mejoras a la escuela, en donde se denegé la
ayuda por parte de la municipalidad pues se
refind falta de presupuesto. Se concretd
realizar actividades internas en la escuela
para la obtencion de fondos econdmicos.

Mayo

Etapa de gestién. Por la negativa de apoyo
al proyecto por parte de la municipalidad se
acordé con la directora realizar sélo la mejora
del area mas daiiada del muro de seguridad
y no reconstruirlo todo, solicitando un nuevo
presupuesto al maestro de obra y se
determiné realizar rifas internas en la escuela.

Junio

Etapa de resolucion de gestion. Se coordind
con la directora y con la comisién de omato
de la escuela la ejecuciéon de rifas una vez
por semana, con el apoyo de dicha comision
y de cada uno de los maestros de grado. A
su vez, se realizaron las primeras actividades
internas, consistentes en rifas entre los
alumnos de la escuela.

Julio

Etapa de ejecucion. El seguimiento y
realizacion de rifas internas en la escuela se
vio afectada y suspendida temporalmente, ya
que en la escuela hubo coincidencia en la
realizaciéon de actividades propias lo que no
permitié realizarlas.




Agosto

Etapa de ejecucion. Se sesiond con la
directora para continuar el proyecto de
mejoras al muro de segundad, pero se refirid
que otro maestro de obra sugeria no arreglar
un sector del muro sino reconstruir todo ya
que el daiio era de tipo general, por lo que el
presupuesto que estaba contemplado se hizo
insuficiente. Bajo la autorizacion del
coordinador de proyectos comunitarios del
area de OSP de la Facultad de Odontologia,
se realizé un cambio de proyecto, en donde el
EPS encausé el apoyo a otro que ya estaba
en marcha, que consistia en la remodelacién
de unos servicios sanitarios de la escuela,
incluyendo la pintura de las puertas de los
mismos. Se dejaron los fondos previamente
reunidos para que el primer proyecto iniciado
pudiera ser continuado bajo la coordinacién
interna de la direccién de la escuela.

Septiembre

Inauguraciéon del proyecto y elaboracion del
Informe Final. El nuevo proyecto de
remodelacion de los servicios sanitarios
quedo finalizado y entregado al concluir el
mes anterior; por lo que en septiembre, se
realiz6 una proyeccién educativa en temas
relacionados con higiene y salud dentro de la
comunidad estudiantil de la misma escuela,
contribuyendo asi a la formacién integral de
los estudiantes y asi beneficiar a parte de la
comunidad.




RECURSOS

E! presupuesto que se estimé desde un inicio para la restauraciéon del muro de seguridad de una de
las canchas de la escuela fue de Q5, 000.00 Yy la forma y fuente de financiamiento que se empleé
fue la realizacion de actividades internas en la escuela, por medio de rifas dentro de la escuela una
vez por semana.

Por el cambio de proyecto, se abarco la finalizacion de la remodelacion de los servicios sanitarios de
los nifios de la escuela, en su jomada vespertina, en el que se estimé un presupuesto de Q700.00
utilizando una base de fondos reunidos, con el que se concreté y finaliz6 la remodelacion.

RESULTADOS

Con la coordinacion de la direccion de la E.O.U.M. Flavio Rodas Noriega, J.V. y la autorizacién
del coordinador de proyectos del Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia, se refirié al EPS el seguimiento de la remodelacién de los servicios sanitarios de la
escuela, en los que se implementé un servicio de mingitorio para los sanitarios de los varones. Para
concluir dicho trabajo, se llevé a cabo la pintura de las seis puertas de metal de todos los servicios
sanitarios, tanto de nifias como de nifios.

En base a lo realizado, los servicios quedaron listos para funcionar. Con esta remodelacion se
mejoraron las condiciones de uso a los estudiantes y al mismo tiempo se aprecié el cambio en
cuanto al aspecto visual de esas instalaciones correspondientes al establecimiento educativo.
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LIMITACIONES

Desde un inicio, el proyecto consisti6 en restaurar un muro de seguridad de una de las
canchas de la escuela, por lo cual se trabajé para adquirir los fondos econémicos para poder
subsidiar la inversion; sin embargo, por la supervision de otro maestro de obra que consulté la
Directora del establecimiento, opté por tomar la decisién de reconstruir todo el muro de seguridad, lo
que, por razones obvias elevd el presupuesto. Todo esto se debié a que, segun la opinién del
maestro de obra, el dafio no era localizado sélo en un sector del muro, sino que se generalizaba en
bastante extension del mismo y, por lo tanto, no funcionaria reparar sélo la parte que a primera vista
se notaba danada.

De esta cuenta, se tuvo que tomar la decision de ejecutar otro proyecto en la misma escuela,
que fue el de terminar la remodelacién de los servicios sanitarios de los nifios; proyecto que ya habia
sido iniciado por la coordinacion interna de la direccion de la escuela y, que fue referido al EPS de
Odontologia del Centro de Salud, para que pudiera continuarlo y concluirlo.

3. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

E!l proyecto finalmente ejecutado, que consistié en la remodelaciéon de los servicios sanitarios de los
nifios, se hizo necesario ya que estructuralmente eran iguales, tanto para los nifios, como para las
nifias; pero, con el trabajo hecho, se mejoraron las instalaciones de los sanitarios, particularmente en
el caso de los alumnos varones, ya que al colocar un servicio de mingitorio, se propicid que éste
estuviera en mejores condiciones para ser utilizado.

Debido a que se pintaron las seis puertas de metal, que abarcaron los servicios sanitarios de los
nifios y también de las nifias, se concretd la finalizacién del proyecto comunitario en la escuela; de
esta forma no solamente se logré mejorar las condiciones de uso, sino también la de una mejor
presentacion visual, para que los nifios experimenten los beneficios de unas instalaciones mas
adecuadas y presentables.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. Descripcion general

Los programas de prevencion de enfermedades bucales tienen una particular importancia, ya que se
realizan con la finalidad de contrarrestar o evitar que se presenten y desarrollen los problemas de
salud mas comunes en la poblaciéon, como la caries y la enfermedad periodontal.

Este programa enfoc6 su proyeccion hacia los nifios escolares ya que son ellos precisamente en
donde los procedimientos preventivos son de vital importancia y en donde es el momento ideal para
comenzar a brindar la proteccién necesarnia.

Es por esta razén que el programa esta conformado basicamente por tres subprogramas, los
cuales son:  enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, aplicacién de sellantes de fosas y Fisuras,
y proyeccién en educacién en salud bucal; estos constituyen las bases fundamentales, para lograr
de manera efectiva lo relacionado al aspecto preventivo.

Los enjuagues bucales fueron de fluoruro de sodio al 0.2% y se suministraron una vez por semana
en escuelas publicas del nivel primario a todos los estudiantes. En esta actividad se logré la
ayuda y apoyo de monitores, quienes eran conformados por los maestros de cada seccion de la
escuela, asi como de comisiones especiales que se encargaron de la preparacion de los enjuagues,
utilizando 20 tableta de Fluor de 500 mg cada una, para un galén de agua hervida.

También fue proporcionada la actividad de educacién en salud bucal, por lo que fue elaborado
material didactico que se acondicioné a su edad escolar para que resultara atractivo a los nifos, por
medio de éste se impartieron una serie de temas relacionados, entre otros, con caries, enfermedad
periodontal, utensilios de higiene bucal, equipo y aditamentos para limpieza dental; empleando un
lenguaje acorde a su nivel de comprension.

También se abarcd el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras que fue aplicado a
estudiantes de primero a tercer grado primaria; en donde las piezas dentales protegidas, fueron
piezas de denticion permanente libres de caries.
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Objetivos

Los objetivos propuestos, consistieron en proteger a los nifios de las escuelas publicas con el
programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% aplicado semanalmente, para evitar la aparicion
y desarrollo de caries dental; también el de brindar educacién en salud bucal a la totalidad de los
nifios de la escuela, para que ellos tuvieran una mayor instruccién, que les capacitara para un mejor
cuidado personal, en cuanto a prevencion de enfermedades bucales se refiere.

Por ofra parte, el de colocar un barrido de sellantes de fosas y fisuras, a estudiantes de tercer grado
primaria para abajo; esto en las superficies dentales libres de caries, como tratamiento preventivo
directo en piezas permanentes.

Metas

Las metas a alcanzar en cada uno de los subprogramas de prevencion fueron las siguientes:

- Abarcar una cobertura de un minimo de 1,000 nifios escolares, en cuanto a la aplicacién de
enjuagues bucales con fluoruro de sodio al 0.2%, de manera semanal.

- Cubrir a un minimo de 20 nifios mensualmente de tercero primaria para abajo, con
tratamientos preventivos, consistentes en un barrido de sellantes de fosas y fisuras, aplicados
en piezas permanentes libres de caries, pudiendo ser: molares, premolares e incisivos con
variables morfolégicas, como cingulum prominente.

- Impartir educacién en salud bucal a la totalidad de la poblacion escolar del nivel primario; para
que, en conjunto con los otros subprogramas, se concretara la efectividad del programa
preventivo en general.

Poblaciones beneficiadas

Basicamente, fueron abarcadas tres escuelas publicas para la ejecucion del programa:
1). Escuela Oficial Urbana Mixta, “Flavio Rodas Noriega”, Jornada Matutina.

2). Escuela Oficial Rural Mixta, Comunal Indigena.

3). Escuela Oficial Urbana Mixta, “Flavio Rodas Noriega”, Jornada Vespertina.
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2. Actividades del programa de prevencion
2.1. Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

Se tomé en cuenta para la realizacién del programa a escuelas publicas de la comunidad; las cuales
fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta, “Flavio Rodas Noriega”, Jornada Matutina, con un total de
728 estudiantes; Escuela Oficial Rural Mixta, Comunal Indigena, con un total de 685 estudiantes y
Escuela Oficial Urbana Mixta, “Flavio Rodas Noriega”, Jomada Vespertina, con un total de 615
estudiantes. El total general de los alumnos de las escuelas cubiertas fue de 2,028 nifios, por
cada semana de aplicacion.

Para la aplicacién de los enjuagues, se conformé por cada escuela una comisiéon especifica, a la cual
se le distribuia la dotacion de pastillas de fltior, para preparar 20 pastillas de fluoruro de sodio de 500
mg cada una, en un galén de agua hervida, para conseguir una solucién al 0.2% semanal. Este
enjuague era preparado desde el dia martes para que el miércoles fuera distribuido por salén de
clase a cada maestro de seccion, el cual fungié como monitor en la ejecucién del programa; siendo
un total de 55 monitores en la cobertura de las tres escuelas.

15



Cuadro No. 1

Numero de nifios cubiertos con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, durante los meses
de febrero a septiembre del 2,011.

Escuela

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

TOTAL

EOUM
./ Flavio
Rodas
Noriega
J.M

728

728

728

728

728

728

728

728

5,824

EORM
Comunal
Indigena

685

685

685

685

685

685

685

685

5,480

EOUM
' Flavio
Rodas
Noriega
J. V.

615

615

615

615

615

615

615

615

4,920

TOTAL

2,028

2,028

2,028

2,028

2,028

2,028

2,028

2,028

16,224
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Grafica No. 1

Numero de nifios atendidos por mes con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
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# EOUM Flavio Rodas Noriega, J.M. EORM Comunal indigena & EOUM Flavio Rodas Noriega, J.V.

