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Sumario

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado EPS contiene todas las
actividades desarrolladas en los ocho meses que durd esta practica profesional. Esta se

realizé en Asociacion Comunidad Esperanza en Coban, Alta Verapaz.

El EPS se inicié6 con el programa de actividad comunitaria, cuyo propésito fue el de
colaborar con la comunidad.

Se inicié con un analisis de las carencias o limitaciones que afectaban el desarrollo de
dicha comunidad. En este caso, la institucidén elegida el Colegio Nuestra Sefiora de la
Esperanza; dicho establecimiento no contaba con un area de juegos infantiles.

Identificado el problema,, se presenté el proyecto en el area de Odontologia Socio-
preventiva, para su aprobacién. Aprobado el mismo, se inici6 con las actividades
programas.

También se llevé a cabo el programa de prevencién de enfermedades bucales. Este
tiene tres componentes: Programa de enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al
0.2%; se logré realizar 27, enjuagues con solucién de fluoruro de sodio, con lo que se

espera haber fortalecido las piezas dentales de los nifios participantes en este programa.

En relacién con el programa de sellantes de fosas y fisuras, se logré cubrir a 20 escolares
por mes, excepto el mes de junio que solo se atendieron a 15 nifios por las actividades
interescolares y el descanso de medio afio. Al finalizar los ocho meses de programa, se

logré cubrir a 155 escolares y un total de 603 sellantes colocados.

Educacion en salud bucal. Consistié en ir a los centros educativos, a impartir charlas
sobre el cuidado de la boca y los dientes. Para la realizacion de éstas, se elaboraron
mantas vinilicas con figura claras, esto permitié la visibilidad de todos los asistentes. Las
platicas abarcaron diversos temas generales, en las cuales se logré explicar el cuidado de
los dientes, los métodos alternativos para la higiene bucal, caries dental, enfermedades
de las encias, etc.



Para lograr un impacto mas grande en la comunidad, en algunas ocasiones se coordiné
con los padres de familia, con el objetivo de impartirles a ellos, también, las charlas
educativas para que contribuyeran en la higiene bucal de sus hijos.

Durante el tiempo de ejecucién del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se
realizaron 164 charlas a 4,239 estudiantes.

También se realiz6 una Investigacion unica con el objetivo de determinar si el estado
nutricional influye en el desarrollo de arcos dentarios, asi como, establecer las variables
socioeconémicas en escolares. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los

escolares poseen el suficiente espacio para las piezas dentales permanentes.

En relacién con la atencion clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo, se
abarcaron las areas de operatoria dental, exodoncia, periodoncia, odontologia preventiva
y restaurativa. En ambos grupos, el tratamiento con mayor demanda fueron las

amalgamas y resinas, en algunas ocasiones, sellantes de fosas y fisuras.

Al concluir los ocho meses de programa, se atendieron alrededor de 98 escolares y 91
pacientes del grupo de alto riesgo.

En cuanto a la administraciéon del consultorio se realizé una capacitacién al personal
auxiliar, que consistié en seleccionar a una persona capaz de desempenar ese papel,
esto era solo si era un nuevo elemento. Se le debia de instruir en el oficio, y por lo que se

planificaron varios temas de conocimiento general.

Con lo mencionado anteriormente, se puede concluir que las metas trazadas se lograron
alcanzar satisfactoriamente en cada una de las actividades desempefadas durante los
ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado.






Actividades comunitarias

Comunidad en donde se desarrollé el proyecto

Asociaciéon Comunidad Esperanza Coban, Alta Verapaz.

Titulo del proyecto

Adaptacion de un area de juegos infantiles en el Colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza



Introduccion

Debido a la falta de recursos econémicos en Guatemala, muchas de las comunidades que
lo conforman carecen de atencidn para poder crecer y tener un nivel de vida mejor con la
prestacion de servicios basicos.

En Guatemala, son pocos los nifios del area rural que pueden asistir a la escuela, esto se
debe a la necesidad de contribuir en casa ya sea con trabajo o cuidar de sus hermanos
menores; esta situacion trunca el derecho de una infancia digna, normal y de
desarrollarse como un ser humano feliz. Es por esto que en el Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, al estudiante se le permite conocer mas sobre su comunidad e incorporarse
dentro de ella ayudando con un proyecto comunitario, con el fin de disminuir un poco las
necesidades de la misma.

En esta ocasion se decidié realizar un area de juegos infantiles en el Colegio Nuestra
Sefiora de la Esperanza en Coban, Alta Verapaz; ya que esta organizacion se dedica a
rescatar a la nifiez y juventud en riesgo que viven, en su mayoria, en la colonia El
Esfuerzo 1, El Esfuerzo 2 y la Esperanza. La obra del Padre Sergio Godoy es reconocida
en Coban, Alta Verapaz por instituciones como personas particulares, tales como:
Corporaciéon Hotelera El Recreo, Sra. Nuria de Meza (servicio de catering, miembro del
Club Rotario), familia Guevara Vaides (colaboradores activos con la comunidad de El

Esfuerzo, finqueros), hermanos Cérdova (finqueros), Parroquia Cristo de Esquipulas.



Justificaciéon

Debido a la importancia de fomentar y reforzar la recreacién de los nifios para desarrollar
la socializacion, se analiz6 la posibilidad de instalar un area de juegos infantiles en el
Colegio Nuestra Senora de la Esperanza, lugar donde se llevé a cabo el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el
periodo correspondiente de febrero a octubre del afio 2010, ya que éstos no existian en

dicha institucion.

Este tipo de recreacion es importante para que los alumnos tengan un lugar especifico en
donde puedan desarrollar habilidades y sea parte de su formacién integral, sin embargo,
es necesario que éstas se desarrollen en un ambiente seguro, que permita, ademas,

fomentar valores.



Objetivos

. Contribuir con el desarrollo fisico y emocional de los nifios del Colegio Nuestra

Sefiora de la Esperanza, en Coban, Alta Verapaz.

. Mejorar las instalaciones de dicha institucién, para que los alumnos puedan tener
una educacién integral, en todos los sentidos.

. Ayudar a la seguridad de los nifios mas pequefos para que no tengan que salir a
jugar en los alrededores del colegio.

. Concientizar a los estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre la realidad de nuestro pais.



Metodologia

El colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza, fue la institucion elegida para llevar a cabo el
proyecto, ya que es la obra mas grande que tiene la Fundacién Asociacion Comunidad
Esperanza, la cual patrocina el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Esta
instituciéon educativa tiene poco tiempo de estar funcionando, por lo que sus prioridades

son ofras, y la recreacién de los nifilos quedé entre los planes a futuro.

Por esta razon se planteé la idea de instalar un area de juegos infantiles en dicho
establecimiento educativo para contribuir con la educacién de la comunidad de El

Esfuerzo |.

Luego de ser aprobado el proyecto, se inici6 la planificacion del mismo y con ello la
programacioén y calendarizacion de las actividades a desarrollar.

Se inici6 con la seleccién de qué juegos infantiles se podrian colocar y se determiné el
area en donde se instalarian, posterior a ello se present6 la idea ante las autoridades

educativas.

Aprobado el proyecto, se inicié con presentar la idea ante Instituciones y personas
particulares que sabian de la existencia de la Asociacidn Comunidad Esperanza y sobre
su mayor proyecto que es el colegio. Al obtener un interés en el programa, se cotizaron
los juegos infantiles en la ciudad capital.

Las gestiones realizadas consistieron en entregar las cartas en la residencia de cada uno
de los patrocinadores solicitando apoyo financiero para la ejecucién del programa, sin
embargo no se obtuvo siempre la respuesta esperada, por lo que el siguiente mes se tuvo
que dedicar, también, a la recaudacién de mas fondos.

Al contar con el apoyo de los colaboradores, se decidié que un herrero de la comunidad
fuera el que estuviera a cargo de la construccién de los juegos, ya que el fin era beneficiar
a los integrantes de la comunidad. Se solicité, al herrero, que comprara los tubos, pintura
y todo lo que fuera necesario para poder fabricar los juegos, estos fueron: un barquito, un
resbaladero, un sube y baja (que fue donado por el herrero) y los columpios. Para

delimitar el area de los juegos se rodearon por llantas pintadas de colores.
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Cronograma de actividades

Comunidad

Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta
Verapaz

Nombre del proyecto

Area de juegos infantiles
en el Colegio Nuestra

Sefiora de la Esperanza

Descripcién

Instalar un area de
juegos infantiles dentro
del Colegio, para que los
nifios no corran el
riesgo de tener un
accidente, también,
mantener un orden con
los mas pequenos para
que no estén lejos del
perimetro de éste y, por
consiguiente, lejos de
las calles de Ia

comunidad.

Resumen de actividades :

Cronograma.

Febrero

En este mes se observo
a la comunidad, se
detecto la necesidad del
problema y se plante6 la

idea del proyecto.

del

diagnéstico y aprobacion

Presentacion

de la propuesta del

proyecto comunitario.

Marzo

Planificacion.

Abril

Cotizacion.

Gestiones.

Mayo

Se llevaron las cartas a
instituciones y personas
particulares presentando
el proyecto.

Gestiones.
Respuestas de

patrocinadores.
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Cronograma de actividades

[ Resumen de actividades

- Cronograma.

Junio

Al ser dificil la obtencién
de fondos, se elaboraron
mas cartas para

recaudar mas fondos.

Resoluciones.
Recolecciones

fondos.

de

Julio

Se acordd, en el lugar
cotizado, que ellos
transportarian los juegos
hacia el colegio.

Se consiguié un sube y

baja, donado.

Transporte.

Inicio de ejecucién.

Agosto

Por ser un compromiso
con la comunidad, los
colaboradores del
proyecto realizaron la
peticidn de que fuera un
herrero de la misma
comunidad el que
construyera los juegos,
se trata del mismo
herrero que acord6

donar un sube y baja.

Ejecucion, el herrero

comienza con
elaboracién de

juegos infantiles.

la

los

12




Cronograma de actividades

Resumen de actividades

- Cronograma.

Septiembre

Se realizaron algunos de
los juegos infantiles, ya
que debido al mal
tiempo no se pudieron
terminar en su totalidad.
El area de los juegos
esta delimitada por unas
llantas pintadas de
colores, en ésta se
colocaron los primeros
juegos, porque como la
construccion del colegio
en cuestion sigue, ésta
pasara a ser la cocina;
por lo tanto se colocaron
los juegos terminados
en ella y se acordd otro
lugar para los juegos
que hacen falta.

Inauguracion

Proyecto

del

Octubre

Hasta la quincena de
octubre, los juegos
restantes todavia no se
habian entregado en su
totalidad, ya que el mal
clima lo impidié, por lo
que se dejaron
colocados el sube y baja
y los columpios, quedd

pendiente, el pintarlos.
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Recursos

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto, se acordé en manejar el dinero por medio de
cheques, de esa forma contar con un comprobante de los gastos realizados.

El presupuesto inicial calculado fue de dos mil quinientos quetzales sin incorporar el
transporte; cuando se cotiz6é incluyendo el transporte el costo se incrementé ochocientos
quetzales; por esta razén se llegd al acuerdo que el herrero construyera los juegos, esto
permitié colocar mas juegos y de mejor calidad. Al final, el presupuesto fue de Dos mil
doscientos quetzales.

El costo de los juegos quedé de la siguiente manera:

Juego Costo
Columpios Q. 400.00
Resbaladeros Q. 900.00
Barquito Q. 700.00
Sube y baja Donado por el herrero
Llantas pintadas de colores Q. 200.00

Las instituciones y personas que colaboraron con el proyecto fueron:

£z Corporacion El Recreo (hoteleria)

%2 Sra. Nuria de Meza (miembro del Club Rotario, propietaria de servicio de catering)

¢2 Familia Guevara Vaides.
iz Hermanos Cérdova (finqueros)

= Parroquia Cristo de Esquipulas.
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Resultados

Al finalizar el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, y concluir con el

proyecto comunitario, se obtuvieron los siguientes resultados:

1.

Se contribuyd con el desarrollo integral de los alumnos del nivel primario del
Colegio Nuestra Senora de la Esperanza, pues tienen un area en donde jugar, y le
permite poner en practica el companerismo, asi como y dejar a un lado las
diferencias que puedan existir entre ellos.

También su desarrollo fisico se ve integrado. Con las llantas colocadas alrededor

de los juegos, los nifios pueden pasar de una en una, o bien saltando sobre ellas;
especialmente, los mas pequerios.

Se contribuy6 con su felicidad, permitiéndoles que se olviden de los problemas que
tienen en casa, al tener juegos ideales para su edad.

El agradecimiento de las autoridades de dicha institucion y de los padres de familia,

por contribuir en minima parte con los alumnos que tanto lo necesitan.
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Limitaciones

La mayor limitacion que se presento fue la de gestionar el proyecto y de recibir la ayuda
necesaria para llevarlo a cabo, pues con la crisis econémica que afecta al pais, no todas

las personas a quienes se les presentd el proyecto pudieron aportar.

En los uitimos dos meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se vivieron
los efectos del cambio climatico con la presencia de fuertes lluvias en todo el territorio
nacional, entorpeciendo la construccidén del area de juegos y los juegos en si, pues la
lluvia impedia que éstos fueran pintados, por lo que solo se logré dejarlos instalados y

pintados una parte de los ellos, quedé pendiente de |a Uitima capa de pintura.
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Analisis y evaluacion del programa proyecto comunitario

El proyecto comunitario como tal, permite al estudiante de ultimo afio de la carrera de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, conocer la realidad nacional;
asi como enfrentarse con todas las necesidades y carencias a las que las personas del
area rural estan sometidas.

Este proyecto surgio de observar el desenvolvimiento de los alumnos y de comentarlo con
las autoridades; ya que la Asociacion Comunidad Esperanza, por ser un programa que se
dedica al rescate de la nifiez y juventud en riesgo, esta financiado, en su mayoria, por la
ayuda de una Organizacion No Gubernamental, la cual contribuye en la construccién de
todo el proyecto, teniendo eso como prioridades.

Los juegos infantiles, en cuanto llegaron al lugar, provocaron sonrisas y emocion; ni
siquiera estaban fijos y la aceptacion fue total, ya que a pesar de que se le indicé que no
podian subir aln, era tanta la emocion que no querian bajar de ellos; los abrazos
sinceros, el agradecimiento de los nifios beneficiados y de los que vendran; realmente
hace que se reflexione sobre lo que un alumno practicante puede realizar para todas
aquellas personas que son menos afortunadas.
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Prevencion de enfermedades bucales
Comprende lo siguiente
1. Enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

2. Educacién para la salud bucal
3. Sellantes de fosas y fisuras

18



Prevencion de enfermedades bucales

El tema de prevencion de enfermedades bucales abarca los subtemas de:
21 Enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

Educacion en salud bucal

Zi Sellantes de fosas y fisuras

Cuyos objetivos son

1. Disminuir el aparecimiento de la caries dental en escolares de nivel primario,
utilizando enjuagues con solucién de fluoruro de sodio.

2. Erradicar la caries dental en escolares de nivel pre primario, utilizando enjuagues
con solucion de fluoruro de sodio.
Proteger las piezas dentales permanentes en grupos de riesgo.
Ensefar sobre el cuidado diario de la boca.
Proporcionar informaciéon acerca de la salud bucal, los implementos necesarios

para la limpieza dental y el uso de cada uno de ellos.

Las metas a alcanzar de cada una de ellas:

Enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

La meta era de cubrir la cantidad minima de 1000 (mil) escolares mensualmente.

En el programa de educacion en salud bucal, la meta era el proporcionar 6 charlas al mes,
con diferentes tipos de grupos escolares, mujeres embarazadas, padres de familia; con el
fin de brindar a todos los mismos temas y las mismas herramientas para el cuidado
personal de su boca.

Sellantes de fosas y fisuras

Con el programa de fosas y fisuras la meta era de 20 nifios al mes, preferentemente que
cursaran sexto afio de primaria, ya que la mayoria de piezas son permanentes para que
fuera mas efectiva la proteccion brindada.

La poblacion beneficiada en la Comunidad de El Esfuerzo 1, de Coban, Alta Verapaz,
fueron los nifios de tres planteles educativos, los cuales son:

Colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza, Escuela Oficial Urbana Mixta El Esfuerzo y
Escuela Oficial Rural Mixta Petet (jornada matutina).

19



Enjuagues son solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

Metodologia

La metodologia utilizada para llevar a cabo los enjuagues con fluoruro de sodio fue la
siguiente:

Primero se pulverizaban veinte pastillas de flGor con una paleta de madera; luego se
depositaban en un envase de dos litros de agua y se revolvia para lograr que se
fusionaran. Ya preparada la mezcla, se envolvia el envase dentro de una bolsa negra
para protegeria de la luz, y asi aprovechar al maximo sus propiedades. Al llegar al plantel
educativo, con una jeringa para medicamentos, se llenaba con cinco mililitros y se
colocaba dentro de la boca de cada estudiante el liquido, y se les pedia que hicieran

buches por cinco minutos, y que al finalizar lo escupieran en los bafios o basureros.

Metas

La meta a alcanzar fue una poblacidn minima de un mil nifios al mes. En algunas
ocasiones esta sobrepasaba, ya que las dos escuelas tenian cada una, mas de
seiscientos alumnos. Cuando no se logré cubrir a la poblacién total, se debid a problemas
ajenos, tales como: reunién de padres de familia, suspensiéon de clases por orden del
Ministerio de Educacion, capacitacidon de personal docente, actividades deportivas inter
escolares, entre otras.

El nimero de escolares cubiertos semanalmente, tuvo variaciones por las situaciones

mencionadas anteriormente, pero en su mayoria, se mantuvo el promedio de abarcar a un
mil doscientos nifios.
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Tabla No. 1
Distribucién de la poblacién escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Esfuerzo durante la realizacién del Ejercicio
Profesional Supervisado en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010

Mes Escuela Oficial Urbana Mixta El Esfuerzo
Febrero 574
Marzo 602
Abril 1176
Mayo 868
Junio 868
Julio 1280
Agosto 1067
Septiembre 1372
Octubre 574
Total en 8 meses 8381

Fuente: Datos recabados en la poblacion, objeto de estudio.
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Grafica No. 1
Distribucién de la poblacién escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Esfuerzo durante la realizacién del Ejercicio
Profesional Supervisado en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010

Escuela Oficial Urbana Mixta El Esfuerzo
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Interpretacién de tabla y grafica No. 1
Presenta a los 8381 alumnos atendidos por el programa de enjuagues de fluoruro de
sodio. Los meses de febrero y octubre los de menor productividad con 504 alumnos

beneficiados; y septiembre el de mayor cobertura con 1372 estudiantes.
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Tabla No. 2
Distribucién de la poblacion escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta Petet (jornada matutina) durante la realizacién del
Ejercicio Profesional Supervisado en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010

Mes Escuela Oficial Rural Mixta
Petet (jornada matutina)
Febrero 0
Marzo 1310
Abril 1325
Mayo 1301
Junio 1325
Julio 1250
Agosto 2744
Septiembre 2756
Octubre 1372
Total en 8 meses 13383

Fuente: Datos recabados en la poblacion, objeto de estudio.

Grafica No. 2
Distribucién de la poblacion escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta Petet (jornada matutina) en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010

Escuela Oficial Rural Mixta Petet
(Jornada matutina)

al 0.2%

Escolares beneficiados conlos
enjuagues con fluoruro de sodio

Meses de duracion del Programa de EPS

Interpretacion de tabla y grafica No. 2

Describe la cantidad comparativa de alumnos cubiertos mensualmente, siendo septiembre
el de mayor cobertura con 2,756 nifios, seguido por agosto con 2,744 ninos, y el de menor
atencién julio con 1,250 nifios; para dar un total de 13,383 alumnos de la Escuela Oficial

Rural Mixta Petet (jornada matutina).
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Tabla No. 3
Distribucién de la poblacion escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en el Colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza realizado en Asociacién Comunidad
Esperanza en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010

Mes Colegio Nuestra Sefiora de
la Esperanza

Febrero 573
Marzo 573
Abril 573
Mayo 809
Junio 573
Julio 540
Agosto 710
Septiembre 560
Octubre 560
Total en 8 meses 5471

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio
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Grafica No. 3
Distribucién de la poblacion escolar beneficiada con los enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2% en el Colegio Nuestra Sefora de la Esperanza durante la realizacién del Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociaciéon Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre de 2010
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Interpretacion de tabla y grafica No. 3

Compara la actividad mensual de los enjuagues con fluoruro de sodio. Mayo es el mes de
mayor cobertura con 809 alumnos, seguido por agosto con 710, los meses restantes se
mantienen en el rango de 560-573 estudiantes excepto de julio en el cual se abarcé a 540

alumnos, para dar un total de 5,471 nifios del Colegio Nuestra Sefora de la Esperanza.
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Grafica No. 4
Recuento consolidado de los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado realizado en Asociacion Comunidad Esperanza en Coban, Alta Verapaz; en
los diferentes establecimientos educativos
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de grafica No. 4

Como se puede observar en la grafica, la Escuela Rural Mixta Petet presenta una mayor
cantidad de alumnos, por ello, fue el establecimiento educativo que obtuvo mas beneficio,
especialmente, en agosto y septiembre; la segunda en poblacién estudiantil es la Escuela
Urbana Mixta El Esfuerzo, y los meses de mayor cobertura fueron julio y septiembre; y el

Colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza mantuvo un beneficio lineal, mayo y agosto los
de mayor ayuda.
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Educacion en salud bucal

Metodologia

Para impartir las charlas, en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se
presentd el material didactico, con las caracteristicas relevantes de cada uno de los temas
indicados, al Area de Odontologia Socio Preventiva.

En este caso, se elaboraron mantas vinilicas de colores llamativos, con poca informacion
y con ilustraciones grandes y visibles para que tuviera un alcance mayor.

De acuerdo con el tema a impartir, se investigaba sobre este para obtener una idea mas
generalizada y sin tanto tecnicismo y poder presentar el contenido de una manera mas
ordenada y con menos distracciones. Se pasaba en cada una de las aulas para obtener
mejores resultados de los alumnos para que la interaccién emisor-receptor pudiera ser
mas participativa.

La meta programada para obtener mas poblacién beneficiada era de seis charlas
mensuales como minimo, la cual se logro.
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Cronograma de Actividades

Mes

Tema impartido

Numero de

actividades

Cantidad de
escolares

beneficiados

Febrero

Caries dental: ;Qué es
dental?

inicia?

la caries
¢, Coémo

¢ Superficies dentales
en donde se desarrolla
mas frecuentemente?
¢, Coémo evitarla?.

Se impartieron las
charlas Unicamente en
el Colegio Nuestra
Senora de la

Esperanza

13

238

Marzo

En el Colegio Nuestra
Sefora de la
Esperanza, se impartio
el tema de técnicas de
cepillado utilizando un
typodonto para hacer
mas didactica la
ensefanza; en las
escuelas Esfuerzo vy
Petet, se impartio el
tema de caries dental,
con todo lo abarcado el

mes anterior.

25

820
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Cronograma de actividades

Mes

Tema impartido

Numero de
actividades

Cantidad de
escolares

beneficiados

Abril

Tema impartido: la
dieta; ¢Qué alimentos
son necesarios para la
aparicion de la caries
dental? Lo importante
de mantener una dieta

balanceada.

22

567

Mayo

Tema: estructura
dentaria.

Las partes del diente,
para qué sirve cada

una de sus partes.

32

778

Junio

Tema: gingivitis.

(Qué es gingivitis?
¢ Qué la causa? ;Cémo
se puede evitar? ;Qué

signos presenta?

28

730

Julio

Tema: periodontitis.
¢ Qué es la
Periodontitis? ;Qué la
causa? ;Qué efectos

tiene sobre la nutricion?

22

400
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Cronograma de actividades

Mes

Tema impartido

Numero de

actividades

Cantidad de
escolares

beneficiados

AQosto

Tema: los beneficios de
enjuagues con fluor. La
pasta dental.
(Por qué se tiene el
programa de enjuagues
con fluoruro de sodio?
¢ Cual es la funcién del
fldor? ¢ En qué ayuda a
nuestros dientes?

La pasta dental: ;Que
la compone? ;Qué
cantidad de flaor

contiene?

12

286

Septiembre y

octubre

Tema: métodos
alternativos para
limpieza dental.

¢ Qué se puede utilizar
si no se tienen los
implementos
necesarios para una
buena higiene dental?
¢, Cémo utilizarlos?
Complementos del
cepillado dental, y su

uso correcto.

10

420

Total

164

4239
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Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras son sustancias plasticas (resinas) que se aplican en las
fosas y fisuras de las piezas dentales, en su mayoria premolares y molares; para prevenir
la caries dental, preferentemente, se deben colocar cuando la pieza dental permanente
esta recién eruptada, o en piezas primarias deciduas que permaneceran en boca durante
mucho tiempo.

Metodologia

Para obtener éxito en la colocacién de sellantes de fosas y fisuras se aislé la pieza o las
piezas dentales, con dique de goma u obteniendo un aislamiento relativo con rollos de
algoddn. Luego, se aplicé acido grabador (acido ortofosférico al 37%) durante 25
segundos, y se lavaba con abundante agua por 40 segundos; se secaba la pieza, se
colocaba el adhesivo y se le aplicaba la luz de la lampara de fotocurado por 40 segundos
mas para la polimerizacion del material. Por ultimo, se aplicaba el sellante en toda la
superficie de la pieza que estuviera propensa a la aparicion de la caries dental y se
colocaba la lampara nuevamente por otros 40 segundos, terminando, asi el
procedimiento.

La meta de escolares a atender mensualmente fue de veinte alumnos al mes, dando asi

un resultado de ciento sesenta nifios cubiertos por el programa de fosas y fisuras.
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Tabla No. 4
Recuento consolidado de pacientes atendidos en el programa de fosas y fisuras durante
los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado en Coban, Alta Verapaz
Febrero- octubre 2010

Mes Nifios Sellantes
Febrero 20 60
Marzo 20 81
Abril 20 67
Mayo 20 67
Junio 15 58
Julio 20 72
Agosto 20 107
Septiembre y 20 91
octubre
Total 155 603
Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.
Grafica No. 5

Recuento consolidado de pacientes atendidos en el programa de fosas y fisuras durante
los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado en Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Sellantes de fosas y fisuras

Alumnos abarcados por el

Meses de duracidn del programa de EPS

Interpretacion de tabla No. 4 y grafica No.5

Muestra los niflos atendidos en cada uno de los meses, siendo junio el mes de menor
cobertura con 15 nifios. El resto de los meses mantiene el promedio de la meta de 20
ninos atendidos, para totalizar con 155 escolares atendidos en el programa de sellantes

de fosas y fisuras.
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Gréfica No. 6
Recuento de la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados en escolares durante
los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza en Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010
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Meses de duracion del programa de EPS

Interpretacion de grafica No. 6

Presenta la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente. Se observa
que junio es el de menor cobertura con 58 tratamientos colocados, y agosto con 107,
seguido de septiembre y octubre con 91, para dar un total de 603 sellantes de fosas y

fisuras en los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

33



Investigacion Unica

Desarrollo de arcos dentarios y su relacién con el estado nutricional y variables socio

econdmicas en escolares
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Justificacion

El desarrollo de los arcos dentarios comienza desde el embarazo, el cual se ve
directamente afectado por la buena nutriciéon que pueda tener la madre. En la aparicién de
los dientes deciduos, no se observa ninguna anomalia, es decir, pérdida de espacio,
apifiamiento, etc., el problema se hace evidente alrededor de los seis afios de edad

cuando llega el cambio de denticion, y con ello las piezas permanentes.