Se observa que las tres escuelas que recibieron la cobertura de los enjuagues bucales con
fluoruro de sodio al 0.2%, superaron la meta de abarcar un minimo de 1,000 nifilos mensualmente.
Con esto se espera que los objetivos del programa de prevencion, logren los resuitados con mayor
efectividad y extension.
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2.2. Sellantes de fosas y fisuras

Para llevar a cabo la realizacion del programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, fueron
tomados nifios de la EOUM Flavio Rodas Noriega, tanto en su Jornada Matutina, como Vespertina;
siendo los grados de tercero y segundo primaria los que en su mayoria se abarcaron; atendiendo a
un promedio de 20 nifios por mes, en su horario programado. En cada paciente fueron colocados
los sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes, que tenian superficies libres de caries;
logrando al final del programa, un total de 160 pacientes atendidos.

Cuadro No. 2

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Numero de niiios y sellantes aplicados
mensuaimente de febrero a septiembre del 2,011.

Mes Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

Numero
de nifios 18 20 20 20 20 20 20 22 160
Numero

de 93 141 111 110 127 129 100 107 918
sellantes
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Grafica No. 2

Numero de niiios atendidos durante los meses de febrero a septiembre del 2,011; con el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras, en EOUM Flavio Rodas Noriega.
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Grafica No. 3

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados cada mes de febrero a septiembre del 2,011,
en EOUM Flavio Rodas Noriega J.M. y J.V.
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Los nifos tratados con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, fueron seleccionados a
partir de los grados de tercero y segundo primaria; tanto de la jornada matutina, como vespertina de
la EOUM Flavio Rodas Noriega. Las piezas dentales tratadas, fueron de denticion permanente,
con superficies libres de caries; siendo éstas: molares, premolares e incisivos con variantes
morfolégicas, como cingulum prominente. La meta de abarcar un minimo de 20 nifios durante el
mes se alcanzd, ya que en promedio se atendié ese nimero de casos.
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2.3. Educacién en salud bucal

Las actividades de educacién en salud bucal, fueron llevadas a cabo en EOUM Flavio Rodas Noriega
y en EORM Comunal Indigena; en las que se impartié un total de 8 sesiones por mes, durante el
periodo que durd el programa de Ejercicio Profesional Supervisado; abarcando la totalidad de las
secciones de las escuelas en mencion.

El material didactico utilizado fue elaborado en base a aspectos educativos y preventivos. Los
temas que fueron tratados y con los cuales se desarrollo la actividad, fueron los siguientes:

Anatomia de la cavidad bucal.
Anatomia de las piezas dentales.
Caries dental.

Inflamacién gingival.

Enfermedad periodontal.

Uso correcto del cepilio y seda dental.
Utilizacién de pasta dental.

Sustitutos de cepillo dental.

© ® N O O A~ 0Ddb =2

Relacién de azucar con la caries dental.
10. Beneficios de los enjuagues con Fluor.

Los temas fueron impartidos en todas las secciones de la escuela, y a la totalidad de los estudiantes;
utilizando material didactico como: carteles, modelos de arcadas dentales plasticas, con un modelo
de cepillo dental; con lo que se trat6 de ilustrar al maximo la informacién trasladada.
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Cuadro No. 3

Nuamero de sesiones mensuales durante febrero a septiembre del 2,011 en las diferentes
escuelas en donde se impartié educacién en salud bucal.

Mes Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

Nimero
de 8 8 8 8 8 8 8 8 64
sesiones

Grafica No. 4

Numero de estudiantes mensuales que recibieron educacién en salud bucal de febrero a
septiembre del 2,011.
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La empresa Colgate hizo una donacioén de kit de limpieza, el cual incluyé crema o pasta, y cepillos
dentales que fueron distribuidos a una parte de la poblaciéon escolar; beneficiando a un total de 150
nifios.

En cuanto a la respuesta de los nifios de las escuelas, mostraron el interés necesario a cada uno de
los temas impartidos de educacién en salud bucal; evidenciando una participacion, respondiendo a
los cuestionamientos que se les plantearon, y también exteriorizando sus dudas; lo cual enriquecié
la dindmica de la actividad de ensefanza-aprendizaje.

Por su parte, los docentes de las escuelas, brindaron la mejor de la disposicion para colaborar con el
programa, proporcionando parte de su tiempo de trabajo, pero con el interés de fomentar la
educacion en salud, tan necesaria para el desarrollo integral de los estudiantes y, en algunos casos,
se contd con la participaron de los mismos, compartiendo también sus inquietudes, asi como
interrogantes relacionadas con los temas tratados en relacién a la salud bucal.

3. Analisis y resultados

El programa de prevencion de enfermedades bucales, es de mucha importancia ya que con base a
su aplicacion se logra el beneficio a la poblacién infantil escolar que desde edad temprana se le
proporciona la proteccion y preparacién mas conveniente y asi evitar que se lleguen a manifestar
diversos problemas de salud.

Se logré la cobertura de tres escuelas de la comunidad, que fueron EOUM Flavio Rodas Noriega
J.M.; EORM Comunal Indigena y EOUM Flavio Rodas J.V. en las que se llevé a cabo el subprograma
de enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2% semanal, que en total abarcé una cantidad
de 2,028 escolares al mes, superando el valor minimo de 1,000 nifios mensuales.

En cada escuela se trabajé de una manera organizada y en conjunto, en coordinacién con los
directores, comisiones especificas de la escuela, asi como los maestros que realizaron la funcién de
monitores, que en total conformaron un nimero de 55; todo esto contribuy6é para que la actividad
resultara mas practica y efectiva.

Con el subprograma de barrido de sellantes de fosas u fisuras, se atendié un promedio de 20 casos
de nifios de la escuela por mes, que en su orden y mayoria pertenecieron a los grados de tercero y
segundo primaria, cumpliendo asi la meta de atencion y cobertura. Esto proporcioné la proteccién a
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las piezas de denticion permanente, que presentaban superficies libres de caries.
La educacion en salud bucal se realizé en las escuelas ya mencionadas, impartiendo la misma a los
estudiantes con los cuales se consiguié una participacion activa y satisfactoria. Todo esto
cuitivé el conocimiento, para lograr fomentar el cuidado en salud bucal necesario, esto con el fin de
disminuir los niveles de caries y enfermedad periodontal, alteraciones tan comunes entre la
poblacién.

Conclusiones

La proyecciéon a la comunidad escolar con el programa de prevencién de enfermedades bucales,
resulté de mucha ayuda y beneficio, ya que se trabajé desde varios puntos de accién, con el
propésito de propiciar que los indices de enfermedades bucales vayan decreciendo y que, por el
contrario, la salud sea parte integral de la nifiez escolar que fue parte del objetivo de este programa.

Recomendaciones

Es necesario que se continie con el programa preventivo en las escuelas publicas, ya que con ello se
contrarresta el desarrollo de enfermedades bucales, particularmente de caries y enfermedad
periodontal. Sin embargo, para que los logros sean alcanzados en mejor proporcion, se
deberia ampliar la cobertura del programa para que esto pudiera ser posible, sobre todo en
comunidades rurales, en donde los indices de los padecimientos mencionados se dan en mayor
escala. Mientras tanto, lo mas importante es dar continuidad a los programas ya establecidos,
para seguir promoviendo la salud bucal, en especial, los de caracter preventivo, ya que son los que
por su parte evitan en primer lugar que aparezca el dafio lo cual es mas conveniente.
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lll. INVESTIGACION UNICA
EN EL PROGRAMA EPS
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ll. INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA E.P.S.

"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION
PRIMARIA”

1. Protocolo

Introduccion

El campo de estudio relacionado con la atencién a nifios y adolescentes es muy amplio, ya
que son entes en crecimiento y desarrollo; los cuales pueden presentar una serie de
requerimientos en el ambito odontoldgico. Por lo anterior se hace necesario todo aquel
conocimiento elemental para la comprensién de cada situacion que pudiera presentarse y
que sera de utilidad en el momento de que se haga evidente alguna demanda de dicha
atencion en salud. Los problemas de salud que se presentan durante la etapa de la nifiez se
hacen de particular importancia, debido a que factores como lo son la pobreza y
desnutriciéon, inciden negativamente en la salud, dando como resultado efectos que
repercutiran en su vida.

Justificacion

La determinacién de algun cambio en el desarrollo y crecimiento del nifio o nifia merece la
atencién necesaria y es por medio de estudios especificos que pueden encontrarse los
distintos aspectos que evidencian de manera objetiva las alteraciones en la salud, los cuales
generalmente son consecuencia de la problematica en que se desenvuelve la sociedad

guatemalteca respecto al ambito social y econémico en el que se vive.

Objetivo general

Determinar la relacidn entre estado nutricional y desarrolio de arcos dentarios en nifios
guatemailtecos de cinco ainos de edad con denticién primaria.

Objetivos especificos

Comprobar el estado nutricional de los ninos en estudio.
Corroborar el desarrollo de los arcos dentarios con base a mediciones en modelos de
estudio.
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Variables

Distancia intercanina: es la distancia lineal entre las cimas de las cuspides de los caninos,
o en el caso de faceta de desgaste se toma el centro de la superficie de desgaste.

Distancia intermolar: es la distancia lineal entre la fosa mesial del molar derecho al molar
izquierdo superior; o de fosa central de molar derecho al molar izquierdo inferior.

Longitud de arco: o profundidad del arco; se mide en la linea media desde un punto a
mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta una tangente que toca las caras distales
de los segundos molares temporales.

Perimetro de arco: se mide desde la cara distal del segundo molar temporal alrededor del

arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales en una curva suave hasta la cara distal

del segundo molar temporal del lado opuesto. (!> '®

Relacion molar:

Escalén mesial: la superficie distal del segundo molar inferior deciduo se encuentra por
delante de la superficie distal del segundo molar deciduo superior.

Escalén distal: la superficie distal del segundo molar deciduo inferior esta por detras de la
superficie distal del segundo molar deciduo superior.

Plano terminal recto: la superficie distal del segundo molar deciduo superior esta en el
mismo plano vertical de Ia superficie distal del segundo molar deciduo inferior. 14 1517

Relacion canina:

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

Clase ll: la cuspide del canino deciduo superior se encuentra por delante de la superficie
distal del canino deciduo inferior.

Clase Ill: la cuspide del canino deciduo superior se encuentra por detras de la superficie
distal del canino deciduo inferior. ¥
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Tipo de denticion (Segun Baume):
Tipo I: posee diastemas entre los dientes anteriores.
Tipo Il: no posee diastemas entre los dientes anteriores. ('

Perfil: se traza una linea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del mentén
que se conoce como “Plano estético de Ricketts”. Se mide la distancia que hay entre el
labio inferior y el plano estético, que debe ser igual o menor de 2 mm.

Recto: si el labio esta a menos de 2 mm.

Convexo: si el labio esta por delante de la linea.
Céncavo: si el labio esta muy por detras de la linea. ¢
Mordida:

Posterior: 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 o bilateral. (")

Anterior: las piezas dentales anterosuperiores ocluyen lingualmente con respecto a las
piezas dentales anteroinferiores.

Abierta: donde no hay contacto vertical entre dos 0 mas dientes. Puede ser anterior,
posterior, unilateral o bilateral. ©

Forma de arco:

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

Cuadrado: ancho, correspondiente a un individuo con patrén de crecimiento facial
predominantemente horizontal (braquicefalico).