La presente investigacion tiene como fin evaluar el proceso de erupcién correcto para
piezas permanentes, siendo estas caninos y premolares en ambas arcadas dentarias. Al
igual que el encontrar si existe efecto alguno con el nivel socioeconémico de los
escolares, en cuanto a salud y nutricion de cada uno de ellos; y si es asi, conocer cuales
son los problemas mas comunes que se pueden presentar.
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Objetivos

Identificar a los escolares con denticibn mixta para poder realizar el analisis de
espacio correspondiente.

Establecer las variables socioeconémicas que puedan afectar a la poblacién, en la
etapa de crecimiento.

Determinar si existe relacion significativa, entre el desarrollo de la denticion mixta y
el estrato social al cual pertenecen los escolares.
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Marco teo6rico

Métodos de anadlisis de espacio, utilizando radiografias, modelos de estudio vy
directamente en boca.

El diagnostico del odontélogo debe tener un caracter global que incluya, ademas de la
deteccion de caries dentales, indicios de futuros problemas ortoddnticos. Esto le permitira
brindar orientacién apropiada a los padres, realizar tratamientos preventivos o referir con
el especialista.

Son varios los cambios dimensionales y morfolégicos que sufren los arcos dentales a lo
largo de los afos, trayendo como consecuencia mayores alteraciones en los periodos de
crecimiento de denticiéon temprana y mixta.

Estas alteraciones han sido analizadas a través de estudios longitudinales y transversales
por diversos investigadores.

Historia'*

En 1728, Pierre Fauchard presenta una descripcion de la denticion decidua y permanente,
mencionando la época de erupcién y sus cambios con la edad.

Robert Black (1801) concluyd que el espacio ocupado por los dientes deciduos no era
suficiente para la acomodacién posterior de los dientes permanentes.

Joseph Fox (1803) en un reporte concluyo sobre el crecimiento de la mandibula con un
limite cercano situado entre la parte posterior del diente temporal donde es reemplazado
por el molar permanente. También describié la transicién de los deciduos a permanentes.
Chapin Harris (1839) mostré la atencion de la variabilidad del tamaro dental, el discute la
diferencia del diametro mesiodistal de la corona en permanentes y deciduos.

Otto Zsigmondy (1890) es el primero en medir la longitud del arco dental en 3 series de
modelos en el mismo individuo entre los 6 y los 17 afos.

Black (1902) primera investigacién sobre el tamafo dental. El midié los dientes humanos
donde establecio tablas para cada diente en cada arcada dental.

Korkhauss y Neunman (1931) mide el crecimiento de las mandibulas durante la erupciéon
de los incisivos permanentes colocando las bases del concepto biogenético de la
ortodoncia.

Howes (1947) estuvo entre los primeros en considerar al soporte seo de la denticién en
la evolucion critica de la forma de la arcada. Usé modelos dentarios seccionados en el

area de la base apical donde el hueso muestra poca o ninguna respuesta al movimiento
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dentario. Esta consideracion de los tejidos de sostén y su contribucion vital a una salud y
estabilidad a largo plazo es una de las claves de la atencién ortodontica.
Moyers en 1976 realizd un estudio longitudinal en 208 individuos, 104 hombres y 104

mujeres de Michigan con origen europeo, Estado socioeconémico medio y alto.

Propdsito!'"?

El propésito del analisis de la denticidon mixta es evaluar la cantidad disponible en el arco,
para los dientes permanentes de reemplazo y los ajustes oclusales necesarios. Este
analisis nos ayuda a calcular la cantidad de separacién o apifiamiento que existiria para el
paciente, si todos los dientes primarios fueran reemplazados por sus sucesores el mismo
dia que se hace el analisis. No predice la cantidad de disminucién natural en el perimetro
que pueda ocurrir durante el periodo transicional, sin la pérdida de dientes.

Principios del analisis de espacio

Dado que el apifamiento y la mala alineacion dental pueden ser el resuitado de una falta
de espacio, este analisis va dirigido fundamentalmente a determinar el espacio que existe
en los arcos dentales.

Es importante, también, conocer las posibles causas de pérdida de espacio en los arcos
dentarios.
Causas de la pérdida de espacio:
e Caries interproximales
e Fracturas dentarias
e Pérdidas prematuras de piezas primarias
¢ Agenesia de dientes temporales
¢ Lingualizacion de incisivos
¢ Discrepancias 6seo dentarias
e Erupcion ectépica
Para realizar el analisis de espacio, hay que tomar en consideracion tres factores.
1. Los tamafos de todos los dientes permanentes por delante del primer molar
permanente.
El perimetro del arco y
Los cambios esperados en el perimetro del arco, que pueden ocurrir durante el
crecimiento y desarrollo.
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Métodos de analisis de espacio
Se han sugerido muchos métodos de analisis de la denticibn mixta, los cuales pueden
agruparse en tres categorias:

1. Medicién de dientes en modelos de estudio

2. Medicién directamente en boca.

3. Medicién de dientes en radiografias.

4,
Métodos de analisis de espacio realizado en modelos de estudio
El andlisis de modelos es uno de los mas utilizados, por el costo, fidelidad, por lo grafico
etc. Permite una aproximacion al diagnéstico definitivo.

Ventajas de los modelos iniciales de estudio

1. Complemento al diagnéstico

Visualizacion y medicion en modelos.

Simulacién y reproduccién de los movimientos mandibulares en el articulador.

2. Controlar y evaluar la evolucién del tratamiento.

3. Explicar al paciente sus alteraciones.

4. Registro desde el punto de vista legal, ya que asi se documentan los casos desde un
principio.

5. Permiten la visualizacion posterior de las arcadas. Por ejemplo la relacién clspide fosa,
grado de entrecruzamiento vertical en la zona anterior, las relaciones transversales las
alteraciones de la linea media.

Método de Moyers'?

Este analisis se hace mediante tablas preestablecidas, discriminadas por sexos y utiliza
percentiles. Sirve para determinar la cantidad de espacio necesario para caninos y
premolares permanentes que no han hecho erupcion, a partir de las medidas de los
diametros mesiodistales de los cuatro incisivos inferiores permanentes que ya han hecho
erupcion.

Desventaja: este método tiene cierta tendencia a sobreestimar el tamafio de los dientes
aun no erupcionados.
Ventajas

e Tiene un error sistematico minimo y el margen de error es conocido.
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Puede hacerse con igual confiabilidad tanto por el principiante como por el experto,
pues no supone juicio clinico complicado.

No lleva mucho tiempo.

No son necesarias radiografia ni equipo especial.

Se hace mejor sobre modelos dentales, pero puede hacerse con razonable
exactitud en boca.

Se puede usar en ambos arcos dentales.

Procedimiento

1.

Se mide con un calibrador Boley el diametro mesiodistal de los cuatro incisivos
inferiores y se registran en la ficha de analisis de denticién mixta.

Utilizando los modelos se determina la cantidad de espacio necesario para hacer la
alineacion de los cuatro incisivos inferiores y se marca en la cresta alveolar de
cada lado para determinar donde quedarian las caras distales de los incisivos
laterales.

Se mide la distancia desde mesial del primer molar permanente de un lado hasta la
marca hecha en cada uno de los laterales en los modelos. Esta distancia seria el
espacio disponible para la acomodacion de los caninos y premolares permanentes.
La prediccion de los anchos de los caninos y premolares inferiores permanentes,
se hace utilizando las tablas de probabilidades de Moyers. Se ubica en la tabla el
valor mas cercano que corresponda a la suma del ancho mesial de los cuatro
incisivos inferiores permanentes y se busca en el nivel de prediccion del percentil
75, que es el recomendado, por ser el mas preciso y este valor sera lo que mediran
los caninos y premolares permanentes.

El procedimiento en el arco superior es similar al del arco inferior, pero con algunas
diferencias:

Hay una tabla de probabilidades para el arco superior

Al medir el espacio de la cara distal de los laterales permanentes y mesial de los
primeros molares permanentes, hay que considerar la correccién del resalta o
sobremordida horizontal.

La predicciéon del tamano de los caninos y premolares permanentes superiores
también se hace con base en el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores
permanentes.
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7. Para determinar la cantidad de espacio que queda en el arco se resta el tamario
calculado en la tabla de los caninos y premolares permanentes, del espacio

disponible en el arco. Esto determinara el espacio para los caninos y premolares.

Tener en cuenta que si el espacio disponible es menor que la sumatoria de los dos
incisivos la Diferencia sera negativa (-). Si sucede lo contrario sera positiva (+).
Finalmente, hallamos el espacio total disponible al obtener la diferencia entre el sector
anterior y posterior de cada hemiarcada. Este determinara la necesidad del espacio.

Método de Tanaka-Johonstont'+'®)

Se utiliza para determinar el espacio de los caninos y premolares permanentes que no
han hecho erupcion en la denticion mixta. Se basa en la sumatoria del ancho mesiodistal
de los incisivos inferiores para el calculo del espacio requerido para premolares y caninos
sin consultar tablas y sin necesidad de radiografias.

Ventajas
e El método es bastante exacto.
e No necesita radiografias ni tablas de referencia (una vez que se memoriza el
método), por lo que resulta muy conveniente.

e Puede realizarse en boca, el paciente en el sillén dental.

Desventajas

e Ligera tendencia a sobreestimar el tamano de los caninos y premolares no
erupcionados.

Procedimiento

1. Se suma el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos permanentes inferiores y se
divide por dos.

2. Ala cantidad obtenida se le suma 10.5 mm, lo que es un valor constante. Con este
método se hace la prediccion del diametro mesiodistal que tendran los caninos y
premolares permanentes mandibulares

3. A la cantidad obtenida se la suman 11mm, lo que es un valor constante. Con este
método se hace la prediccion del diametro mesiodistal que tendran los caninos y
premolares permanentes maxilares.
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Luego se resta el tamario calculado de los caninos y premolares permanentes del espacio
disponible en el arco. Esto determinara el espacio disponible para los caninos vy
premolares.

Métodos de andlisis de espacio directamente en boca

Las mediciones mesiodistales de los dientes pueden ser realizadas directamente en boca
utilizando fos mismos métodos que se utilizan en modelos (Método de Moyers y método
de Tanaka-Jonston).

Hunter and Priest (1960) encontraron que la medida de Ios dientes tomada de un modelo
de yeso eran mas grandes que aquellas tomadas directamente en boca.

El consenso es que las medidas de los modelos dentales son mas constantes y por lo
tanto mas exactas que las medidas directas tomadas de la boca, principalmente en los
segmentos posteriores donde la medicién llega a ser incomoda (Axelsson and Kirveskari,
1983; Zilberman et al., 2003).

Métodos de analisis de espacio utilizando radiografias

La cefalometria radiolégica surgié en 1934 por Hofrath en Alemania y Broadbent en
Estados Unidos.

En un principio, tenia como objetivo el estudio de los patrones de crecimiento
craneofacial, pronto se comprob6é que podia emplearse para valorar las proporciones
dentofaciales y descifrar las bases anatémicas de la maloclusion.

Una aplicacion clinica de la cefalometria radiologica es el establecimiento de los cambios
inducidos por el tratamiento ortodéntico. Pueden superponerse radiografias
cefalométricas seriadas obtenidas antes, durante y después del tratamiento para estudiar
los cambios experimentados en la posicion de los maxilares y los dientes. Otra més es la
de predecir los cambios que experimentara un determinado paciente. Es importante
definir el objetivo del analisis cefalométrico como el estudio de las relaciones horizontales
y verticales de los cinco componentes funcionales mas importantes de la cara: el craneo y
la base craneal, el maxilar 6seo, la denticion y los procesos alveolares superiores, la
mandibula 6sea y la denticion y los procesos alveolares inferiores.
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Analisis de Tweed(*1®

C.H. Tweed presentd en 1946 un analisis cefalométrico donde destacd los cuatro
objetivos del tratamiento ortodéntico con énfasis y preocupaciéon por la estética facial
satisfactoria.

Estudiando la relacién entre los incisivos inferiores y el plano mandibular, observé que si
los dientes no se encuentran en una relaciéon estable con el hueso basal después del
tratamiento, el resultado puede recidivar.

De una muestra de individuos con buen balance facial mas que ideal midié el grupo de
tres medidas angulares (que forman lo que se conoce como el trianguio de Tweed); esos
numeros indicaron que los angulos propuestos por él si son trabajables y aceptables.

Los tres angulos que fueron originalmente descritos son el FMA (Frankfort-plano
mandibular), IMPA (Incisivo inferior-plano mandibular) y FMIA (Frankfort-incisivo inferior).
Para el FMA la norma es de 25°, para el IMPA es de 90° y por consiguiente basandose
en el hecho de formar un triangulo y que todos los angulos internos de este al ser
sumados deben de totalizar 180°, la medida del FMIA es de 65°.

Analisis de Bolton ("*1®

En este andlisis se aplica el método radiografico. El espacio disponible (ED) se obtiene sin
dividir el arco en dos segmentos. Se empieza en mesial del primer molar permanente, y
terminando en mesial del primer molar permanente del lado opuesto. El espacio requerido
anterior (ERa) es medido, sumandose la mayor distancia mesiodistal de los cuatro
incisivos. En la regidn posterior se utilizan radiografias periapicales de los caninos, los
primeros y segundos molares deciduos. Para calcular el diametro mesiodistal de los
permanentes correspondientes (canino, primer y segundo premolar) se elabora una regla
de tres (formulada por Tweed).

MdM MdRx X MpRx X = MdM MpRx MdRx

Este procedimiento debe ser efectuado para cada diente permanente posterior no
eruptado. Para calcular el espacio requerido total se suma la anchura real de los
posteriores con la anchura de los cuatro incisivos.
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Parametros antropométricos para determinar estado nutricional eutréfico y desnutricion
crénica.

Evaluacion nutricional

Para conocer el estado nutricional de los pacientes y hacer recomendaciones
individualizadas, es necesario utilizar un conjunto de medidas antropométricas,
bioquimicas y dietéticas, validadas para su empleo en estos pacientes y podria ayudar en
la deteccion temprana de alteraciones nutricionales.

Cuando evaluamos nutricionalmente a un individuo en particular, lo hacemos para definir
su grado de compromiso nutricional y metabdlico y establecer un pronéstico de su

situacion.

Antropometria

Por su bondad y bajo costo, ha sido la técnica mas utilizada hasta ahora en estudios
clinicos y epidemioldgicos.

Los parametros mas usados son el peso y la talla. Son suficientemente sensibles y faciles
de medir. Las medidas basicas para medir el estado nutricional son la edad (E), el peso
(P) y latalla (T) con los cuales se elaboran los indicadores P/E, T/E, P/T.

Peso es la determinacién mas comun, por su facil obtencién e interpretacion por parte de

padres y trabajadores sanitarios. El peso determina masa corporal.

La talla para la edad es un indicador de crecimiento lineal; puede mostrarnos el retraso

del crecimiento en longitud (talla) que resulta de un proceso crénico de malnutricion.
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.

La relacion peso/edad

Ha sido utilizada para clasificar el estado nutricional general del paciente pediatrico.
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De acuerdo a ella:

Peso/edad = peso real del nifo x 100

Peso de percentil 50 para la edad

Clasificacion de Gomez

Estado Nutricional Peso/edad
Normal 91-110
Desnutricion | 76-90
Desnutricion |l 61-75
Desnutricion il <60

Tiene como inconveniente que al tomar como referencia los pesos de percentil 50,

subestima a todos los nifios que estan creciendo normalmente por debajo de ella y al

aplicar este indice con propésitos diagnéstico identifica mayor numero de nifios con

desnutricién de los que en realidad existen.

Eutrofico: nifio cuyo peso presenta un 90 % a 100% de adecuacién para su edad;
esto es, que esta entre el percentil 90 y el percentil 10.

Desnutrido grado | (leve): nifio que presenta un déficit entre el percentil 10 y 20%
del peso tedrico, medido a una edad dada.

Desnutrido grado 1i (moderado): déficit entre el 25% a 40% del peso teérico.
Desnutrido grado 1l (grave): mas del 40% de déficit del peso tedrico. Si el peso es

mayor del percentil 90, el nifio es clasificado como de peso aito.

La relacién talla/edad

Se considera que el nifio esta dentro del area normal entre los percentiles 97 y 3, si esta

por debajo del p3 (percentil 3) el nifio es clasificado como de talla baja o acortado. Si esta

por encima del p97 (percentil 97) el nifio es clasificado como de estatura alta.
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Se determina con la siguiente formula:

Talla/edad = estatura del paciente %« 100

Estatura para la edad en percentil 50

Crecimiento lineal continuo

Es el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo, es un
parametro explicado por factores genéticos y nutricionales y es un buen indice de
cronicidad.

La relacion peso / talla

Es un buen indicador de estado nutricional actual y no requiere un conocimiento preciso
de la edad. Es util para el diagnéstico, tanto de desnutricién como de sobrepeso y
obesidad.

Se asocia generalmente a variables relacionadas con la disponibilidad de alimentos, nos
indica la ganancia o déficit de tejido y masa grasa en comparacion a lo esperado en nifios
de igual longitud. Finalmente, la relaciéon de peso para la talla nos va a informar sobre la
compensacion de esta desnutricion.

Pesol/talla = peso real del nifio x 100

Peso para estatura en percentil 50

Desnutricion aguda (P/T): esta referida a un estado de deficiencia energético-proteica
reciente en una persona, con previo estado de nutricion normal. La caracteristica principal
que se observa en estados de desnutricion aguda es el reducido peso con relacién a su
talla.

Desnutricion croénica y retardo en el crecimiento lineal (T/E). se caracteriza por poseer una
talla baja para la edad, pero un peso adecuado para la talla.

Desnutricion global (P/E): su rasgo caracteristico viene dado por cuanto refleja el estado
nutricional actual, de modo que el peso es una medida global que representa la suma de
grasa, proteinas, agua, minerales, comida reciente, orina y otros fluidos corporales que
podrian influir en el peso.
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Retardo en el crecimiento lineal con la desnutricion (P/T) (T/E). este indicador se
caracteriza por el retardo en el crecimiento y ademas de poseer un peso bajo para su
talla.

Mediciones para determinar desarrollo de arcos dentarios'?

Crecimiento de los maxilares

El desarrollo transversal de ambos maxilares puede realizarse principalmente debido a la
presencia de la sutura en el plano medio del maxilar y de la mandibula, ambas estructuras
son capaces de un crecimiento rapido, la sutura media del maxilar permanece hasta que

se ha completado el desarrollo de la denticidn y el crecimiento facial ha concluido.

Dimensiones de arco

Dimensiones trasversales

Con relacion al incremento en anchura de los arcos dentarios hay hechos importantes que
considerar

1. El incremento depende basicamente del crecimiento de los procesos alveolares
conjuntamente con la erupcién dentaria.

2. El aumento en ancho esta estrechamente relacionado con el desarrollo dentario y
menos con el crecimiento esquelético.

3. Las diferencias anatomicas relacionadas con la orientacién de los procesos

alveolares.

Ancho de arco: distancia entre dos dientes homaélogos en la misma arcada.
¢ Distancia intercanina

« Distancia intermolar

Distancia intercanina

El ancho intercanino generalmente se define como la distancia entre las puntas de los
caninos primarios de ambos lados en linea recta. Si estuvieren desgastados se toma el
centro de la faceta.

47



Distancia intermolar: esta dimensién se toma de la siguiente manera; en el arco maxilar,
desde el centro de la fosa mesial del molar derecho al molar izquierdo y en la mandibula
de igual manera.

Dimensiones y cambios sagitales (anteroposteriores)

Longitud o profundidad del arco: para tomar esta dimension se toma la distancia entre dos
tangentes: una que toca el aspecto mas labial de los incisivos en su punto medio, y la otra
a la superficie de las caras distales de la corona de los segundos molares primarios, o los
segundos premolares.

Circunferencia o perimetro del arco: es la utilizada mas comunmente, se mide desde la
cara distal del segundo molar primario alrededor del arco sobre los puntos de contacto y
bordes incisales, en una curva suave, hasta la cara distal del segundo molar primario del
lado opuesto.

Anomalias craneofaciales, bucales y dentarias relacionadas con la desnutricion.

El estado de nutricién influye en los primeros aros, en el desarrollo fisico y mental del
nifio, consecuentemente en el desarrollo del sistema estomatognatico.

De acuerdo con los objetivos de prevencion de todas las grandes enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta, una alimentacién rica en frutas, verduras y alimentos a base de
almidon y escasa en azucares libres y grasas, beneficia en muchos aspectos la salud oral.
La nutricion influye en el desarrollo craneofacial y de la mucosa oral. Por otro lado, las
enfermedades orales influyen fuertemente en la capacidad de los individuos de
alimentarse correctamente. De esta forma, se puede decir que estamos hechos de lo que
comemos, todo lo que comemos pasa por la boca, asi podemos entender faciimente la
estrecha relacion reciproca entre dieta, nutricion y fisiopatologia de la cavidad bucal.

La desnutricion tiene sus consecuencias en el sistema estomatognatico; donde se han
podido diagnosticar infecciones bucales agudas y cronicas por candida albicans; gingivitis
ulcerativa necrosante, déficit en la calidad y textura del tejido dental, restos corono-
radiculares, hipoplasia del esmalte, caries dental, hipodoncia, cronologia y secuencia de
erupcién alterada, mayor incidencia de maloclusiones, dimensiones craneofaciales
disminuidas, hipodoncia, dientes mal formados, retardo en la formacién radicular y cierre
apical, mordida abierta anterior compafiada de apifiamiento anterior, masticacion

unilateral, deglucién atipica, retrusién mandibular, prognatismo dentoalveolar superior, y
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sindrome de insuficiencia nasal respiratoria. Ademas se relaciona con un tercio de los
casos de carcinogénesis de la mucosa oral.

La oclusion normal, se considera el patrédn mas adecuado para cumplir la funcién
masticatoria y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida, en armonia con
el sistema estomatognatico.

Se entiende por maloclusion a la patologia donde los controles anatomo-fisiologicos del
sistema estomatognatico se encuentran en desarmonia con los segmentos dentarios.

La denticién temporal ha demostrado su importancia para el futuro desarrollo de la
denticion permanente, por lo que hay que evaluar el crecimiento y desarrollo, para poder
determinar los factores de riesgo que van modificando notablemente la morfologia craneo
facial, que provoca desde edades tempranas relaciones oclusales inadecuadas.

Se ha encontrado que la desnutricién crénica influye en el desarrollo de los arcos
dentarios, especialmente en el desarrollo del maxilar inferior, provocando de esta manera
apifiamiento dental en ambas arcadas y el desarrollo de maloclusiones tipo |l esqueléticas
por los factores nutricionales desde la etapa fetal, provocando maloclusiones causadas
por desnutricion en ambas denticiones por igual. En el caso de las denticiones primarias
estas consecuencias pueden observarse al ver la pérdida de espacios primates y en la
reduccion del ancho intermolar, ademas, los nifios con desnutricién cronica presentan
menores dimensiones esqueléticas en la base craneal, maxila, mandibula y mayor
inclinaciéon de la base craneal que los nifios con estado nutricional normal.

Algunos defectos congénitos como el labio y paladar hendido y la anencefalia se
describen como padecimientos genéticos muitifactoriales. Los componentes nutricionales
juegan un papel importante durante las etapas tempranas del desarrollo, determinando o
agravando la presentacién de algunos rasgos genéticos. Entre estos componentes
nutricionales podemos mencionar el 4cido retinoico y el acido félico. El acido retinoico es
un miembro de los factores fisiol6gicos de crecimiento, diferenciacion y reproduccion que
incluyen a la vitamina A, sus derivados y los arorretinoides; es indispensable para el
crecimiento craneofacial normal, por lo que se ha considerado como inductor de
malformaciones craneofaciales, ya que algunas de sus funciones incluyen: mantener la
integridad de los epitelios, necesario para el crecimiento normal de los dientes y de la
epidermis.

Otra anomalia craneal ligada a malnutricion es la microcefalia, que se define como la
presencia de un perimetro craneal menor de dos desviaciones estandar por debajo de la

media, indica un cerebro pequefio (microencefalia) con descenso de talla y peso.
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Enfermedades que pueden producir la mal nutricién
La mal nutricidn puede influir negativamente en la integridad de la mucosa oral,
produciendo enfermedades como las que se mencionan a continuacién:

® Enfermedad periodontal: se sabe que progresan mas rapidamente en las
poblaciones desnutridas, ya que el estado nutricional condiciona la respuesta
inflamatoria y los fenémenos reparativos de los tejidos, tiene influencia directa
sobre la sintesis, liberacién y accion de citoquinas. Ademas, el volumen vy
propiedades antibacterianas y fisico-quimicas de I[a saliva se modifican
negativamente en el curso de una mainutricion.

B Edema facial: se presenta en casos de desnutricion edematosa grave complicada,
la cual se puede manifestar incluso en menores de un afo hasta los cinco afos de
edad.

® Odontoclasia: es la malformacion del esmalte en los nifios, hijos de madres con
desnutricion, también puede desarrollarse hipocalcificacion, hipoplasia o mayor
porosidad del esmalte malformado o defectuoso.

B Enfermedades de la mucosa oral: las primeras sefales de deficiencia de algunos
micronutrientes se encuentran en boca incluyendo glositis, queilitis y estomatitis
angular.

m Candidiasis oral: se ha descrito una aparente relacién entre la candidiasis oral y la

deficiencia de hierro Existen numerosos casos de candidiasis mucocutanea
crénica, candidiasis atréfica cronica recalcitrante, glositis atréfica y queilitis angular,
relacionados con la anemia ferropénica, asi como una relacién positiva entre los
niveles séricos de hierro y la prevalencia oral de Candida.
Ademas del hierro, la deficiencia de acido félico y vitamina B12 también se ha
relacionado con una mayor prevalencia oral de Candida. Las deficiencias de  zinc
y la hipovitaminosis A se han relacionado con candidiasis superficiales y
sistémicas.

® Defectos por procesos infecciosos.

® Cancer oral: Es el octavo cancer mas comun y el 35% de su etiologia es la
alimentacion.

B Fisura labio palatina.
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Variables socioeconémicas y su relacién con desnutricién

La oficina en Guatemala del Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF),
denuncié en abril del 2008, que la desnutricion cronica que padecen los nifios
guatemaltecos ha llegado a niveles descomunales al aicanzar 49,3% de la poblacién
infantil del pais, la mayor tasa de desnutricion infantil del continente y el sexto lugar de
desnutricién cronica en el mundo.