Ovoide: promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonia entre el
crecimiento vertical y horizontal (mesocefalico). '®
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Metodologia

Se conformé una muestra de veinte nifios de cinco afios de edad, realizando en primer lugar
la entrega al padre, madre o encargado de un documento de consentimiento informado, el
cual firmaron de aceptado. La caracteristica primordial fue que poseyeran exclusivamente
denticién primaria completa, es decir ocho incisivos, cuatro caninos y ocho molares
temporales. Se procedi6é a dar cita a cada nifio efectuando el registro de la talla por medio
de un tallimetro vertical en la pared, para lo cual el nifio con los pies descalzos pegaba los
talones y separaba las puntas de los mismos, se colocaba en posicién bien erguida con la
espalda y cabeza pegados a la pared y al centro del tallimetro, anotando el valor en
centimetros. Se realizé la toma fotografias de la siguiente manera: dos extraorales
(frontal y perfil); cinco intraorales (arcada superior, arcada inferior, oclusion frontal, oclusion
en lateralidad derecha y, oclusion en lateralidad izquierda); cinco a los modelos de estudio
(arcada superior, arcada inferior, oclusion frontal, oclusion en lateralidad derecha y, oclusion
en lateralidad izquierda). Se tomaron impresiones con alginato en ambas arcadas para la
obtencién de modelos de estudio en yeso piedra, que posteriormente se utilizaron para
determinar algunas caracteristicas de la oclusion; asi como las mediciones de distancia
intercanina, distancia intermolar, longitud de arco y, perimetro de arco, en donde se utilizaron
una serie de instrumentos como lo son: lapiz, compas, regla milimetrada, calibrador o
vernier, alambre de perimetros, alicate 139, loseta de vidrio y cinta adhesiva.
Como complemento, se realizaron visitas domiciliares y el estudio socioeconémico a las
familias de los nifios que participaron, por medio de una ficha de investigaciéon en la que se
utilizé el Método de Graffar el cual clasificé a cada familia en un estrato determinado.

Procedimiento clinico

La clinica dental se preparé para que existiera un ambiente agradable y limpio, con buena
iluminacién y ventilacion.  En cada caso atendido se utilizaron barreras de proteccion, tanto
en el paciente, el odontélogo practicante, el asistente y la unidad dental. El instrumental
dental, abrebocas y cubetas para impresiones se prepararon acorde al protocolo de control
de infecciones. Los desechos de materiales dentales, asi como servilletas, guantes y
mascarillas se colocaron en depoésitos especificos para su manejo y control, siguiendo las
normas de bioseguridad.
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2. Marco teérico

1. Caracteristicas de denticion primaria y su relaciéon con oclusion en denticion
permanente.

El desarrollo de la oclusién dental es un proceso dinamico en donde los dientes que
corresponden al maxilar superior e inferior entran en contacto y esto en una serie de
funciones como la masticaciéon y la deglucion, es decir, movimientos funcionales; pero
también al realizar movimientos conocidos como parafuncionales.

En la oclusiéon dental normal, intervienen una serie de estructuras en las que existe
funcionalidad, como lo son los maxilares, articulaciones temporomandibulares, musculos
elevadores y depresores mandibulares, los dientes y todo el sistema neuromuscular
orofacial. Una oclusién considerada ideal es la que posee una serie de caracteristicas que
lleven a una oclusion ideal de la denticién permanente. La denticion primaria puede
variar en cuanto a tamano, posicion y forma; lo que va permitiendo una variedad de
relaciones oclusales que repercuten en definitivo en la denticién permanente.

Hay varios rasgos que caracterizan a la denticién primaria normal, dentro de los cuales se
observan con suficiente frecuencia tres, por lo cual se consideran normales; estos son:

- Caracteristica de plano terminal recto o el escaléon mesial entre los segundos
molares.

En muchos de los casos, los segundos molares primarios ocluyen en una relacién de
cuspide a cuspide, por lo que sus superficies distales estan en el mismo plano vertical.

Pero, con frecuencia hay un escalén mesial entre el plano vertical, lo que también puede
considerarse normal. También pueden existir escalones distales y mesiales
exagerados.

La importancia de los planos radica en que es por distal de los segundos molares primarios,
que hacen su erupcién con los primeros molares permanentes y la posicién que tendran en la
cavidad bucal dependera del tipo de plano terminal que se presente. En este sentido, el

plano terminal recto permite que los primeros molares permanentes erupcionen en posicion
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de cuspide a cuspide, al exfoliarse los segundos molares primarios; los primeros molares
inferiores permanentes se mesializan mas que los superiores, a lo que se le conoce como
“Corrimiento mesial tardio”. El escaléon mesial hace que los primeros molares
permanentes erupcionen directamente en una Clase | y el escalon distal provoca una Clase
IIl.  Se puede mencionar que el escalon mesial exagerado, provoque una Clase IlI. (4

- Caracteristica del espaciamiento incisivo. Es normal que exista espacio entre los
incisivos primarios, lo que da la probabilidad de que los dientes permanentes tengan espacio
adecuado en donde erupcionar. Por el contrario, la falta de espacio de los incisivos
primarios darad como resultado que se dé un apifiamiento al erupcionar los incisivos
permanentes.

- Caracteristica de los espacios primates. Estos espacios estan ubicados en las
regiones caninas en sentido mesial a los dos caninos superiores (Lateral y canino) y distal a
los inferiores (Canino y primer molar).

Baume (1950), describié los espacios en la denticibn primaria, denominandolos asi:
abiertos o Tipo 1y a los arcos que no presentaban espacios cerrados o Tipo 2 y mencioné
que aquellos espacios mas constantes son los espacios primates.
Varios autores han descrito cdmo deberia ser la oclusién ideal en la denticién temporal y
establecieron que debe existir lo siguiente:

- Espacios entre los incisivos.

- Sobremordida vertical profunda.

- Plano terminal recto de los segundos molares primarios.

- Presencia de espacios primates.

Estudios realizados en nifios de diferentes nacionalidades o grupos étnicos, han encontrado
caracteristicas tipicas en cada poblacion estudiada; por ejemplo Foster y Hamilton (1969) en
un estudio de 100 niflos, ninguno presentoé las cuatro caracteristicas descritas como ideales
para la denticion primaria. Moyers, establecidé que la forma de las arcadas en denticion
primaria es ovoide y que tiene menos variaciones que las arcadas de denticion

permanente. 19
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2. Etapas de desarrollo dental (Tabla de Nolla), orden de erupciéon favorable en ambas
arcadas. Protocolo de extracciones seriadas para escaléon mesial, escalon distal y
plano terminal recto.

TABLA DE CALIFICACION DE LA DENTICION PERMANENTE DE NOLLA

La tabla de la denticion permanente hecha por Nolla (10 etapas) es un util elemento
de diagnéstico cuando se requiere comprobar sila calificacion de un caso dado esta
haciéndose dentro de las edades normales o esta atrasada; basta comparar el examen
radiografico periapical con la grafica correspondiente a la edad del paciente estudiado; debe
tenerse, desde luego, la debida reserva de acuerdo con las variaciones normales raciales,
ambientales, etc. pero es una guia que puede ayudar mucho.

Etapas de Nolla:

0.- Ausencia de cripta

1.- Presencia de cripta

2.- Calcificacion inicial

3.- Un tercio de corona completado

4.- Dos tercios de corona completados

5.- Corona casi completa

6.- Corona completada

7.- Un tercio de raiz completado

8.- Dos tercios de raiz completados

9.- Raiz casi completa, apice abierto

10.- Apice radicular completado

Orden de erupcion favorable en ambas arcadas.

Desarrollo de la denticién: El desarrolio de la denticion es un proceso que esta
intimamente relacionado con el crecimiento de los maxilares. En ortodoncia es
fundamental el conocimiento de los procesos de calcificacion y erupcion de los dientes tanto
temporales como permanentes para asi determinar las alteraciones que conduciran a la
formacion de anomalias y, de esa manera, poder tomar las medidas que impidan Ila
agravacion de las mismas. 7
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Calcificacion dentaria: La calcificacion de los dientes temporales empieza entre los 4 y 6
meses de vida intrauterina. Al nacer, los incisivos centrales tienen calcificada su corona en
la mitad incisal y un poco menos los incisivos laterales, se observan las cuspides de los
caninos y molares aunque todavia con poca calcificaciéon y ya ha comenzado la calcificaciéon
de la corona del primer molar permanente y se aprecian las criptas de los gérmenes de los
premolares, caninos e incisivos centrales superiores permanentes. (1"

Erupcién dentaria: La erupcién de los dientes comienza cuando ya se ha terminado la
calcificaciéon de la corona e inmediatamente luego que empieza a caicificar la raiz.  Este
proceso no es para nada preciso, ya que depende de distintos factores como la reabsorcion
de las raices de los temporales, calcificacion de las raices de los permanentes, proliferacion
celular y aposicién ésea alveolar. 1

Sin embargo, ha sido necesario establecer un promedio aproximado en cuanto a la erupcién
para asi saber cuando hay un adelanto o retraso de la misma. En la denticién temporaria
el orden de erupcion es: incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y
segundos molares; primero los inferiores que los superiores. Cabe decir que el intervalo
entre la erupcién de un incisivo y otro es de 1 mes. Con el resto de los dientes el intervalo es
de 4 meses aproximadamente. La denticion temporaria suele estar completa entre los 2
y los 3 afios de edad.  Se tiene entonces lo siguiente:

Incisivos centrales inferiores 6 6 7 meses.

Incisivos centrales superiores 8 meses.

Incisivos laterales superiores 9 meses.

Incisivos laterales inferiores 10 meses.

Primeros molares 14 meses.

Caninos 18 meses.

Segundos molares 22 6 24 meses. ('
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Protocolo de extracciones seriadas

Es una accién destinada a corregir una condicién dentaria, funcional o esquelética, en un
periodo precoz del desarrollo infantil. El tratamiento interceptivo de las
maloclusiones Clase | comprende la recuperaciéon de espacio (a través de los reganadores
de espacio), mantenimiento del perimetro del arco, guia de erupcion, correcciéon de mordidas,
cruzadas anteriores con planos inclinados o aparatos removibles de expansién para corregir
mordidas cruzadas; desgastes interproximales de caninos temporales para favorecer el
alineamiento dentario y exodoncias seriadas.

La extraccidbn seriada, como procedimiento terapéutico en ortodoncia, consiste en un
programa de extracciones dentarias encaminadas a interceptar precozmente la maloclusion
que empieza a manifestarse clinicamente. Fue muy empleada en tiempos pasados y hoy
se aplica con mucha cautela en ciertos casos de denticiébn mixta. Consta de una serie de
etapas, cronol6gicamente planeadas en intima relacién con el desarrolio. También una
historia clinica completa y minuciosa, modelos de estudio, fotografias, analisis cefalométrico
y, sobre todo, una investigacion radiografica cuidadosa que nos ponga al corriente de la
marcha de la erupcion dentaria y del estado de las estructuras éseas circundantes. "

Se distinguen tres fases clinicas bien delimitadas en el plan terapéutico de extraccion
seriada:

1. Periodo de ajuste incisivo: Tras la erupcion de los incisivos laterales inferiores, y a
veces antes de que salgan los superiores, se extraen los cuatro caninos temporales. Con
esto se consigue un mejoramiento espontaneo en la posicion de los incisivos laterales que
corrigen sus malposiciones (rotaciones, labio y linguoversiones). La presencia de recesién
gingival en el area incisiva o de grave apifiamiento es lo que indica del inicio de la extraccion
seriada.

2. Periodo de ajuste canino: una vez normalizado el alineamiento incisivo, hay que
decidir cuando sera el mejor momento para la extraccion de los primeros premolares.