El representante de UNICEF en Guatemala, mencion6 que estas cifras colocan al pais en
una situacion peor que la de Haiti, Bolivia o Peru.

La desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios tiene un promedio nacional de 49.3
% aumentado en nifios indigenas en 69.5 %, con media en el area rural del 55.5%.
Siendo la desnutricidn tres veces mayor cuando las madres carecen de educacién formal,

también cuando se trata de nifios y nifias nacidos con corto espaciamiento de embarazo.

En el articulo Journal “Impacto social y econdmico de la desnutricion infantil en
Centroamérica y Republica Dominicana’, de Rodrigo Martinez y Andrés Fernandez (2007)
indica que la poblacion total de los siete paises del estudio alcanzaba el afio 2004 a 48
millones de Habitantes, concentrandose en Guatemala el mayor porcentaje de éstos
(26%), superando en casi cuatro veces la poblacién de Panama, que presenta el menor
tamario poblacional de la subregién.

El pais con mayor proporcion de poblacién indigena es Guatemala, con estimaciones que
varian entre 50 % y 73%, al que le sigue Honduras entre 11% y 17%, Panama con 5% a
9% y Nicaragua con 4% a 7%. En el caso de El Salvador, las estimaciones son bastante
dispares (entre 2% y 11%) y en Costa Rica dicha poblacién no superaria el 2% (PNUD,
2004).

Variables

Los principales factores que se asocian al aparecimiento de la desnutricibn como
problema de Salud Publica se pueden agrupar en: medioambientales (por causas de la
naturaleza o humanas),socio-culturales-econémicos (asociados a los problemas de
pobreza e inequidad) y politico institucionales, los que en conjunto aumentan o
disminuyen las vulnerabilidades bio-médicas y productivas, las que, a su vez, condicionan
la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la ingesta alimentaria que determinan la
desnutricion.
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Conclusiones
= Se estimaron los efectos y costos de la desnutricién, probando asi la factibilidad de
implementar este tipo de experiencias de manera confiable en la regién.
Las deficiencias de micronutrientes y otros impactos complementarios no han sido
consideradas debido a la baja confiabilidad que supone estimar los efectos y
costos marginales de cada uno, con el conocimiento actualmente disponible.
= La erradicacién del flagelo del hambre y la desnutricién, comprometida por los
gobiernos de la region, genera importantes impactos sociales y significativos
ahorros econémicos.

# Los mayores costos corresponden a menor productividad.

Resuitados del estudio en Guatemala

Antecedentes socioecondmicos y nutricionales

Guatemala es el pais que presenta las mas altas prevalencias de desnutricion en toda la
regiéon de América Latina y el Caribe, con un déficit ponderal que alcanza a casi 1 de cada
4 nifios y nifas menores de cinco afos y una cortedad de talla que llega a casi la mitad de
dicha poblacién.

En el caso de los recién nacidos, algo mas de 12 de cada 100 menores presentan bajo
peso al nacer y 7 de cada 100 tiene restriccion de crecimiento intrauterino, porcentajes
que ubican a Guatemala dentro de los paises de incidencias altas entre los paises
miembros del Sistema de Integracion Centroamericano (SICA).

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutricién durante los primeros afos de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regidn, el problema en Guatemala tiene una
fase de crecimiento significativo en los primeros 24 meses de vida (llegando hasta casi
30% en 2002), con un posterior descenso y estabilizacion en el resto de la etapa
preescolar.

En el Journa! “Factores de riesgo asociados a la mortalidad perinatal en Totonicapan”, de
Herrera V. y colaboradores (2001), se explica que durante el periodo de febrero a
noviembre del afio 2000, se realizé el proceso de investigacion, para identificar los
factores de riesgo asociados a la mortalidad perinatal y medir el grado de sub-registro de
la mortalidad perinatal que existe en el Depto. de Totonicapan.
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Resultados

Se analizaron un total de 39 variables, de las cuales 12 resultaron con significancia
estadistica La incidencia de la mortalidad perinatal durante el periodo fue de 45.76 x mil
nacidos vivos y el grado de subregistro detectado fue del 4%, alcanzando un maximo de

22% en el mes de Junio en el municipio de San Francisco el Alto.

Conciusiones

La incidencia de la mortalidad perinatal en Totonicapan durante el periodo es ligeramente
menor a la tasa reportada para 1999.

Doce fueron los factores de riesgo encontrados con asociacion estadistica significativa a
la mortalidad perinatal en el Depto. de Totonicapan.

Algunos de los factores de riesgo identificados no han sido reportados en otros estudios
similares en el pais.

En el Journal de la revista CEPAL “Desnutricion cronica infantil y desigualdad
socioecondmica en América Latina y el Caribe”, de Guillermo Paraje (2009) se logré
determinar que, en todos los casos, la riqueza es lejos la variable mas importante para
explicar la desigualdad socioecondmica en la desnutricién crénica infantil. La contribuciéon
marginal de esta variable (manteniendo el resto de los factores constantes) oscila entre un
53% en Nicaragua y un 81% en Guatemala.

Las variables educativas —educacion de la madre y de la pareja— son las segundas
grandes contribuyentes que explican las desigualdades en la desnutricién crénica infantil
y, dentro de estas, es la educacién materna la que posee un mayor impacto marginal
cuanto mayor es la educacion materna (en afios de escolaridad), menor tiende a ser la
desnutricion infantil.

Conclusiones

En este trabajo se muestra que variables son las mas relevantes cuando se quiere
explicar el promedio de la desnutricién y su distribucién socioecondmica. En los paises
estudiados, donde las desigualdades socioeconédmicas son importantes, una disminucién
permanente de la desnutricidbn solo puede alcanzarse si se atacan sus condicionantes
socioeconomicas.
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El nivel educacional de los padres, pero especialmente de la madre, es otra variable que
influye decisivamente en el nivel y la distribuciéon de la desnutriciéon cronica. Pero para que
las mejoras en la educacién tengan un efecto pleno en la desnutricion deben beneficiar
principalmente a los hogares mas “pobres” y concentrarse primeramente en el nivel
educativo basico. Paises como Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras y Nicaragua se

encuentran todavia lejos de lograr la escolarizacién primaria universal.

Hermes Renato Velasquez Tucubal (2008), egresado de la facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, presentd la tesis titulada “Impacto
potencial de factores asociados a la desnutricion protéico calérica en escolares’, en la
cual, tom6 como muestra a nifios y nifias comprendidos entre la edad de 6 a 12 afos de
edad (361niflos y nifias) que correspondieron a las escuelas elegidas y que fueron
legalmente inscritos.

Respuesta de 361 madres a una encuesta de 8 preguntas relacionadas con las variables.
Conclusiones

La prevalencia de la desnutricion global en la poblacién de escolares es de 61.5%.

La prevalencia de los factores de riesgo que expresaron riesgo de asociacién mayor a la
unidad fueron la escolaridad materna con 86.7, el numero de hijos 73.4 y la ruralidad con
50%.

Mejorando el nivel de escolaridad de la madre se disminuye en un 25 % la desnutricién
global de los nifios.

Tener familias con menos de 3 hijos se puede reducir en un 30 % la desnutricion global de
los nifos.

Al equiparar las condiciones de vida del area rural con el area urbana se reduce en un 20
% la desnutricién global.

Discusion

Se logré determinar una prevalencia de desnutricion global de 62%, la cual se distribuye
en casos leves y moderados (n = 222), dicho resultado es superior a los datos reportados
en el pais; esto puede deberse a que las condiciones de vida y de pobreza a nivel del
altiplano son precarias, ademas hay que considerar la crisis econémica que afecta al pais.
Los factores de riesgo que presentaron una fuerza de asociaciéon superior a la unidad

fueron los factores relacionados con el nivel de escolaridad de la madre, el niumero de
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hijos en la familia y la ruralidad lo cual concuerda con lo que reporta la mayoria de

estudios poblacionales.

En el articulo Journal “Estrategias familiares de vida y su relacién con desnutricion en

nifos menores de dos afnos”, de Araceli Amada Sandoval-Priego, Hortensia Reyes-

Morales, Ricardo Pérez-Cuevas, Rebeca Abrego-Blas, Efrén Samuel Orrico-Torres

(2002) se visitaron 633 domicilios de las familias que cumplieron con los criterios de

elegibilidad, logrando la entrevista en 605 (95.6 %) de ellas, los informantes fueron las

madres de los menores en 76.5 % de las veces.

Las variables que fueron estadisticamente significativas en el analisis mostraron que los

siguientes factores se encontrarian teéricamente en una familia con un nifio desnutrido

entre sus integrantes

a.

Formacion de familia. La unidad constituida por mujeres que tenian menos de 20
afnos de edad al momento del nacimiento de su primogénito, con un intervalo, entre
el nacimiento del hermano mayor y el correspondiente al nifio indice, menor a 36
meses y que al momento de la visita estuvo integrada por seis 0 mas personas.
Colaboracién intra y extra familiar (apoyo social).Familia que no conté con servicios
proporcionados por instituciones de seguridad social.

Los factores socio-econémicos que mostraron deficiencias significativas fueron la
baja escolaridad de los padres (seis afios 0 menos), condiciones de vivienda
desfavorables representadas por hacinamientos y carencia de servicio publicos
como drenaje.

Las madres de familia tuvieron una baja escolaridad, con una conducta
reproductiva caracterizada por el intervalo entre los nacimientos del hermano

mayor y el nifio indice menor a 36 meses.

Situacién nutricional de la poblacién guatemalteca

Enfasis poblacion materno-infantil

En el proceso de crecimiento y desarrollo de la persona humana, cada etapa del

crecimiento se apoya en el desarrollo alcanzado en la fase precedente condicionando la

siguiente, este circulo virtuoso, describe como nifias y nifios recién nacidas y nacidos con

buen estado de salud y nutricion (evaluacidn al nacimiento APGAR: peso, circunferencia
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cefalica y longitud al nacimiento) que reciben una lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses.

Para poder entender la situacidén nutricional de nuestra poblacién, es necesario
comprender algunas definiciones

Subnutricién: inseguridad alimentaria cronica, en la que la ingesta de alimentos no cubre
las necesidades energéticas basicas de forma continua.

Malinutricidon: estado patoldgico resultante por lo general de la insuficiencia o exceso de
uno o varios nutrientes o de una mala asimilacién de los alimentos.

Desnutricion: estado patologico resultante de una ingesta deficiente y/o asimilacion de los
alimentos o bien una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales.

Desnutricion aguda o emaciacién: resulta de la pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en
el tiempo. Nos indica el estado nutricional actual de la persona. El indice para medir la
desnutricion aguda es el peso para la altura.

Desnutricién crénica: se debe a un deficiente consumo de proteina y energia de una
manera continuada y sostenida en el tiempo. Asociado normalmente a situaciones de
pobreza y relacionada con dificultades de aprendizaje y menor desemperio econémico. El
indice para medir la desnutriciébn crénica es la altura para la edad (altura/edad). Este
indicador nos da informacién de la historia nutricional de la persona desde su nacimiento.
Desnutricion global o insuficiencia ponderal: es un indice compuesto por los dos
anteriores, y es el mas adecuado para seguir la evolucion nutricional de poblaciones de
nifios y nifias. Estado resultante de una insuficiente alimentacion, un periodo reciente de
deficiente en alimentos o una enfermedad grave. El indice para medir la desnutricion
global es el peso para la edad (peso/edad). Este indicador nos da informacién para saber
si el problema de desnutricion es reciente (aguda) o viene de antes (crénica).
Vulnerabilidad: puede entenderse como la susceptibilidad que tiene una persona o un
grupo de caer en una situacion de inseguridad alimentaria y nutricional, y de la capacidad
de respuesta que este grupo o persona tienen ante las amenazas.

Hambre: segun la Real Academia Espafola, hambre es la escasez de alimentos basicos,
que causa carestia y miseria generalizada. Si se relaciona con el concepto de seguridad
alimentaria, el hambre entendida asi es mas urgente. Afecta bioldgica y psicolégicamente
a la persona y a su descendencia.
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Hambruna: resultado de una secuencia de procesos y sucesos que reduce la
disponibilidad de alimentos o el derecho al alimento, causando un aumento notable y
propagado de la morbilidad y mortalidad infantil.

Mas de dos millones de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, se
encuentran en riesgo alimentario y nutricional segun el gobierno de Guatemala. La
pobreza, que alcanza al 56% de la poblacion, la desiguaidad e inequidad histérica y la
escasa inversion social a favor de la nifiez y adolescencia, puede seguir deteriorandose,
hipotecando de esta manera el desarrollo social y econdmico del pais.

La edad de mayor vulnerabilidad nutricional, se encuentra entre los seis y 24 meses de
vida que corresponde al periodo en que se inicia y consolida la alimentacién
complementaria. A partir de esta edad hay un aumento de requerimientos nutricionales
que no pueden ser satisfechos por la lactancia materna en forma exclusiva y en el que se
establece la introduccion de alimentos complementarios, que en muchos casos, dadas las
condiciones de pobreza vy falta de educaciéon de la poblacién, son de baja calidad
nutritiva y preparada inadecuadamente.

Determinantes de desnutricidn cronica
Determinantes de la desnutricién crénica para Guatemala
¢ La desnutricion es 3.2 veces mayor en familias que poseen menos de 2 manzanas
gue en aquéllas con mas de 51.
e Desempleo, subempleo y mercado informal sin cobertura de proteccion social.
Salario minimo agricola insuficiente.
e Limitado acceso a servicios de salud y educacién. La desnutricion es tres veces
mas alta en nifios y nifias cuyas madres no tienen escolaridad.
e Inadecuadas practicas alimentarias, incluyendo disminucién de la lactancia materna
y alimentacion complementaria durante la nifiez. 51% de los nifios menores de 6

meses recibe lactancia exclusiva y 42% lactancia continuada hasta 2 afos.

Condicionantes de la desnutricién aguda

e Reduccién de las reservas alimentarias antes de la temporada habitual, con
aumento de los precios.

e los efectos del cambio climatico que han tenido como consecuencia la sequia,
deforestacidn, particularmente en el corredor seco.
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e El desempleo provocado por la depresion tropical 16 del ano 2008, entre las
poblaciones que habitan en el corredor seco.

e La enfermedad diarreica aguda, presentd un incremento del 35% con relacién al
mismo periodo del afio previo, con una tasa de incidencia de 2,560 por 100 mil
habitantes, Evento considerado como epidemia por las autoridades de salud.
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Metodologia

Para llevar a cabo la investigacion se seleccionaron 10 pacientes en edad escolar, cinco
mujeres y cinco hombres de nueve anos y en tercero primaria, para que el estudio fuera
equitativo y estadisticamente significativo.

Seleccionados los pacientes, se envi6 una nota a los padres de familia o a los
encargados, para invitarlos a asistir a la clinica con el fin de explicarles la metodologia de
la investigacion vy, el objetivo de la misma. En la clinica se les present6 un consentimiento
con toda la informacion. A los papas que accedieron a participar en el estudio, se les
solicité sus datos personales: nombre completo, nimero de cédulay su firma.

A los escolares, se les tallo, pesé y tom6 impresiones con alginato, de la arcada dentaria
superior e inferior; luego de esto, se procedié a tomar fotografias de frente y de perfil, e
intraoralmente, de frente, oclusién derecha, oclusién izquierda, arcada superior e arcada
inferior.

Las impresiones tomadas se llenaron con yeso dental tipo piedra mejorado color amarillo,
y se colocaron en forma base, la cual se llenaba con yeso para modelos color blanco.

Con los modelos en mano, se procedié a tomar las medidas necesarias, tales como:
distancia intercanina, distancia intermolar, longitud de arco, perimetro de arco, espacio
disponible, y por Ultimo la medida necesaria para realizar el andlisis de espacio de
Tanaka- Johnson, el espacio necesario. El espacio disponible se calcula tanto para el arco
superior como para el inferior, midiendo la longitud de la cara distal del incisivo lateral
inferior a la cara mesial del primer molar permanente. Para obtener el espacio necesario,
se debieron medir los incisivos inferiores permanentes, y dividirlos en 2, fuego se sumé
11, que, para el arco superior es la constante utilizada, y para el arco inferior 10.5. Este
resultado se resta del espacio disponible y asi se supo cual era el espacio necesario para
la erupcién de canino y premolares permanentes.

Para obtener mejores resultados de la investigacion, se realizaron visitas domiciliarias, en
las cuales se determiné el trabajo del jefe de familia, la escolaridad de la madre, la forma
de ingreso de la familia, la tenencia de servicios basicos tales como agua, luz, teléfono
drenaje, el uso de letrina, inodoro, fosa séptica; la estructura de la vivienda y con todo

esto, al sumarlo, se logré clasificar a cada una de las familias en estratos.
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Presentacion de resultados
Tabla No. 5
Distribucién por género de los pacientes seleccionados para el proyecto de investigacién
Unica durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,

Coban, Alta Verapaz, febrero — octubre 2010

Género

Masculino Femenino

4 6

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Grafica No. 7
Distribucién por género de los pacientes seleccionados para el proyecto de investigacion
unica durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Distribucién segun género

Masculino
40%

Femenino_/
60%

Interpretacion de tabla No. 5 y grafica No. 7
De los diez pacientes seleccionados para la investigacion, seis de ellos eran de género
femenino representando asi el 60% de la poblacién estudio, y el género masculino se ve

representado por el 40%.
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Tabla No. 6

Resultados de las mediciones realizadas en el arco dentario superior de los pacientes

seleccionados para la investigacion unica de Ejercicio Profesional Supervisado en

Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

corrNelc;tivo _ Distanc_ia _Distancia Longitud | Perimetro I_Espac;io Espaqio

N intercanina | intermolar | de arco de arco disponible | requerido
escolares

! 34 49 34 90 48 48

2 32 44 29 83 48 44

3 33 44 27 81 47 46

4 37 49 29 85 48 44

5 34 43 30 99 44.6 48

6 35 50 28 81 51 44

! 35 483 30.5 88 52 44

8 35 49 32 85 50 44

9 34 48 29 82 49 44

10 35 45 32 80 48 44

Interpretacién de tabla No. 6

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.

Presenta las distancias medidas en milimetros de los diferentes parametros del arco

dentario superior, en cada uno de los escolares seleccionados para estudio.
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Tabla No. 7
Resultados de discrepancias obtenidas entre espacio disponible y espacio necesario en la
arcada dentaria superior de los escolares seleccionados para la investigacién Unica de

Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza en Coban,

Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
Discrepancia | Discrepancia | Discrepancia
Correlativo escolar nula negativa positiva

1 0

2 4

3 1

4 4

S 3.4

6 7

7 8

8 6

9 5

10 4

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 8
Resultados de discrepancias encontradas entre espacio disponible y espacio necesario en
el arco dentario superior de los escolares seleccionados para la investigacion Unica de
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz
Febrero ~ octubre 2010

Discrepancias arco dentario superior

Discrepancia
nula
10%
—__Discrepancia
\ negativa
10%

Discrepancia
positiva
80%

Interpretacion de tabla No. 7 y grafica No.8
Muestra que de los escolares seleccionados para la realizacion del estudio, ocho de ellos
que representan el 80% poseen una discrepancia positiva; la discrepancia nula se ve

representada por el 10% al igual que la discrepancia negativa.
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Tabla No. 8

Resultados del promedio del calculo de las mediciones obtenidas al arco dentario superior

en escolares seleccionados para la investigacién unica de Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza en Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Distancia | Distancia | Longitud | Perimetro | Espacio Espacio
Promedio | intercanina | intermolar { de arco | de arco | disponible | requerido
34.5 48.15 29.5 84 48 44

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Interpretacion de tabla No. 8

Establece los promedios de cada una de las mediciones realizadas en los diez pacientes
sometidos a la investigacion, de la cual se puede concluir que la mayoria de los escolares
posee el espacio suficiente en la arcada dentaria superior para la erupcién de piezas

permanentes, siendo estas caninos y premolares.

Tabla No. 9
Resultados de la desviacion estandar de las mediciones obtenidas al arco dentario
superior en escolares seleccionados para la investigacion unica de Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Distancia | Distancia | Longitud | Perimetro| Espacio Espacio
Desviacion | intercanina | intermolar | de arco | de arco | disponible | requerido
estandar
1.35 2.61 2.11 5.75 2.09 1.69

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Interpretacion de tabla No. 9

La tabla nimero nueve explica que, segun la desviacion estandar, la mediciéon que mas
cambios sufrié fue el perimetro de arco y la que menos varié fue la distancia intercanina.
Por tanto, segun el analisis estadistico, la distancia intercanina fue la medida que se

obtuvo con mas precisidn, seguida del espacio requerido.
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Tabla No. 10

Resultados de las mediciones realizadas en el arco dentario inferior en los pacientes

seleccionados para la investigacién unica de Ejercicio Profesional Supervisado en

Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

corr:::ti Vo .Distanc_ia _Distancia Longitud | Perimetro !Espa(_:io Espaqio

N intercanina | intermolar | de arco de arco disponible | requerido
escolares

! 27 46 24 76 49 47

2 27 40.5 25.5 77 46 43

3 27 39 27 72 48 45

4 30 42 26 76 48 43

S 22 39 26 81 50 47

° 25 45 25 78 42 43

! 30 42 29 82 48 43

8 27 43 2 86 46.5 43

° 27 41 27 89 48 43

10 26 39 29 77 48 43

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Interpretacion de tabla No. 10
Presenta las medidas obtenidas en el arco dentario inferior de la muestra seleccionada

para la investigacién unica del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Tabla No. 11
Resultados de discrepancias obtenidas entre espacio disponible y espacio necesario en la
arcada dentaria inferior de los escolares seleccionados para la investigacion Gnica de
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza en Coban,
Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Correlativo escolar Discrepancia Discrepgncia Discre_p'ancia
nula negativa positiva

1 2

2 3

3 3

4 5

5 3

6 1

7 5

8 3.5

9 5

10 5

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio
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Grafica No. 9
Resultados de discrepancias obtenidas entre espacio disponible y espacio necesario en la
arcada dentaria inferior de los escolares seleccionados para la investigacion unica de
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza en Coban,
Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Discrepancias arco dentario inferior

Discrepancia

Discrepancia
negativa
0%

Discrepancia
positiva
90%

Interpretacion de tabla No. 11 y grafica No.9
Se observa que de la muestra de diez nifios en edad escolar, el 90% posee espacio
suficiente para la erupcidén de piezas permanentes, es decir, caninos y premolares, y el

10%, no posee el espacio para ello.
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Tabla No. 12
Resultados del promedio del calculo de las mediciones obtenidas al arco dentario superior
en escolares seleccionados para la investigacion unica de Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza en Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Distancia | Distancia | Longitud | Perimetro| Espacio Espacio
Promedio | intercanina | intermolar | de arco | de arco | disponible | requerido
27 41.5 26 77.5 48 43

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Interpretacion de tabla No. 12

Establece los promedios de cada una de las mediciones realizadas en los diez pacientes
sometidos a la investigacién, de la cual se puede concluir que la mayoria de los escolares
posee el espacio suficiente en la arcada dentaria inferior para la erupciéon de piezas

permanentes, siendo estas caninos y premolares.

Tabla No. 13
Resultados de la desviacién estandar de las mediciones obtenidas al arco dentario
inferior en escolares seleccionados para la investigaciéon Unica de Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Distancia | Distancia | Longitud { Perimetro | Espacio Espacio
Desviacion | intercanina | intermolar | de arco | de arco | disponible | requerido
estandar
2.29 247 1.60 5.12 2.18 1.69

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Interpretacion de tabla No. 13

La tabla nimero trece explica que, segun la desviacion estandar, la medicion que mas
cambios sufrié fue el perimetro de arco y la que menos varié fue la longitud de arco. Por
tanto, segun el andlisis estadistico, la longitud de arco fue la medida que se obtuvo con

mas precision, seguida del espacio requerido.
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Tabla No. 14
Representa la tenencia de vivienda segun los resultados obtenidos por medio de la
encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion unica del Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tenencia de vivienda

Propia 9
Alquilada 0
Prestada 1

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Grafica No. 10
Representa la tenencia de vivienda segln los resultados obtenidos por medio de la
encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion Unica del Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tenencia de vivienda

~\

Prestada

Alquilada___10%
0% |

Interpretacion de tabla No. 14 y grafica No. 10
En el grupo de escolares seleccionados para la investigacion Unica de Ejercicio
Profesional Supervisado, presenta que el 90% de las viviendas son propias, y el 10% es

de tenencia prestada.
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Tabla No. 15
Representa el servicio de agua domiciliar segun los resultados obtenidos por medio de la
encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion tnica del Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio de agua domiciliar
Si 6
No 4

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Grafica No. 11
Representa la tenencia de agua domiciliar segan los resultados obtenidos por medio de la
encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion unica del Ejercicio
Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio de agua domiciliar

Interpretacion de tabla No. 15 y grafica No. 11
De la muestra de diez escolares para la investigacion unica de Ejercicio Profesional
Supervisado, el 60% refiere si poseer servicio de agua domiciliar, y el 40% restante afirma

lo contrario.
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Tabla No. 16
Representa el servicio de energia eléctrica segun los resultados obtenidos por medio de
la encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacién unica del
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio de energia eléctrica
Si 4
No 6

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Grafica No. 11
Representa el servicio de energia eléctrica segun los resultados obtenidos por medio de
la encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion Unica del
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza, Coban,
Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio de energia eléctrica

Si
40%

Interpretacion de tabla No. 16 y grafica No. 11
Demuestra que el servicio de energia eléctrica lo carece el 60% de la poblacion

encuestada, y por lo tanto el 40% restante si lo posee.
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Tabla No. 17
Representa el tipo de servicio sanitario utilizado segun los resultados obtenidos por medio
de la encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion unica del
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta
Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio sanitario

Ninguno 1
Inodoro 5
Letrina 4

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Grafica No. 12
Representa el tipo de servicio sanitario utilizado segun los resultados obtenidos por medio
de la encuesta realizada a los escolares seleccionados para la investigacion unica del
Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta
Verapaz
Febrero — octubre 2010

Servicio sanitario

Ninguno
10%

Inodoro
50%

Interpretacion de tabla No. 17 y grafica No. 12
De los diez hogares visitados, el 50% posee inodoro, 40% ietrina y 10% ninguno. Con el

término ninguno se refiere al uso de fosa séptica.
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Tabla No. 18
Determinacién del estrato socioeconémico segun la clasificacion de Graffar.
Resultados obtenidos de la encuesta realizada a los pacientes seleccionados en la

Investigacion Unica del programa Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién

Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre de 2010.

V;é}@ -

I Poblacion con las mejores condiciones de vida.

] Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos
del estrato I.

]l Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar de

beneficios cuiturales.

v Es la poblacion denominada pobreza relativa
porgue no alcanzan los niveles de vida satisfactorios
de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a
los cambios econdmicos, estan privados de
beneficios culturales.

\) Es la poblacién en pobreza critica, son las personas
que no estan en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas.