El momento mas adecuado para llevar a cabo las extracciones depende del orden en que
estan haciendo erupcion los primeros molares y caninos. Si la comprobacién radiografica
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muestra que tanto el canino como el primer premolar van haciendo erupcién al mismo
tiempo, lo aconsejable es la extraccién de los primeros molares temporales para adelantar la
erupcion de los primeros premolares, que seran extraidos una vez completada su aparicion.

Si las radiografias muestran los primeros premolares haciendo erupcién antes que los
caninos, la intervencién sera totalmente conservadora. Es decir, la extraccion de dichos
premolares se lleva a cabo cuando hayan hecho erupcién, siguiendo sus impulsos naturales
y se permite a los primeros molares temporales que exfolien por si solos.

Ventajas de las extracciones seriadas:

- La extracciébn precoz de los caninos temporales, en los casos indicados, evita el
apifiamiento de los incisivos.

- Al extraer en época temprana los primeros premolares en los casos que exijan tales
reducciones dentarias, se acorta considerablemente el periodo de tratamiento activo con
aparatos.

- Efectuandose los principales movimientos, especialmente la distalizacion de los caninos y la
retraccion de los incisivos de una manera natural y espontanea, se evita la utilizacion extensa
de una aparatologia compleja.

- Comparando con el tratamiento tipico que exige una serie variable de aparatos, este
procedimiento consume un tiempo menor en clinica, y economiza la confeccién y disefios de
aparatos con un periodo final de tratamiento activo reaimente corto. @

3. Tratamientos protésicos y ortopédicos en denticion primaria. Establecimiento de
Oclusiéon Clase |, corrimiento mesial de primera molar, origen, funcion vy
mantenimiento del “Espacio de deriva”.

Tratamientos protésicos en denticion primaria.

Las prétesis parciales removibles son parte de un tratamiento prostodéntico
integral, usadas en pacientes nifios mayores de dos afios y medio de edad, de acuerdo con
su desarrollo psicoemocional y neuromotor. Este tipo de restauracién generalmente se
confecciona cuando existe pérdida prematura de piezas dentarias primarias y el germen de
reemplazo esté en estadios anteriores de 7.5 u 8 de Nolla. @
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Se puede reemplazar, por razones de apariencia, uno o mas dientes anteriores faltantes o
piezas posteriores, aunque con menos significado estético, si es con importante compromiso
funcional o de mantenimiento del espacio. Estas prétesis parciales removibles deben
preservar las piezas remanentes y tejidos de sostén sin interferir con el crecimiento y
desarrolio de las arcadas dentarias, mientras restituye la masticacion y estética del paciente,
asi como también, restablecer una nueva relacion oclusal y, en otras ocasiones, acondicionar
dientes y tejidos de los rebordes con el objeto de obtener el maximo soporte para la prétesis
definitiva o un aparato correctivo. ¥

Tratamientos ortopédicos en denticién primaria.
La realizacion de estos tratamientos tienen una serie de objetivos, como:
- Corregir discrepancias basales.
- Reorientar el crecimiento facial.
- Eliminacién de habitos.
- Limitar el crecimiento hacia adelante del maxilar superior.
- Evitar darios a los tejidos de soporte.
- Obtener la correcta guia anterior.
- Lograr buen cierre labial.
- Estabilidad en los resultados. ©

En denticion primariay mixta:  Correccion de la compresién de maxilar superior.

- Expansién rapida con tornillo Hirax.

- Expansién rapida con tornillo y acrilico (Haas).

- Expansor de Mc. Namara con tornillo cubriendo superficie oclusal de caninos y molares
temporarios con acrilico.

- Expansor telescépico en maxilares muy estrechos (hasta 18 mm).

- Quad-helix — logra expansi6n dentaria. ©

El desarrollo morfolégico y genético de la cara es un problema bioldgico que involucra varias
etapas del desarrollo prenatal y postnatal. El genoma y la influencia ambiental definen las
estructuras de la cara.
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La influencia del ambiente se ejerce mediante la fuerza de los musculos, la postura corporal,
la tensién de los tejidos, la relacién dental y, fundamentalmente, la funcién respiratoria y
deglutoria. En el paciente con crecimiento vertical, el objetivo es reorientar el
crecimiento, modificando los habitos y funciones incorrectas y mediante aparatologia
generalmente ortopédica utilizada lo mas precozmente posible de acuerdo a la maduracién
del nifio. ©

Establecimiento de oclusiéon clase |, corrimiento mesial de primer molar, origen,
funcién y mantenimiento del espacio de deriva.

ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION CLASE |; @

Durante el periodo de denticion temporal existen varios tipos de espacios que permiten un
correcto establecimiento de la oclusién en la denticion permanente:

1. Espacios interdentarios: pequeiios espacios entre diente y diente que se presentan de
forma generalizada estando situados frecuentemente en la zona incisiva. Su ausencia
hara pensar en problemas de espacio.

2. Espacio de primate: espacio localizado por distal de caninos temporales inferiores y
mesial de los superiores, llamados de primate por la existencia de estos mismos espacios en
los simios. ¥

3. Espacio libre de Nance: espacio disponible cuando se reemplazan caninos y molares
por sus homélogos permanentes, siendo 0.9 en la hemimaxila superior y 1.7 en la inferior.
Este espacio proviene de la diferencia de tamafio existente entre los dientes primarios y
permanentes en un segmento lateral del arco dentario, donde el canino permanente siempre
sera mayor que el temporal, mientras que el primer y segundo premolar seran de un tamafio
mesiodistal mas pequefio que sus homologos temporales, sobre todo entre el segundo
premolar y el segundo molar temporal. 4

4. Espacio de deriva: cuando este espacio libre de nance es aprovechado por la

mesializacién de los primeros molares para el establecimiento de una relacién clase | molar.
Estos espacios fisiolégicos en la dentadura temporal van a permitir:
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1. Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes de mayor tamaiio, tanto en la arcada
superior como en la inferior mediante los espacios interdentarios existentes y en combinacién
con el angulo de erupcion de estos.

2. La erupcién de caninos y premolares sin obstaculos, ya que el segundo molar temporal es
de mayor tamafo mesiodistal que el premolar que lo va sustituir.

3. El establecimiento de una clase | mediante el desplazamiento de los primeros molares, al
aprovechar el espacio cuando esto es necesario.

CORRIMIENTO MESIAL DE LA PRIMERA MOLAR, ORIGEN, FUNCION Y
MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE DERIVA: (1®

Por cada zona de soporte, la suma de los diametros mesiodistales de los dientes temporales
supera la de los dientes permanentes, en la mandibula en una proporciéon que puede
considerarse importante. Esta diferencia se conoce como espacio de deriva o “leeway”.

La relaciébn mesiodistal entre caninos temporales y la de los permanentes es claramente
negativa, mientras que en los segundos molares temporales y los primeros molares
temporales inferiores es positiva. En la mandibula, la compensacioén del déficit de espacio

para el canino permanente se consigue con el espacio sobrante del primer molar temporal.

La importante oferta de espacio de los segundos molares temporales, denominado “e-
space”, servira sélo en parte para compensar la ligera falta de espacio de los incisivos y de
los caninos/premolares. La mayor parte de este “e-space” un par de mm o mas esta
destinado a permitir la mesializacién del primer molar permanente y con ello la creacion de
espacio para el segundo molar permanente.

En el maxilar superior, la relacion negativa entre los caninos temporales y los permanentes
se corrige gracias al espacio sobrante de los segundos molares temporales. No es el
primer molar temporal, que es tan grande como su sucesor, sino el lejano segundo molar
temporal el que deja el espacio para los caninos. El restante de
aproximadamente 1 mm, constituye la reserva de espacio de toda el area de soporte y sirve
para la mesializacion de los primeros molares permanentes. '®
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4. Mantenedores de espacio en denticién primaria y mixta. ©
Factores que hay que considerar antes de colocar un mantenedor de espacio:

- La pérdida de uno 0 mas incisivos primarios, superiores o inferiores; provoca una pérdida
de espacio reducida si estan presentes los caninos y los molares.

- La pérdida prematura de un canino inferior primario provocara el colapso lingual del
segmento incisal y un desplazamiento de la linea media hacia ese lado, con la consiguiente
reduccion de la longitud de la arcada. Este proceso puede ser my rapido, especialmente
cuando el labio inferior ejerce una fuerza muscular muy intensa.

- Siempre que se pierde prematuramente un segundo molar primario, ya sea antes o
después de la erupcion del primer molar permanente, se reduce la longitud de la arcada
debido a la deriva mesial del molar permanente.

- Si la arcada tiene una longitud adecuada antes de la pérdida de un primer o segundo molar
primario, se debe colocar un mantenedor de espacio para conservar el espacio disponible. ©

Aparatos para mantener el espacio. ©

Sin duda, el mejor tratamiento para mantener el espacio consiste en conservar los molares
primarios hasta su exfoliaciéon natural. Aunque la educacién en materia de salud dental y la
prevencion de la caries han permitido reducir bastante el nimero de nifios que desarrollan
maloclusién como consecuencia de la pérdida prematura de dientes primarios, sigue siendo
una de las causas controlables de maloclusion mas frecuentes.

Tipos de mantenedores de espacio.

Removibles. Los mantenedores de espacio removibles tienen los mismos inconvenientes
que todos los aparatos removibles. El paciente los puede utilizar cuando quiera. Se
pueden romper. Se pueden perder faciimente cuando se los quita el propio paciente. A
menudo basta utilizar un mantenedor de espacio removible por las noches para mantener el
espacio y evitar la deriva mesial de los molares permanentes. Ademas, el uso
exclusivamente noctumno del aparato reduce el riesgo de pérdida o ruptura por parte del
paciente. El aparato debe lavarse e introducirse inmediatamente antes de irse ala camay
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extraerse, limpiarse y guardarse en un lugar seguro mientras no se utilice. ©

Aparatos fijos. Tienen la ventaja de su uso continuado, por lo que sus efectos no
dependen de la intervencién del paciente. Conviene seialar que la colocaciéon de un
aparato fijo a un nifio con riesgo de caries elevado puede poner en peligro los dientes que
soportan las bandas o incluso los dientes contiguos.

Aparatos mas corrientes:
Retenedor de acrilico de Hawley, banda y ansa, aparato de zapato distal y arco lingual entre
otros. ©

5. Las diez llaves de la oclusion.

Es muy importante el conocimiento de la relacién entre las arcadas superior e inferior. Se
ha establecido lo denominado “llaves de la oclusién”, las cuales deben cumplirse para
conseguir la oclusién funcional. © Lo importante es su aplicacién clinica por medio de
una mecanica adecuada. Las llaves de la oclusién son las siguientes:

Llave 1: Relacién molar.

Llave2: Angulacién mesiodistal de los dientes.
Llave 3: Inclinacién vestibulolingual de los dientes.
Llave 4. Areas de contacto interproximal rigida.
Llave 5: Conformacion de los arcos dentarios.
Llave 6: Ausencia de rotaciones dentarias.

Llave 7: Curva de Spee.

Llave 8: Guias de la oclusién dinamica.

Liave 9: Equilibrio dentario.
Llave 10:  Armonia facial.
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La conformacién de estos aspectos lleva a una armonia estructural, dandose una
estabilizacién funcional, un equilibrio de fuerzas. Todo el posicionamiento adecuado de
cada elemento que interviene, evita problemas de alteraciones entre las partes integrales.

En una oclusién normal se conserva un orden, si por alguna razén ocurre un cambio, da
como resultado modificaciones en cuanto a espacio y posicionamiento y el consecuente darfio
a las mismas estructuras.

Cada uno de los dientes posee una angulacion axial especifica, o que hace una

funcionalidad adecuada. Los dientes se alinea en arcos, superior e inferior, guardando un
contacto proximal, que en condiciones precisas conforma una oclusién éptima.