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio
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Grafica No. 13
Determinacion del estrato socioecondémico segun la clasificacion de Graffar.
Resultados obtenidos de la encuesta realizada a los pacientes seleccionados en la
Investigacion Unica del programa Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre de 2010
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Interpretacion de tabla No. 18 y grafica No. 13

Tal y como lo muestra la tabla No. 18 y la grafica No. 13, cuatro de los escolares
seleccionados viven en pobreza relativa, tres de ellos, en pobreza critica, dos, en
condiciones de satisfacer las necesidades basicas de cada uno de los miembros; y solo

una, buenos niveles de vida, sin excesos de lujos.
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Conclusiones

. El circulo de la desnutricidn comienza desde el embarazo, es decir madre con mal
nutricién, nifio desnutrido.

. Que de las variables socioeconomicas la mas significativa y con mayores

repercusiones, es el grado de escolaridad de la madre.

. Que de la poblacién estudiada, el 80% de los escolares posee una discrepancia
positiva para el arco dentario superior, y el 90% para el arco dentario inferior,
significando que poseen un adecuado espacio para la erupcién de piezas
permanentes, es decir, caninos y premolares.

. Las visitas domiciliaras, evidenciaron la forma de vida de cada escolar, que si bien
no todos pertenecen a un estado pobre, la mayoria de la muestra si, cuatro viven

en pobreza relativa y tres en extrema.

. Que el nivel de vida va mejorando, mientras menos integrantes formen la familia.
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Recomendaciones

Crear un programa con mujeres embarazadas, para brindarles informacién y asi
poder velar por la nutricién de ella y del feto.

Realizar las exodoncias necesarias, segun lo requiera el caso, para los escolares
que dieron resultados de discrepancias negativas, por medio del préximo programa

de Ejercicio Profesional Supervisado.

Informar a la poblacién sobre la planificacién familiar, habitos de higiene, cuidado

personal, y buena nutricion, sobre todo a la que evidencia pobreza.

Informar al Consejo Nacional de Alfabetizacién, para que abarquen los lugares

estudiados en donde se observo que existia un alto indice de analfabetismo.
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Atencion clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo

Escolares

El rango preferencial de atencidén a escolares fueron los alumnos de sexto grado de
primaria, ya que la mayoria ya poseian las veintiocho piezas permanentes, luego se dio
prioridad a los alumnos de quinto grado de primaria, y asi sucesivamente para lograr
atender la cantidad de trece pacientes integrales por mes.

Por pacientes integrales se refiere a personas a quienes se les atendié todas las areas,
es decir operatoria dental, endodoncia, odontologia restaurativa, exodoncia. No siempre
se les pudo cubrir completamente, ya que la clinica dental carecia del equipo necesario
para realizar los mismos. Los tratamientos que mas demanda tales como: las

obturaciones de amalgama o resina, exodoncias, y, en algunos casos pulpotomias.

A continuacién se presenta el recuento de la actividad clinica durante los ocho meses de
duracién del programa, en cuadros con las variables de nombre, registro, edad, sexo
(1=hombres, 2=mujeres), profilaxis y aplicacién topica de fluor (Prof y ATF), sellantes de
fosas y fisuras (SFF), amalgamas, resinas, ionémero de vidrio (1.V), coronas de acero
(C.A), pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares (T.C.R), tratamiento periodontal
(Tx. Periodontal), exodoncias.

En los primeros dos meses la actividad clinica se observa reducida en cuanto a los
tratamientos de sellantes de fosas y fisuras, exodoncias y tratamiento periodontal, debido

a que la unidad dental no funcionaba, por lo que se llevd a cabo la gestién para adquirir
una nueva.
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Tabla No. 19
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de febrero, durante la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amaigamas| Resinas A% C.A {Pulpotomias{ TCR [Tx. PeriojExodoncia:
Jessica Lépez PN-01-10 11 2 3 1 1
Mariela Galddmez PN-02-10 10 2 4 1
Madeline Pereira PN-03-10 9 2 5 1 2
Evelyn Choc PN-04-10 9 2 2 1
Maria Pop PN-05-10 2 1
Oseas Leal PN-06-10 10 1 2
Marvin Figueroa PN-07-10 12 1 5 1
Eloina Tzi PN-08-10 12 2 5 1 1
Victoria Us PN-09-10 12 2 1
Kurt Molina PN-10-10 12 1 8 1 2
Ruben Dario Tiul PN-11-10 13 1 3
Elder Caal PN-12-10 11 1 3 2
Anthony Caal PN-13-10 10 1 3 1
Totales 0 41 0 0 0 0 0 0 6 15

Fuente: datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Grafica No. 14
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de febrero, durante la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Febrero

Numero de tatamientos

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 19 y grafica No. 14

Durante el primer mes de trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado, se realizé mayor
numero de tratamientos de prevencion asi como exodoncias, ya que fueron estos los
tratamientos de mayor requerimiento de parte de la poblacién estudiantil.
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Tabla No. 20
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de marzo, durante la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amalgamas| Resinas [RY C.A |Pulpotomias| TCR [Tx.PeriojExodoncias
Amilcar Tzi PN-14-10 9 1 6 1 2
Berta Chub PN-15-10 11 2 4 1 1

Yoseline Martinez PN-16-10 8 2 3 1
Pablo Vidal PN-17-10 13 1 8
Marta Pacay PN-18-10 8 2 3 1 1
Patricia Pérez PN-20-10 12 2 S
Siseli Canté PN-22-10 12 2 4 1
Diana Mazariegos PN-23-10 10 2 S 2
Saul Teni PN-25-10 13 1 2 1
Yahir Hun PN-26-10 13 1 7
Melissa ludrez PN-27-10 10 2 4 1
José Herrera PN-28-10 14 1 8 1
Totales 11.083 12 0 59 0 0 0 0 0 0 6 8

Fuente: datos recabados en la poblacion objeto de estudio

Grafica No. 15
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de marzo, durante la
realizaciéon del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Marzo

Numero de tratamientos

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 20 y grafica No. 15
En marzo se atendieron doce pacientes integrales, en su mayoria mujeres. En general se

realiz6 mayor cantidad de sellantes de fosas y fisuras, exodoncias asi como tratamiento
periodontal.
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Tabla No. 21
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de abril, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amalgamas| Resinas v C.A |Pulpotomias| TCR |Tx. Perioltxodonciag
Mariela Galddmez PN-02-10 10 2 1 0 2 1
Marvin Figueroa PN-02-10 12 1 1 8 1
Kurt Molina PN-10-10 12 1 1 9 1 1
Siseli Canté PN-22-10 12 2 1 4 2 1
Diana Mazariegos PN-23-10 10 2 1 3 3 1 1
Saill Teni PN-25-10 13 1 1 10 4 1 1
Yahir Hun PN-26-10 13 1 1 6 2 2 1 1
Melissa Juarez PN-27-10 10 2 1 5 2 1
José Herrera PN-28-10 14 1 1 4 1 1 1
Paola Ruiz PN-29-10 12 2 1 0 5 1
Julio Morales PN-30-10 15 1 1 7 1
Alessandro Tahay PN-35-10 8 1 1 4 4 1
Evelyn Bol PN-40-10 11 2 1 10 6 1
Eric Leal PN-41-10 12 1 1 3 8 2 1
Estephanie Caal PN-42-10 8 2 1 4 1 2
Julissa Caal PN-43-10 12 2 1 8 0 4 1
Jimmy Caal PN-44-10 14 1 1 8 1 1
Totales 11647 17 17 47 76 22 0 0 0 0 17 7

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Gréfica No. 16
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de abril, durante la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Abril

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 21 y grafica No. 16

Estas muestran los resultados obtenidos en abril en el cual se reportaron diecisiete
pacientes integrales; 9 del género masculino y 8 del femenino; comprendidos entre las
edades de 8 y 15 afos, a quienes se les atendié en las areas de odontologia preventiva,
operatoria dental, periodoncia y exodoncia.
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Tabla No. 22
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de mayo, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro | Edad Sexo | Prof+ATFi SFF |Amalgamas| Resinas LV C.A |Pulpotomiasj TCR |Tx. PeriojExodoncia
Beverly Lajpop PN-45-10 11 2 1 3 8 1 1
Elder Caal PN-12-10 11 1 1 3 11 1 2
Juan José Daniel Bol PN-46-10 9 1 1 1 12 1 1
Jackeline Pitdn PN-47-10 10 2 1 5 7 1 1 2
Kevin Hércules Lépez PN-48-10 9 1 1 4 10 1
Kimberly Pop PN-4%-10 10 2 1 3 9 2 1 2
Dina Caal Yat PN-50-10 11 2 1 6 5 1 1
Nicté Rosales PN-51-10 10 2 1 4 7 1
Rony Ac Chen PN-52-10 8 1 1 4 1 8
Dulce Primero Ayala PN-53-10 6 2 1 3 9 1
Paulfo Primero Ayala PN-54-10 8 1 1 9 1 2
Esteban Yat PN-55-10 8 1 1 2 7 1
Totales 9.25 12 12 34 98 4 0 0 0 0 11 19

Fuente: datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Grafica No. 17
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de mayo, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Mayo

Numero de tratamientos

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 22 y grafica No. 17

En mayo se marcé una diferencia en cuanto a tratamientos realizados ya que en éste, la
mayoria, fueron amalgamas.
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Tabla No. 23
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de junio, durante la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amalgamas| Resinas LV C.A | Pulpotomias| TCR |Tx.PeriojExodonciag
Estephanie Jacinto PN-58-10 12 2 1 3 13 4 1
Michael Jacinto PN-59-10 10 1 1 2 2 4 1 2
Jhonatan Jacinto PN-60-10 8 1 1 2 5 1 3
Madeline Pereira PN-03-10 9 2 1 4 2 5 1 2
Wendy Caal PN-56-10 10 2 1 4 10 1 1
Evelyn Eunice Pop PN-61-10 8 2 1 4 5 1
Dulce Mayer PN-62-10 2 1 9 6 2 1
Oscar Ordéiiez PN-63-10 9 1 1 4 6 2 1 1
Jaime Chen PN-64-10 1 1 14 0 4 1
Alvaro Otoniel Flores PN-65-10 14 1 1 10 S 1 1
Juan Carlos Chen PN-66-10 16 1 1 12 (4] 4 1
Luis Fernando Leal PN-67-10 13 1 1 8 9 1 1
Oscar Rax Boi PN-68-10 8 1 1 9 1 5
Totales 11.077 13 13 76 76 26 0 0 0 0 13 15
Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.

Grafica No. 18
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de junio, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Junio

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 23 y grafica No. 18

En junio existe coincidencia en cuanto a tratamientos realizados tales como: los
restaurativos y de prevencion, de los cuales se reportaron 76 casos tanto de sellantes de
fosas y fisuras como de amalgamas.
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Tabla No. 24
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de julio, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF| SFF }Amalgamas] Resinas LV C.A |[Pulpotomias] TCR }Tx.PeriojExodonciag
Elvia Chocooj PN-69-10 9 2 1 6 1 5
Broiyn Yalibat PN-70-10 9 1 1 2 5 2 1 1

Milton Leal PN-71-10 10 1 1 4 7 1 1
Dina Guazman PN-72-10 13 2 1 8 5 1
Jessica Lopez PN-01-10 11 2 1 5 6 1 1
Kensy Macz PN-73-10 10 2 1 5 6 1 1 4
Ingrid Pacay PN-74-10 11 2 1 8 4 2 1
Oscar Quej PN-75-10 14 1 1 5 S 1 2
Carlos Sub PN-76-10 15 1 1 8 8 2 1
Juan David Bol PN-77-10 7 1 1 11 1 4
Anfbal Caal PN-78-10 9 1 1 2 3 1 S
Giovardo Chub PN-79-10 9 1 1 4 4 1
Totales 10.583 12 12 51 70 6 0 0 2 0 12 22

Fuente: datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Grafica No. 19
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de julio, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010
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Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 24 y grafica No. 19

En este mes se atendieron 12 pacientes integrales, quienes en su mayoria, requirieron
amalgamas, sellantes y exodoncias, por el contrario, de los tratamientos que se han
prescindido son las coronas de acero y tratamientos de conductos radiculares.
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Tabla No. 25
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de agosto, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro | Edad Sexo |Prof+ATE| SFF | Amalgamas| Resinas LV C.A | Pulpotomias| TCR [Tx.PeriojExodonciad
Carmen Suram PN-80-10 10 2 1 2 5 6 1 2
ingrid Ixcot PN-81-10 9 2 1 2 4 1 3
Verénica Poou PN-82-10 9 2 1 9 4 1 2
Evelyn Choc PN-04-10 9 2 1 2 8 3 1 2
Mario Chub PN-83-10 14 1 1 11 6 1
Brenda Ci PN-84-10 13 2 1 11 2 1 1
Eloina Tzi PN-08-10 12 2 1 5 7 3 1 1
Evelyn Caal PN-85-10 16 2 1 18 4 1
Barbara Tecl PN-86-10 9 2 1 2 9 2 1 1
Janeth Yat PN-87-10 8 2 1 3 5 1 2
Maritza Bautista PN-88-10 11 2 1 14 2 2 1
Emerson Bautista PN-89-10 14 1 1 7 6 2 1
frma del Valle PN-90-10 13 2 1 11 5 1
Totales 11.308 13 13 59 95 26 0 0 3 0 13 13

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Grafica No. 20
Reporte de la actividad clinica integral en escolares en el mes de agosto, durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Agosto

Numero de tratamientos

Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 25 y grafica No. 20

Durante este mes se atendieron 13 pacientes integrales de los cuales, solo 2 fueron del
género masculino, es importante recalcar que el género femenino es el de mayor
preocupacion por los tratamientos. Se mantuvo una tendencia en cuanto a la cantidad de

tratamientos realizados, siendo de mayor requerimiento los de restauracion

85



Tabla No. 26
Reporte de la actividad clinica integral en escolares durante los meses de septiembre y
octubre, durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociaciéon
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Registro Edad Sexo |Prof+ATF{ SFF |Amalgamas| Resinas LV C.A |{Pulpotomias| TCR [Tx.Perio|Exodoncia:
Guadalupe Winter PN-91-10 12 2 1 10 7 1 1
Karina Ct PN-92-10 13 2 1 15 0 1 1
Alan Tut PN-93-10 11 1 1 9 8 2 1 1
Sergio Coc PN-94-10 14 1 1 4 4 3 1 1
Rubén Tiul PN-95-10 13 1 1 4
German Tiul PN-96-10 9 1 1 6 4 2 1 2
Luis Caal PN-97-10 11 1 1 8 4 2 1
Claudia Reyes PN-88-10 11 2 1 8 8 1 1
Jimmy Col PN-99-10 9 1 1 4 4 2 1
Antonio Caal PN-100-10 10 1 1 S 1 1 1 2
Diego Pacay PN-101-10 9 1 1 4 4 1 1
Claudia Caal PN-102-10 12 2 1 8 1 2
Eric Guzman PN-103-10 14 1 1 10 1 8 1
Totales 11.385 13 13 83 57 23 0 0 0 0 12 9

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.