Al existir un equilibrio en el aspecto oclusal, se obtiene una estabilidad y funcionalidad en
todos los componentes que intervienen, como piezas dentales, maxilares, musculos de la
masticacion y articulacion temporomandibular. También los movimientos de desoclusién y
lateralidades, se llevaran a cabo de la mejor manera.

6. Técnicas de la conducta utilizadas en odontologia pediatrica.

Comprensién del temperamento infantil.  Estudios recientes parecen indicar que los nifios
vienen al mundo con un temperamento o personalidad caracteristicos que conservan en
alguna medida durante el resto de sus vidas. Thomas y Chess (1977), sugiere que existen
tres temperamentos basicos que influyen en la personalidad posterior:

- Temperamento tranquilo: se considera que el nifio tiene generalmente un estado de
animo positivo. Sus funciones corporales son regulares y se les considera adaptables y
flexibles. Ante problemas reaccionan con intensidad baja o moderada. ©

- Temperamento dificil: aqui hay funciones corporales irregulares, desarrollan con
lentitud sus actividades. Estos reaccionan intensamente ante los problemas, rehuyen a
situaciones nuevas, y les cuesta adaptarse a los cambios en su entorno.

- Temperamento de reacciones lentas: predisposicion a la timidez. Desarrollan un
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nivel bajo de actividad. Les cuesta mucho cambiar, pues se adaptan lentamente y
responden negativamente a situaciones novedosas. Su respuesta natural al cambio es
retraerse, responden a los problemas con una reaccién poco intensa. ©

Organizacion fisica y planificacion durante la consulta odontolégica. ©

- Creacién de un ambiente adecuado para una conducta positiva. Odontélogo, asistente y
padres, deben transmitir al paciente expectativas positivas y reconfortantes. Conviene usar
distracciones visuales estimulantes en la sala (carteles para nifios y adolescentes).

- Presencia o ausencia de familiares en la sala. Conviene que los padres puedan apoyar a
sus hijos durante el tratamiento. Si los padres no pueden o no quieren prestar apoyo
adecuado, puede resultar mejor que esperen afuera.  Si el nifio tiene otros hermanos, que
disfrutan o soportan bien el tratamiento dental, pueden ser usados como modelos.

-Transmisién de emociones al nifio o adolescente. Los nifios adquieren parte del miedo y
ansiedad de los padres en relacién al tratamiento odontolégico. El personal clinico que se
muestra tranquilo y confiado y hace gala de buen humor, estimula experiencias positivas en
sus pacientes.

- Proximidad fisica, trabajar inicialmente desde delante, a la altura de lo ojos. Respetar la
“zona de intimidad del nifio”. Esta zona abarca unos 45 cm, pero varia dependiendo de las
culturas.

- Planificacién, es mejor introducir los nuevos procedimientos a un ritmo adecuado para no
agobiar ni aburrir al paciente.  Limitar las intervenciones invasivas en un primer momento
suele ser mas tolerable para el paciente.

- Objetos y situaciones que estimulan y distraen al nifio.

- El atuendo (no saludar al nifio llevando la mascarilla y guantes). Explicar primero la
necesidad de su uso y familiarizarlo con los instrumentos.

- El recibimiento debe ser en la sala de espera.
- Conversacién con los padres, para dar informacion, estar coordinados.
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- Métodos conductistas para eliminar la ansiedad (Humor festivo, distracciones. Refuerzo
positivo, modelos proporcionando ejemplo, conformacion, desvanecimiento vy
desensibilizacion sistematica). ©

7. Parametros antropomeétricos para determinar estado nutricional eutréfico y
desnutricion cronica. Desarrollo y crecimiento craneofacial. Anomalias craneofaciales,
bucales y dentarias relacionadas con la desnutricién. ©

Las dos mediciones basicas en antropometria son: PESO y TALLA. Peso es la
determinacion mas comun, por su facil obtencién e interpretacién por parte de padres y
trabajadores sanitarios. El peso determina masa corporal, pero no discrimina composicion

corporal porque es la suma de tejido magro, adiposo, hueso y otros componentes menores.

Los datos de peso, se consideraran confiables si éste ha sido tomado en las mismas
condiciones siempre, es decir, a la misma hora del dia y posteriormente a la evacuacién de la
vejiga. Debe ser tomado por personal capacitado y con instrumentos de capacidad
adecuada; convenientemente calibrados.

Talla: la talla o longitud corporal alcanzada por un nifio es el reflejo de su historia
nutricional pasada, y no se modifica con la rapidez con que lo hace el peso. Mide el
crecimiento lineal, fundamentalmente del tejido 6seo. En los nifios menores de cuatro afios
debe medirse la longitud corporal en decubito supino, pasada esta edad se medira la
estatura en posicion de pie.  Para el diagndstico del estado nutricional se utilizaron los
indicadores Peso/Edad, Peso/ Talla y Talla/Edad, recomendado por la OMS. La relacion
' PESO/EDAD ha sido utilizada para clasificar el estado nutricional. De acuerdo a ella:

EUTROFICO: nifio cuyo peso presenta un 90 % a 100% de adecuacion para su edad, esto
es, que esta entre el percentilo 90 y el percentilo 10.

DESNUTRIDO GRADO | (LEVE): nifio que presenta un déficit entre el percentilo 10 y 20%
del peso teérico, medido a una edad dada.

DESNUTRIDO GRADO Il (MODERADO): Déficit entre el 25% a 40% del peso tedrico.
DESNUTRIDO GRADO lll (GRAVE): Mas del 40% de déficit del peso tedrico. ©
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Anomalias craneofaciales: Los nifios con desnutricion crénica pueden presentar menores
dimensiones esqueléticas en la base craneal, maxilar, mandibula y mayor inclinacién de la
base craneal que los nifios con estado nutricional normal. '  Los nifios con desnutri-
ciéon crénica pueden tener menor longitud maxilar y mandibular, que los varones nutridos
normales; asimismo, una mayor convexidad del perfil facial con mayor angulo nasolabial y
menor inclinacién del labio superior. '?

Anomalias bucales y dentarias: las lesiones que mas se pueden observar con mayor
frecuencia son: caries, macula melanética, hipoplasia del esmalte, morsicatio buccarum vy
petequias. 1"

8. Variables socioecondémicas y su relaciéon con desnutricion. Situacion nutricional de
la poblacidon guatemalteca con énfasis en poblacion materno infantil. Clasificacion de
Graffar utilizada para establecer nivel socioeconémico familiar. ('

Determinantes de la desnutricion cronica para Guatemala. Entre las causas mas
sobresalientes estan: desempleo, subempleo y mercado informal sin cobertura de proteccion
social; salario minimo agricola insuficiente; limitado acceso a servicios de salud y educacion.
Se menciona que en madres sin escolandad, la desnutricién es tres veces mas alta en nifios
y nifias. @

La mala nutricion, es provocada por una serie de factores, como una dieta inadecuada en
cantidad y calidad, la cual surge de una disponibilidad alimentaria insuficiente y baja
capacidad adquisitiva; por otro lado, el comportamiento alimentario inapropiado y
condiciones sanitarias insuficientes, ocasionan una alta vulnerabilidad a infecciones. Todo
ello redunda en un bajo rendimiento laboral, dificultad de aprendizaje, retardo en crecimiento,
pérdida de peso, morbilidad severa y alta mortalidad.

En cuanto al ambiente, afecta la estacionalidad del denominado “Corredor seco”,
presentando los picos entre junio y agosto. Esto crea un hambre estacional, asociada con la
reduccién de reservas de granos, previo a la cosecha anual, y a la falta de ingresos
regulares. Aqui se pueden considerar comunidades de los departamentos de
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Chiquimula, Jalapa y el Progreso, en donde la poblacion menor de 5 afios tiene una
situacién nutricional precaria.

Situacion nutricional de la poblacion guatemalteca con énfasis en poblacion materno
infantil.

Guatemala presenta la mayor prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios en
Latinoamérica y la cuarta a nivel mundial. En escolares de primer grado, el 46% tiene
retardo en talla o desnutricidn crénica, siendo el area rural la mas afectada. La
alimentacién exclusiva con leche materna a todos los bebes en los primeros seis meses de
vida es lo que se recomienda, pero si la madre esta desnutrida, repercutira en la nutricion del
bebé.

Clasificacién de Graffar utilizada para establecer nivel socioeconémico familiar.

Este es un método creado por el profesor belga Marcel Graffar; el cual fue modificado por el
Dr. Méndez-Castellano en Venezuela. Este permite clasificar a las familias por estratos
socioeconémicos. Utiliza variables cualitativas, que determina la profesién del jefe o
jefa de familia, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y
condicion de alojamiento. A cada variable se le asigha un puntaje, que va de 1 para
muy bueno y 5 para muy malo. La suma del puntaje permite clasificar por estratos, siendo
estos: Estrato | (Clase alta), Estrato [| (Clase media alta), Estrato Il (Clase media), Estrato
IV (Clase media baja, o pobreza relativa) y Estrato V (Clase baja, o pobreza extrema). ®
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3. Presentacion y analisis de resultados

“Desarrollo de arcos dentarios y su relacion con el estado nutricional y variables
socioecondmicas en escolares guatemaltecos de cinco aiios”.

Estudio realizado en el municipio de Chichicastenango, departamento de El Quiché;
durante el periodo de febrero a septiembre del afio 2,011.

Datos estadisticos del estudio
Cuadro No. 4

Numero de casos segun el género

Sexo No. de casos
. 08
Masculino
. 12
Femenino
Grafica No. 5

Distribucién por género

Porcentaje segun el sexo

100% -
; 60%
50% - 40%
Masculino Femenino

& Porcentaje segun el sexo
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Cuadro No. 5

Valores y medidas en arcada superior

No. Distancia Distancia Longitud de Perimetro de
Correlativo de intercanina intermolar arco arco
ia muestra (milimetros) (milimetros) (milimetros) (milimetros)
01 30 44 26 77
02 31 42 26 78.9
03 33 43 23 74
04 31 44 25.5 79
05 33 42 29 83.5
06 32 40 26 79
07 33 41 28 79.5
08 32 415 25.5 78
09 31 41 27 79
10 31 42 29 83
11 35 46 29.5 86
12 32 42 27 78
13 29 41 27 78
14 31 40 27 78
15 30 29 27.5 77
16 31 39 25 75
17 32 40 26 76
18 33 44 26 79
19 28 375 25 72
20 32 42 25.5 78
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Cuadro No. 6

Valores y medidas en arcada inferior

No. Distancia Distancia Longitud de Perimetro de
Correlativo de intercanina intermolar arco arco
la muestra (milimetros) (milimetros) (milimetros) (milimetros)

01 22 38 22 69
02 255 36.5 25 73
03 255 37 23 73
04 26 37 24 73
05 26 37 28 79
06 25 37 255 74
07 25 36.5 245 73
08 27 38 25 73
09 25 37 23 71
10 245 37 24 72
11 29 41 26 81
12 24 37 25 72
13 22 36 24 71.5
14 24 34 24 71
15 23 34 22 69
16 23 34 24 70
17 24 34 24 67
18 26.5 38 24 72
19 22 34 23 65
20 23 36 23 70
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Cuadro No.7

Tipo de denticion en arcada superior

Tipo No. de casos
Baume | 16
Baume Il 04

Total 20

Grafica No. 6

Distribucion por el tipo de denticién en arcada superior
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Cuadro No. 8

Tipo de denticioén en arcada inferior

Tipo No. de casos
Baume | 12
Baume Il 08

Total 20

Grafica No. 7

Distribucion por el tipo de denticion en arcada inferior
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denticion
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Cuadro No. 9

Tipo de perfil
Tipo No. de casos
Convexo 08
Céncavo 01
Recto 11
Total 20
Grafica No. 8

Distribucion por el tipo de perfil
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Cuadro No. 10

Forma del arco superior

Tipo No. de casos
Triangular 00
Cuadrado 00

Ovoide 20

Total 20

Grafica No. 9

Distribucion por la forma del arco superior

Porcentaje segun la forma del arco

superior
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& Porcentaje segun la forma del arco superior
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Cuadro No. 11

Forma del arco inferior

Tipo No. de casos
Triangular 02
Cuadrado 01

Ovoide 17

Total 20

Grafica No. 10

Distribucién por la forma del arco inferior

Porcentaje segun la forma del arco

inferior
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B Porcentaje segun la forma del arco inferior
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Cuadro No. 12
Medicion de la talla

No. Correlativo de la muestra Talla en centimetros
01 112
02 101
03 101
04 101
05 100
06 108
07 100
08 94.5
09 94.5
10 100.8
11 109
12 1104
13 111.4
14 100.5
15 107
16 100.1
17 94.5
18 105.6
19 103
20 101

La medicion de la talla es un dato muy importante para determinar nivel de desarrollo y
crecimiento en los nifios.
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Datos estadisticos de las visitas domiciliares
Cuadro No. 13

Tenencia de la vivienda.

Caracteristica No. de casos
Propia 12
Alquilada 04
Prestada 04
TOTAL 20
Grafica No. 11
Porcentaje de tenenciade la
vivienda
100% -
90% -
80% -
70% - 60%
60% -
50% -
40% -
30% - 20% 20%
20% -
10% -
Propia Alquilada Prestada
& Porcentaje de tenencia de la vivienda

La mayoria de familias de la muestra en estudio posee vivienda propia.
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Cuadro No. 14

Servicios basicos de la vivienda.

Servicio Cantidad de nifios Total
Con agua potable 18 20
Sin agua potable 02
Con energia eléctrica 19 20
Sin energia eléctrica 01
Con servicio sanitario (Inodoro) 1 20
con letrina 09

Grafica No. 12

Porcentaje de servicios basicos de la vivienda

100% - 90% 95%
80% -
60% 55%
40% -
20% - 10%
’ 5% o
0% | o e
Servicio de agua potable  Servicio de energia eléctrica Servicio sanitario
& Con el servicio Sin el servicio

La mayoria de las familias de los nifios tiene servicio de agua potable, asi como
energia eléctrica; la tenencia de servicio sanitario con inodoro, lo constituye un poco mas de
la mitad de la muestra, el otro porcentaje posee letrinas.
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Cuadro No. 15

Estrato en el que se ubica la familia.

Estrato No. de casos
| 00
it 01
m 03
v 09
v 07
TOTAL 20

Gréafica No. 13

Porcentaje de estrato en el que se ubica
la familia
100% -
50% { - 45% 35%
; 0% 5% -
o% I i H H H
Estrato| Estrato !l Estrato lil Estrato IV Estrato V
B Porcentaje de estrato en el que se ubica la familia

El mayor porcentaje de casos pertenecié al Estrato IV (Clase media baja, o pobreza relativa);

en condicién muy similar se ubicé el Estrato V (Clase baja, o pobreza extrema).
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4. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

El nivel de vida de la poblaciéon que estuvo en esta investigacion se ubicd en el rango de una
pobreza relativa, o una pobreza extrema, ya que es precisamente el area rural donde se
encuentra la mayor problematica de recursos y mejores condiciones de vida.  De ahi que el
estudio solo refleja el estado o situacion mas comun que se puede encontrar en este tipo de
estudios.

Otro factor que ha influenciado en el estado de las familias es el ambiental y el climatico;
debido a que los desastres naturales de las Gltimas temporadas han incidido para que las
mismas tengan pérdidas materiales y, en algunos casos, han provocado el fenébmeno de
migracion, lo cual conlleva limitantes en el modo de vida.

Recomendaciones

La situacion de pobreza que se vive en el area rural, por ser una problematica de indole
social, amerita que sea abordada de manera objetiva, con programas especiales de apoyo y
desarrollo, lo cual corresponderia a las autoridades competentes, que puedan realizar tal
labor, para poder concretar acciones que resulten en el progreso y beneficio de aquellos que
asi lo requieran.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL

1. Descripcion general
Atencion integral de escolares.

E! trabajo clinico realizado tuvo un tiempo de duracion de 8 meses, en donde el Programa de
EPS abarcé una poblacién escolar de sexto y quinto grado de primaria, siendo la EOUM
Flavio Rodas Noriega tanto en su Jornada Matutina, como Vespertina, en donde fue
desarrollado el trabajo.

La meta fue atender a un minimo de 13 estudiantes por mes, lograndose atender al final del

programa un total de 101 escolares. Los tratamientos realizados consistieron basicamente
en: amalgamas de plata, resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis,
aplicaciones topicas de fllor, tratamientos periodontales y exodoncias.

Atencion a grupo de alto riesgo.

Este grupo abarco a pacientes preescolares, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos
mayores; en donde se realizaron tratamientos de amalgamas, resinas compuestas, sellantes
de fosas y fisuras y, en su mayoria exodoncias.
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2. Presentacion y analisis de resultados.

El nimero y tipo de tratamientos en pacientes integrales escolares, asi como pacientes de

alto riesgo, son presentados a continuacion:

Cuadro No. 16

Tratamiento integral a escolares durante los meses de febrero a septiembre del 2,011.

Tratamiento | Profilaxis | SFF | Amalgamas | Resinas | Pulpotomias | Tratamiento | Exodoncia
Y ATF periodontal
EOUM
Flavio 101 1,860 98 123 01 09 62
Rodas
Noriega.

Grafica No. 14

Tratamiento integral a escolares durante los meses de febrero a septiembre del 2,011.

L4 [ )
Numero de tratamientos

2000 1 1,860
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!
500 1 101 98 123 1 9 62
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Profilaxis/ATF SFF Amalgamas Resinas Pulpotomias Tratamiento Exodoncias
compuestas periodontal
& Numero de tratamientos

Los tratamientos que mas se realizaron fueron los sellantes de fosas y fisuras, seguido por

las resinas compuestas y amalgamas en la EOUM Flavio Rodas Noriega, tanto en Jornada

Matutina, como Vespertina.
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Cuadro No. 17

Tratamientos a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a septiembre del
afo 2,011.

Tratamiento | Profilaxis | SFF | Amalgamas | Resinas | Pulpotomias | Tratamiento | Exodoncia

Y ATF periodontal
Pacientes 01 38 08 52 01 01 183
de alto
riesgo

Grafica No. 15

Tratamiento a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a septiembre del

ano 2,011.
L 4 [ 1
Numero de tratamientos
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Profilaxis/ATF SFF Amalgamas Resinas  Pulpotomias Tratamiento Exodoncias
compuestas periodontal
& Numero de tratamientos

La mayor cantidad de tratamientos realizados consistié en exodoncias, resinas compuestas y
sellantes de fosas y fisuras. Muchos de los pacientes acudian a la clinica dental
directamente a realizarse una extraccion, debido al alto indice de caries que existe.
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Cuadro No.18

Tratamientos mensuales en pacientes integrales escolares de febrero a septiembre del

afo 2,011.
Profilaxis Resinas Tratamiento
Y ATF SFF | Amalgamas | compuestas | Pulpotomias | periodontal | Exodoncia

Febrero 08 254 34 05 00 00 11
Marzo 15 201 32 17 00 00 12
Abril 13 217 13 11 00 00 08
Mayo 13 206 06 10 00 02 06
Junio 13 225 03 20 01 00 05
Julio 13 243 07 09 00 02 11
Agosto 13 245 00 16 00 02 06
Se}ptiembre 13 269 03 35 00 03 03
Total 101 1,860 98 123 01 09 62
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Grafica No. 16

Profilaxis y ATF realizadas a escolares durante los meses de febrero a septiembre del

afo 2,011.
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Los tratamientos de profilaxis y ATF se mantuvieron constantes durante la realizacién del

programa.

Grafica No. 17

Sellantes de fosas y fisuras realizados a escolares durante los meses de febrero a

septiembre del aiio 2,011.
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Se realizd un buen nimero de SFF, esto favorece al aspecto de prevencion de la caries.
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Gréafica No. 18

Amalgamas realizadas a escolares durante los meses de febrero a septiembre del aiio

2,011.
Amalgamas
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& Amalgamas

LLa mayor cantidad de amalgamas se colocaron en el inicio del programa, debido a que estos
casos presentaron un indice de caries mas elevado.

Grafica No. 19

Resinas compuestas realizadas a escolares durante los meses de febrero a septiembre

del afio 2,011.
Resinas compuestas
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® Resinas compuestas

Las resinas compuestas se colocaron en caries minimas en el sector posterior y en
restauraciones estéticas en el sector anterior.
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Grafica No. 20

Pulpotomias realizadas a escolares durante los meses de febrero a septiembre del aiio

2,011.
r
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En este caso, la caries que se presenté se encontraba profunda, por lo que se hizo necesario

este procedimiento, previo a la restauracion de la pieza dental.

Grafica No. 21

Tratamientos periodontales realizados a escolares durante los meses de febrero a

septiembre del aiio 2,011.
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Fueron muy reducidos los casos en los pacientes escolares que presentaron calculos

dentales, o cual ameritaba detartraje.
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Grafica No. 22

Exodoncias realizadas a escolares durante los meses de febrero a septiembre del afio

2,011.
Exodoncias
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Las piezas a las que se les realizé exodoncia, comprendian piezas primarias, indicadas para

extraccion.
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Cuadro No.19

Tratamientos mensuales en pacientes de alto riesgo de febrero a septiembre del aio

2,011.
Profilaxis Resinas Tratamiento
Y ATF | SFF | Amalgamas | compuestas | Pulpotomias | periodontal | Exodoncia

Febrero 00 00 02 01 01 00 19
Marzo 00 03 01 07 00 01 23

" Abril 01 | 00 00 11 00 00 24
Mayo 00 03 04 02 00 00 30
Junio 00 16 00 12 00 00 20
Julio 00 04 00 09 00 00 31
Agosto 00 12 01 07 00 00 10
i \ptiembre 00 00 00 03 00 00 26
Total 01 38 08 52 01 01 183
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Grafica No. 23

Profilaxis y ATF realizadas a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a

septiembre del afo 2,011.
Profilaxis / ATF
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B Profilaxis / ATF

Sélo se dio tratamiento de profilaxis y ATF a un caso, debido a que la mayoria fueron

pacientes de emergencia.

Grafica No. 24

Sellantes de fosas y fisuras realizados a pacientes de alto riesgo durante los meses de
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febrero a septiembre del aiio 2,011.
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Un alto porcentaje de los tratamientos fueron de emergencia en los pacientes de alto riesgo,

por lo que los SFF se colocaron de forma limitada.
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Grafica No.25

Amalgamas realizadas a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a

septiembre del aiio 2,011.
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La demanda de atencién de los pacientes de alto riesgo en tratamientos restaurativos con
amalgama fue poca, sobre todo en piezas posteriores, debido a que muchas piezas estaban

indicadas para extraccion.

Grafica No.26

Resinas compuestas realizadas a pacientes de alto riesgo durante los meses de

febrero a septiembre del aiio 2,011.
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Estos tratamientos abarcaron mucho el segmento anterior en demanda de estética.
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Grafica No.27

Pulpotomias realizadas a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a

septiembre del aito 2,011.
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Se atendid sélo un caso con este tratamiento, debido a la existencia de caries profunda, que

requirié este procedimiento.

Grafica No.28

Tratamientos periodontales realizados a pacientes de alto riesgo durante los meses

de febrero a septiembre del afio 2,011.
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La asistencia de pacientes de alto riesgo en busca de tratamiento periodontal no fue tan

frecuente, el énfasis se dio en las extracciones dentales.
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Grafica No.29

Exodoncias realizadas a pacientes de alto riesgo durante los meses de febrero a
septiembre del afio 2,011.
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Las exodoncias fueron los tratamientos que presentaron mas demanda por parte de los
pacientes de alto riesgo, ya que los indices de caries que se observaron eran muy altos y la
busqueda de tratamiento se efectué cuando las piezas dentales ya evidenciaban caries
profundas y severas.
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3. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los pacientes escolares que se atendieron integralmente en un buen namero, presentaron
un indice de caries moderado, lo que pemitidé aplicar los tratamientos preventivos a mayor
escala, o con invasion minima; siendo la minoria a los que se les intervino de una manera
mas invasiva.

Por otro lado, los pacientes de alto riesgo, presentaron cuadros de caries mas avanzada, lo
cual requiri6, en la mayoria de los casos del tratamiento radical, es decir, la extraccién de la
pieza dental.

Recomendaciones

Es de mucha importancia que los programas de prevencion en salud bucal continten
abarcando la poblacién escolar, para lograr que los problemas de caries y enfermedad
periodontal no incidan de manera considerable en contra de la salud. La educaciéon es muy
necesaria, porque a partir de alli, se pueden alcanzar resultados distintos y mas favorables.

Es importante que los centros educativos sean abiertos para que el programa de prevencién
en salud bucal se desarrolle, ya que los nifios merecen que el cuidado de su salud se haga
efectivo, porque sélo asi podran tener mejores expectativas y condiciones de salud dental.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

1. Descripcion general del programa de administracion de consultorio
y personal auxiliar

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.); es el programa en donde se realizaron una
serie de actividades, entre ellas la realizaciobn del programa de administracién del
consultorio; mismo en el que se ejercité la manera de dirigir y coordinar las acciones
relacionadas con el trabajo y funcionamiento de la clinica dental. También fue
realizado el programa de capacitaciéon del personal auxiliar; que permitié desarrollar la forma
de ensefiar, preparar y encaminar a la persona que es de apoyo en la realizacién del trabajo
dentro de la clinica dental.

Dentro de los objetivos del programa, estan el haber llevado el manejo y control de las
distintas funciones en relacién al trabajo que era requerido realizar en la clinica odontolégica
y el haber capacitado de la mejor manera al personal auxiliar para conformar un equipo de
trabajo, que marchara de la mano, para que todo funcionara de una forma mas agilizada,
confortable y eficiente, tanto para el paciente, como para el odontélogo practicante.

Debido a la implementacién del programa de administracion del consultorio y capacitacion
del personal auxiliar; la meta que se alcanzdé, fue que la clinica dental funcionara adecuada y
coordinadamente para cumplir los propésitos de proporcionar la atencién debida a los
pacientes, quienes requirieron de los servicios odontolégicos en busqueda de su bienestar
y salud dental.

Dentro de las instituciones beneficiadas, se pueden mencionar a la E.O.U.M. Flavio Rodas
Noriega, tanto en sus Jornadas Matutina, como Vespertina, con las cuales se trabajo, ya
que el banco de pacientes correspondiente a la atencién en edad escolar fue obtenido de
esas fuentes. Otra institucién beneficiada fue la E.O.R.M. Comunal Indigena, con la
cual se extendi6 el programa de prevencion de enfermedades bucales, conjuntamente con
las anteriormente mencionadas. E! Centro de Salud también resulté beneficiado, ya
que fueron atendidos pacientes que acudieron en busca de atencién odontolégica y con el
Programa EPS se extendi6 este servicio.
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Descripcion de la institucion

La institucion patrocinadora es el Centro de Salud del municipio de Santo Tomas
Chichicastenango, del departamento de El Quiché; éste cuenta con una extension territorial
de 260 Km? : ubicado a una altitud de 2,070 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con un

clima que va de frio a templado. ¥

Sus limites geograficos son: al Norte Santa Cruz del Quiché, Chiché, Chinique y Patzité; al
Sur Tecpan Guatemala, Concepcién y Solola; al Este Tecpan Guatemala y Joyabaj; al Oeste
Totonicapan.

Posee una tierra cultivable del 88%, conformado por 51 comunidades y una poblacién de
75,411 habitantes (48.40 % masculina y 51.60 % femenina); su poblacién es rural en un
98%. ¥

La poblacion agricola y de comercio es del 60 % y 40 %. El grupo étnico predominante es
el Maya Ki‘ché 95 % La educacion alfabeta esta en el 42 %. Entre los idiomas Mayas
estan el Ki'ché en el 95 %. (¥

En este lugar es donde se ha realizado el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
E.P.S. de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; el cual ha venido
funcionando desde hace 6 afios.

El director del Centro de Salud, y que a su vez es el coordinador local del Programa EPS, es
el Dr. Marco Antonio Gonzalez Soto.

Los objetivos de la Institucion son brindar los servicios de salud basicos a la poblaciéon en
general, proporcionando la ayuda necesaria y satisfaciendo asi las demandas de atencién a
los distintos padecimientos y emergencias en busqueda del bienestar de los habitantes.

Dentro de la meta a alcanzar del Centro de Salud esta cumplir con todos y cada uno de los
programas de salud y tener la mejor cobertura posible, para alcanzar a la mayoria de la
poblacién y reducir asi los indices de morbilidad y mortalidad que se presenten dentro de la
comunidad.

76



VISION:

Ser un distrito de salud con tecnologia avanzada, altamente humanizado, que brinde servicio
de salud de calidad y con alto nivel de eficiencia y eficacia a toda la poblacién, con personal
altamente capacitado, y con conciencia de servicio, capaz de contar con la confianza y
credibilidad de la poblaciéon hacia el servicio que se brinda. Manteniendo una
excelente relaciéon y comunicacién con el equipo de trabajo y brindar una atenciéon adecuada
a las necesidades de los usuarios. ¥

MISION:

Somos el personal de salud del distrito de Chichicastenango, departamento del Quiché, que
presta atencibn médica integral, con proyeccién social, dirigida a toda la poblacion;
actuamos con: conciencia, voluntad y equidad. Buscamos satisfacer las necesidades del
usuario y fomentar la solidaridad social. Ademas propiciar un ambiente de trabajo que
genere una convivencia de respeto, cooperacion, trabajo en equipo y compromiso con el
distrito. (¥

1.1. Estructura administrativa '¥

Recursos humanos

Personal del Renglon 0-11: (19 Empleados)

1Médico

1Enfermera profesional

9 Enfermeras auxiliares

1 Inspector de saneamiento
2 Técnicos en salud rural

1 Trabajador social

1 Técnico de laboratorio

1 Oficinista

1 Piloto

1 Personal de intendencia

77



Personal por contrato: (34 Empleados)

4 Médicos

1 Enfermera profesional

17 Enfermeras auxiliares

1 Estadigrafo

2 Pilotos

2 Personal de intendencia

2 Educadores en salud

4 Guardianes

1 Bodeguero (Guarda almacén)

ORGANIGAGRAMA

l DIRECCION '

~
Jefatura Trabajador Técnico en Inspector de P/S Chuabaj P/S Pocohil I, Prog. Ext.
de Social Salud Rural Saneamiento 1 Centro Cobertura
Enfermer{ Ambiental
v,
P/S Paxot Hl ASS
Jurisdiccion
No. 4
Coordina
Auxiliar de Laboratorista Secretario Odontélogo dores
Enfermeria ONGs
Jurisdiccion
No. 1
Conserje
Jurisdiccion
No. 3

l Piloto l
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Diferentes tipos de servicios que presta el centro de salud

Servicios:

1.

10. Deteccion, tratamiento y seguimiento a pacientes con tuberculosis.

© ©®© N O O~ D

Atencion materno-infantil.

Atencion médica general.

Vacunacién a nifios < de 5 afios.
Vacunacion a mujeres de 10 a 54 anos.
Licencias sanitarias.

Tarjetas de salud.

Vacunacion canina.

Suplementacién con micronutrientes.
Atencion a adolescentes.

11.Salud reproductiva.

Métodos de planificacion familiar.
* Papanicolaou.

12. Atencion de emergencias.

e Todos los servicios son gratuitos.

13.Clinica dental (E.P.S.).

1.2. Infraestructura de la clinica dental

una caja de revelado portatil; un esterilizador por ebullicion; un banco giratorio; un ventilador
eléctrico de metal; un gabinete de metal de color celeste con gavetas; un dispensador de
agua, con su garrafon; un lavamanos de porcelana; un lavatrastos de metal; un depésito de
basura plastico grande, con tapadera, color verde con lila; una cubeta para basura pequenia,
de color beige claro; un botiquin de madera grande de color blanco;

La clinica dental del Centro de Salud, cuenta con una unidad dental marca Gnatus, de
color verde con blanco;

madera pequerio también de color blanco.
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un compresor de marca Schulz, silencioso, de 30 Lts, 1.5 hp,
monofasico, 60 Hz, de color blanco y crema; un aparato de rayos X de marca Heliodent;

y un botiquin de



Protocolo de asepsia y esterilizacion

Preparacion para el proceso de esterilizado:

1. Lavado y cepillado mecanico del instrumental usado en el paciente con agua y jabén.

2. Secado del instrumental ya lavado.

3. Empaquetamiento del instrumental, con el cuidado de identificar bien el mismo para
reconocerlo y usarlo posteriormente.

4. Ordenamiento de los paquetes dentro del aparato de autoclave.

5. Secado de los paquetes ya esterilizados y posteriormente el ordenamiento de los
mismos para ser utilizados nuevamente en el paciente.

Dentro de la clinica dental, existe Instrumental de diagnéstico y operatoria, pero en mal

estado; a suvez, también hay de exodoncia, el cual si esta en buenas condiciones.

Los materiales dentales utilizados en los tratamientos, unos los aporta la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos y otros el Odontélogo Practicante del EPS. El
Centro de Salud, muy eventualmente ha aportado algunas cajas de anestésicos locales.
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1.3. Calendario de actividades

Para la realizacion del Programa E.P.S., se implementé un horario — calendario, con el fin de

ordenar y distribuir todas las actividades que se tenian que abarcar, para cumplir con los

requerimientos del mismo.

HORARIO CALENDARIO
HORA LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Programa Programa de | Educacién en | Programa Programa
De 8:00 |integral de|barrido de | salud, y | integral  de | integral de
a11:00 |atencion a|sellantes de | programa con |atencibn a|atencion a
escolares fosas y | fluoruro escolares escolares
fisuras
Clinica Programa Educacion en | Programa Programa
De 11:00 | integral y | integral  de | salud, y | integral de | integral de
a13:00 |educacion en | atencion a | programa con |atencibn a|atencibn a
salud para | escolares fluoruro escolares escolares
grupo de alto
riesgo
De 13:00 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
a14:00
Programa Programa Educacién en | Programa Programa de
De 14:00 |integral de |integral de | salud, y | integral  de | barrido de
a16:00 | atencién a|atencion a | programa con|atencibn a|sellantes de
escolares escolares fluoruro escolares fosas y
fisuras
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Los pacientes atendidos en la clinica para su tratamiento odontolégico, fueron casos de
nifios en edad escolar, pertenecientes a la E.O.U.M. Flavio Rodas Noriega, tanto en su
jornada matutina, como vespertina; en donde se trabajaron casos integrales y también el
programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Otra parte de la poblacion atendida, correspondié a casos de pacientes de alto riesgo, de
edad variable que, en su mayoria, eran tratamientos de emergencia (Exodoncia).

En una minima parte, se atendié a pacientes embarazadas ya que solamente asistiéo a
consulta y tratamiento un nimero muy reducido de las mismas.

Dentro de la actividad clinica, fue autorizado por el director del Centro de Salud, la aplicacién
de un arancel, el cual se acordé que fuera similar al manejado en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala; esto ayudé para la realizacién del proyecto
de mejoras a la clinica, utilizando el recurso obtenido. Dicho arancel fue el siguiente:

ARANCEL DE TRATAMIENTOS.
Costo a personas que no sean del programa escolar, ni mujeres embarazadas:
1. Extracciones dentales............. Q 15.00
2. Rellenos de una superficie........ Q 20.00
3. Rellenos de dos o mas
superficies.............c.ceevuenennnn. Q 30.00
4. Rellenos blancos..................... Q 35.00
5. Sellantes de fosas y fisuras...... Q 15.00
6. Tratamiento periodontal............ Q 35.00

7. Pulpotomias........................... Q 10.00
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2. Descripcion del subprograma de capacitacion del personal auxiliar

En la clinica dental, durante un periodo de cinco meses, se llevd a cabo el desarrollo del
programa de capacitacion del personal auxiliar, el cual fue dirigido a una persona joven de
sexo masculino de la misma comunidad.

Dicha capacitaciéon tuvo como objetivo la preparacion del asistente dental, para que llegara
a funcionar como un verdadero apoyo en el trabajo de la clinica dental, de esa forma se
optimizd la atencién y servicio. Asi mismo se le hizo conciencia de la importancia de su
labor y, que al unificar esfuerzos, se conformara un mejor equipo para lograr tales objetivos,
los cuales fueron alcanzados.

La capacitaciéon impartida fue de tipo inicial, ya que el asistente no habia tenido una
experiencia previa con respecto al trabajo que se hace en una clinica dental. Al asistente
se le impartié el conocimiento basico en cuanto a equipo, instrumental, materiales dentales,
mantenimiento, asi como el trabajo practico en relacién a la atencidn al paciente.
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2.1. Contenidos, cronograma, metodologia y evaluacién

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes: marzo

Semana Temas impartidos | Evaluaciones Observaciones

1era. Barreras de | Comprobacién de
proteccion. lectura.

2da. Preparacion  del | Comprobacion de
paciente. lectura.

3ra. Métodos de | Comprobacion de
esterilizacion. lectura.

4ta. Equipamiento del | Comprobacion de
consultorio lectura.
odontolégico.




Mes: marzo-abril

Semana Temas impartidos | Evaluaciones Observaciones
1era. Instrumental Comprobacién de
basico o de | lectura.
examen, Yy de
operatoria.
2da. Instrumental y | Comprobaciéon de
aditamentos para | lectura.
anestesia dental.
3ra. Instrumental para | Comprobacion de
exodoncia lectura.
dental.
4ta. Instrumental  de | Comprobacion de
periodoncia y | lectura.

técnica de afilado
de los
instrumentos.
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Mes: mayo

Semana Temas impartidos | Evaluaciones Observaciones

1era. Dar instrucciones | Comprobacion de
post-operatorias al | lectura.
paciente.

2da. Técnica a cuatro | Comprobaciéon de
manos. lectura.

3ra. Aditamentos y Comprobacion de
preparacién para | lectura.
amalgama dental.

4ta. Manejo y control | Comprobacion de
de desechos de | lectura.

amalgama.
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Mes: mayo-junio

Semana Temas impartidos | Evaluaciones Observaciones
1era. Aditamentos y Comprobacién de
preparaciéon para | lectura.
resina dental.
2da. Preparacion  de | Comprobacion de
cementos dentales | lectura.
para sub-base y
base de
cavidades.
3ra. Tipos y clases de | Comprobacién de
fresas para | lectura.
preparaciones
dentales
4ta. Aditamentos y | Comprobaciéon de

materiales para
impresiones

dentales.

lectura.
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Mes: junio-julio

Semana

Temas impartidos

Evaluaciones

Observaciones

1era.

Tipos de cubetas
para impresiones

dentales.

Comprobacién
lectura.

de

2da.

Técnica correcta
de cepillado
dental.

Comprobacién
lectura.

de

3ra.

Técnica correcta
del hilo o seda
dental.

Comprobacién
lectura.

de

4ta.

Urgencia médica
en paciente
desmayado.

Comprobacion
lectura.

de

88




Metodologia

Los distintos temas que formaron parte de la capacitacion, fueron impartidos por medio de
hojas de lectura, asi como explicaciones verbales o demostraciones practicas, para el
conocimiento y manejo del equipo, instrumental y materiales dentales segun se requeria y, la
forma de evaluar se realizé por medio de cuestionarios escritos para determinar el grado de
comprensién y asimilacion de los temas. Fue utilizado un tiempo aproximado de
una hora por semana, buscando un periodo en el que no se atendia a ningun paciente en la
clinica dental.

2.2. Analisis de resuitados

El asistente dental llegd a adquirir una serie de conocimientos y practica, a pesar de que no
hablaba en un cien por ciento el idioma espafiol por ser de raza indigena, por lo que se le
dificultaba un poco la lectura y redaccion; sin embargo, logré un adecuado aprendizaje.

El mismo, aprendi6 a aplicar las medidas de proteccién necesarias, para prevenir problemas
de enfermedades infecto-contagiosas; asi como el trato al paciente; el conocimiento del
instrumental y materiales dentales; también la preparacién del instrumental para someterlo al
proceso de esterilizacién.

Con respecto al trabajo practico, en la atencion directa al paciente, el desenvolvimiento del
asistente era muy eficiente, ya que contribuia para que los tratamientos se realizaran sin
mayor complicacién, es decir, que con su intervencion ayudaba a que se facilitara el proceso
de trabajo.

También, mantenia listo y preparado el equipo para que se pudiera atender al siguiente
paciente, esto se debié a que el asistente estaba siempre pendiente de la actividad a
realizar, previendo de esa forma con la atencién de los casos y optimizando el tiempo dentro
de la clinica dental.

Debido a que el asistente era capacitado por primera vez, se logré, por asi decirlo, moldear
de una manera especial, recibiendo la ensefianza de una manera muy abierta, dando como
resultado que se aplicd bastante en su aprendizaje y se apegd a los requerimientos vy
demandas propias de la labor que debe realizar un asistente dental como tal.
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Mejoras en la infraestructura de la EOUM Flavio Rodas Noriega; J.V.

(Puertas de metal maltratadas).

(Puertas pintadas).
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL




INVESTIGACION UNICA
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO
ANOS

Boleta No._

DATOS GENERALES:

Comunidad

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:

Edad: ___afos____meses Sexo:M__F__ Talla: cms

Escolaridad:

Nombre del establecimiento educativo:

Nombre del padre, madre o encargado:

Direccién del domicilio:
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OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTAJES: | ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, ingeniero, agronomo, médico, auditor,
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacién superior universitaria

2 Profesion técnica superior (Nivel diversificado) bachilleres, maestros, perito
contador, secretarias medianos comerciantes o productores como: taller
mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios fotograficos.

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

4 Trabajadores con primaria completa albafiiles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotoégrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albaiiiles, herreros, otros.

. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
K Educacién universitaria

2 Nivel diversificado, secretaria, maestra, bachiller, perita contadora, etc.

3 Nivel basico

4 Nivel primaria

5 Analfabeta
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IV PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

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

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y

suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas

condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
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Tenencia Piso Paredes Techo Calidad
Propia 1 |Torta 1 |Madera Lamina Buena
Alquilada |2 jLadrillo |2 |Adobe Madera Regular
Prestada 3 |Losa 3 |Block Teja Mala
Posada 4 |Ceramico|4 |Ladrillo Duralita

Amortizada |5 Terraza




Vil. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

Agua 1 |Letrina |1
Fosa
Luz 2 . 2
séptica
Teléfono {3 {Inodoro 3
Extraccion (4
Drenaje |4
de basura
Otros: , 5
Vill. SALUD:

¢ A dbénde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar:

101



IX. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

Interpretacién y andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la
familia:

OBSERVACIONES GENERALES:

X.  PUNTUACION:
RUBROS. PUNTAJE
OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION
PRIMARIA”

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La Universidad de San Carlos de Guatemala,
a través de la Facultad de Odontologia, con su Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), esta realizando un estudio a nivel nacional en nifios de cinco afios
de edad, para determinar la relacion entre estado nutricional y desarrollo de arcos
dentarios. Este estudio o investigacion, se realizara durante el aio 2011, cada
participante, serd examinado clinicamente, se le tomaran impresiones dentales para
obtener modelos de estudio y se obtendra su talla. Asi mismo los padres contestaran
un cuestionario de informacion socioeconémica, cuyos resultados seran
correlacionados con los hallazgos de la valoracién clinica.

B. EN QUE CONSISTE?: Si acepto que mi hijo(a) participe en este estudio, lo que se le
realizara unicamente es un examen dental, toma de fotografias de arcos dentarios e
impresiones para obtener modelos de estudio.

C. RIESGOS: EIl hecho de participar en este estudio no implica ningun riesgo para la
salud de los participantes. Se utilizara un protocolo de control de infecciones para la
realizaciéon de la valoracion clinica.

D. BENEFICIOS: A los nifios(as) participantes en este estudio se les obsequiara: un
cepillo de dientes, una pasta dental y tratamiento odontolégico integral completamente
gratis.

E. La participaciéon en el presente estudio es voluntaria y sobre todo confidencial. Es
importante mencionar que los resultados de esta investigacion son susceptibles de ser
publicados en revistas de interés cientifico y académico, manteniendo de manera
anénima la participacion de los voluntarios. Usted no pierde ningan derecho legal, al
firmar este documento.
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F. He leido y comprendido o se me ha leido y explicado el contenido del presente
consentimiento, por tal motivo decido voluntariamente dar la autorizacién para que mi
hijo(a), pueda participar y obtener los beneficios que anteriormente me informaron y
comprendi.

Nota: Si usted desea ampliar y/o corroborar la informacién puede llamar a los teléfonos
24188216 y comunicarse con el Dr. Luis Arturo de Leén o con el Dr. Emesto Villagran,
coordinadores de la presente investigacion y profesores del Area de Odontologia
Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La siguiente informacién acerca del paciente y sus padres o encargados, es obligatoria,
constituye un aspecto de seguridad para el paciente, padres o encargados y para la Facultad
de Odontologia.

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:
Edad:
Direccién de domicilio:

Teléfono(s):

Escuela, grado y seccion:
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DATOS DE PADRE, MADRE, O ENCARGADO

Nombre:

Direccion de domicilio:

Teléfono(s):

No. De cédula o DPI:

Firma:

DATOS DE ODONTOLOGO(A) PRACTICANTE

Nombre:

No. de Carné:

Comunidad (Municipio y
Departamento):

Institucion:
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

Rolando David Vasquez Lopez



La infrascrita SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD hace constar que se firma para
cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccion y ortografia.

Vo.Bo.

Carmen Lorena Ordoénez de Maas, Ph. D

SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD

Facultad de Odontologia