Grafica No. 21
Reporte de la actividad clinica integral en escolares durante los meses de septiembre y
octubre, durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociaciéon
comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Septiembre y octubre
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Tratamientos realizados

Interpretacion de tabla No. 26 y grafica No. 21
El tratamiento de mayor demanda durante los meses de septiembre - octubre fue el de
prevencion, sellante de fosas y fisuras, con un total de 83.
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Atencion clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo

Grupos de alto riesgo

Esta conformado por varios sub grupos los cuales son: nifios en edad preescolar,
adolescentes, mujeres embarazadas y adultos.

Al igual que el grupo de los escolares, se les atendi6 integraimente; con la diferencia que
no hubo un numero de pacientes determinado, ya que se trabajé por medio de unidades;
la meta mensual era de trescientas unidades, y a cada tratamiento se le asigné un
numero determinado de unidades para completar el total. Por ejemplo una exodoncia

equivalia a cinco unidades, una restauracién de amalgama o resina diez unidades, etc.

A continuacién se presentan los cuadros y graficas de la actividad clinica durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, los cuales detallan los datos
del paciente como nombre, grupo al que pertenece (1= preescolares, 2= adolescentes, 3=
mujeres embarazadas, 4= adultos), edad, sexo (1= hombres, 2= mujeres), Prof + ATF
(profilaxis y aplicacién topica de fluor), SFF (sellantes de fosas y fisuras), amalgamas,
resinas, L.V (ionémero de vidrio), C.A (corona de acero), pulpotomia, T.C.R ( tratamiento

de conductos radiculares), Tx. Periodontal (tratamiento periodontal) y exodoncias.
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Tabla No. 27
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de febrero,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |Prof+ATF| SFF {Amalgamas| Resinas | Re.T C.A |Pulpotomiasj TCR |Tx. Perio|Exodoncia
Maria Josefina Ac 2 18 2 1 1
Rosa Elvira Coy 2 18 2 1 1
Angei Pop 4 50 1 1 1 3
Carlos Pacay 4 43 1 1 2
Teresa Rodriguez 3 21 2 4 1 1
Paulo Primero Gonzalez 4 40 1 2 1 2
Soledad Garcla 3 31 2 3 1 3
Guillermo Vaides 4 20 1 5 3 1
Jose Vaides 4 18 1 7 1 1
Totales 28.778 9 0 19 0 0 8 0 0 0 9 12

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio

Grafica No. 22
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de febrero,
durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010
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Interpretacion tabla No. 27 y gréafica No. 22
Muestra que en febrero el tratamiento que obtuvo mayor demanda fue el de sellantes de

fosas y fisuras con un total de 19, seguido por las exodoncias con 12.
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Tabla No. 28
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de marzo,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |Prof+ATF} SFF }Amalgamas| Resinas | Re.T C.A |Pulpotomias| TCR |Tx. PeriojExodoncias
Teresa Mendoza 4 33 2 0 1 1
Rosa Xol 3 20 2 0 4 1 2
Paulino Caal 1 5 1 0 6 1
Manuel Pand 4 46 2 0 1 2
Esperanza Tiu} 3 17 2 0 3 1 2
Ricardo Hu 4 38 1 0 - 1 1
Daniel Romero 2 16 1 0 2 1 1
Martin Poou 1 6 1 Q 4 1 1
Andrea Tzi 3 18 2 0 6 1
Juan Chub 4 32 1 9} 2 1 3
Totales 231 10 0 27 0 0 0 0 0 0 10 13

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Grafica No. 23
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de aito riesgo en el mes de marzo,
durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociaciéon Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Marzo

Numero de tratamientos

Interpretacion de tabla No. 28 y grafica No. 23
Se observa que en marzo, los sellantes de fosas y fisuras seguian siendo el tratamiento
mas necesitado con 27 realizados, y las exodoncias con un total de 13.

89



Tabla No. 29
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de abril, durante
la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre dej Paciente Grupo tdad Sexo |Prof+ATF{ SFF |Amalgamas| Resinas | Re.T C.A |Pulpotomias| TCR |Tx. PeriojExodonciag
Adriana Tahay 1 4 2 1 7 1
Amalia Caal 4 86 2 1 1 3
Oscar Molina 4 45 1 1 5 1 1 1
Rosa Si 4 23 2 1 2 4 1
Lilian Rodriguez 3 27 2 1 6 2 1
Solia Garcia 3 17 2 1 4 2 1 1
Claudia Max 2 16 2 1 6 1 2
Isabel Tahay 4 31 2 1 2 S 1
Isidro Chuguin 4 72 1 1 2 1 3
Sebastidn Coc 2 16 1 1 2 4 1 2
Amparo Coy 1 5 2 1 2 4
Paola Chub 2 16 2 1 3 3 1 1
Totales 29.833 12 12 14 31 22 0 0 2 o] 10 11
Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Grafica No. 24
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de abril, durante
la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.29 y grafica No.24
Muestra una actividad clinica mas dinamica ya que, a diferencia de meses anteriores, los
tratamientos de operatoria dental, como las amalgamas y resinas, que tuvieron una

demanda mayor con 31y 22 realizadas respectivamente.
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Tabla No. 30
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de mayo,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amalgamas{ Resinas jt. Tempdnas de A Pulpotomias{ TCR {Tx. Perio{Exodonciag
Esteban Ac Chen 2 16 1 1 6 4 1 1
Antonio Soberanis 4 62 1 1 0 4 1 2
Jackeline Caal 2 14 2 1 6 1 2
Carlos Miranda 4 70 1 1 3 3
Kevin Melgar 2 15 1 1 2 4
Amilcar Arévalo Miranda 2 18 1 1 4 2 1 1 1 1
Alexandra Marroquin 3 30 2 1 2 4 1
Aura Miranda 4 50 2 1 5 1 1
Dora Arévalo Miranda 4 16 2 1 3 2 2
isabel Ruiz 2 17 2 1 8 10 6 1
Amalia Pérez 4 62 2 1 6 4 1 3
Totales 33.636 11 11 15 50 25 1 0 2 0 8 10

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.

Grafica No. 25
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de mayo,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010
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Numero de tratamientos

Interpretacion de tabla No. 30 y grafica No. 25

Se observa que las amalgamas siguen siendo las mas realizadas con un total de 50,
seguidas por las resinas con 25.
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Tabla No. 31
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de junio,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |Prof+ATF| SFF |Amalgamas| Resinas Re.T C.A |Puipotomias| TCR |{Tx. Perio|Exodoncia:
Maria Marroguin 5 1 6 2
Efizabeth Herndndez 22
Eylen Herndndez 40
Alex Macz 4
Nancy Maria Cd 17
Thelma Col 54
Luz Meléndez 16
América Quezada 37
Mario Viliela 41
Maribel Xol 32
Pedro Yat 51
Marylin Escobar 35
Totales 29.5 12 26 58 45 0 0 6 0 10 8
Fuentes: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 26
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de junio,
durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Junio

Numero de tratamientos

Interpretacion de tabla No. 31 y grafica No. 26
En junio, las amalgamas y las resinas siguen teniendo la mayor demanda, con 58 y las

resinas con 45; y los sellantes de fosas y fisuras son solicitados con un total de 26.
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Tabla No. 32
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de julio, durante
la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |Prof+ATFl SFF |Amalgamas| Resinas | Re. T C.A |Pulpotomias] TCR |Tx.Perio|Exodoncia:
Yahir Herndndez 1 6 1 1 1 5 1
Astri Dubon 1 6 2 1 2 4 1 3
Rosa Coy 2 18 2 1 3 9 2 1 1
Hemli de laCruz 2 17 2 1 2 8 3 1 1
Josefina Ac 2 17 2 1 2 6 4 1 1
Ericka Mayer 2 17 2 1 8 5 1
Dorotea Tut 4 23 2 1 4 6 1
Angela Tut 3 17 2 1 3 [ 3 3 1
José Can 4 30 1 1 10 8 1
David Chub 1 5 1 1 1 4 1 1
Pamela Judrez 3 26 2 1 8 3 1
Mateo Tox 4 46 1 1 7 4 1 2
Totales 19 12 12 18 79 39 0 0 3 0 12 8

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.

Grafica No. 27
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en el mes de julio, durante
la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Julio

Numero de tratamientos

Interpretacion de tabla No. 32 y grafica No. 27

Se observa que, nuevamente las restauraciones de amalgamas fueron las mas
necesitadas por la poblacidn, con un total de 79 realizadas, y que las de menor demanda
fueron las exodoncias con 8; lo que significa que la poblacion prefiere salvar las piezas
dentales.
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Tabla No. 33

Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo durante el mes de agosto,

durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2

Nombre del Paciente Edad nal TCR Exodonciag
Dora de Ramirez 3 29| 2 1 2 1 1
Margarita Caal 3 31 2 1] 6 1] 2
Marta Caal 3 17 2 1] 4 1
Valentina Sierra 4 68 2 1] 4 1 2
Ofelia Batz 4 25 2 1 8 1 5
Marcelo Macz 2 16| 1 1 [3 1
Helmut Si 4 25 1] 8 1]
Herlinda Chen 4 39 2 1 6 1
Shirley Pop 3 20 2 1 4 1!
Carlos Yat 4 45 1 1 6 1 1
Rosario Caal 4 62| 2 1 3 8|
Totales 34.273 0 10) 19!

Fuente: Datos recabados de la poblacién objeto de estudio

Grafica No. 28

Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo durante el mes de agosto,

durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado
Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Numero de tratamientos
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Agosto

Interpretacion de tabla No. 33 y grafica No. 28

En este mes se observa que la amalgama sigue siendo la mas realizada con 69, y que la

resina presentdé una mayor demanda que meses anteriores, con 57 restauraciones

realizadas.



Tabla No. 34
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo durante los meses de
septiembre y octubre, durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Nombre del Paciente Grupo Edad Sexo |ProftATF| SFF |Amalgamas] Resinas pt. Tempdnas de A Pulpotomias| TCR [Tx. Perio|Exodonciag
Maria lleana Morales 21
Karla Rivera 15
Amelia Roque 65
Nicson Aguilar 32
Judith Morales 16
Argelia de Chavez 27,
Santiago Chen 17,
Esteban Coy 55
Marfa Elena Sac
Efrain Maas
Matilde de Contreras
Carmen Gutiérrez
Mariana Rivera
Ana Lucia Barrios 45 4
Totales 29.929 14 13 23 73 52 0| 7 4 0|
Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de muestra
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Grafica No. 29
Reporte de la actividad clinica integral en grupos de alto riesgo en los meses de
septiembre y octubre, durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado
Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Septiembre y octubre

Ntimero de tratamientos

Interpretacion de tabla No. 34 y grafica No. 29

En los meses de septiembre y octubre, las amalgamas tuvieron un total de 73
restauraciones, seguido por las resinas con 52, lo que demuestra que la poblacion posee
un criterio establecido para preservar sus piezas dentales en boca.
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Recuento por tratamiento en pacientes escolares

Tabla No. 35
Cantidad de profilaxis y aplicacién topica de fllor realizadas en pacientes escolares
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Profilaxis y aplicacién tépica de fluor
Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 0
Abril 17
Mayo 12
Junio 13
Julio 12
Agosto 13
Septiembre y 13
octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 30
Cantidad de profilaxis y aplicacién tépica de fllor aplicada en pacientes escolares
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Profilaxis y aplicacién tépica de fltor
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Interpretacion de tabla No. 35 y grafica No.30

Presenta la cantidad de profilaxis y aplicaciones topicas de fllor realizadas cada mes,
siendo abril el que reporta mayor cantidad con 17.
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Tabla No. 36
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras aplicados en pacientes escolares integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza , Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Sellantes de fosas y fisuras

Mes Cantidad
Febrero 41
Marzo 59
Abril 47
Mayo 34
Junio 76
Julio 51
Agosto 59
Septiembre y 83

octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 31
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras aplicados en pacientes escolares integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero - octubre 2010

Sellantes de fosasy fisuras

Ntimero de sellantes

Meses

Interpretacion de tabla No.36 y grafica No.31
Representa la cantidad total de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente,

septiembre y octubre reportan el mayor numero con 83, seguidos por junio con 76.
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Tabla No. 37
Cantidad de amalgamas realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Amalgamas
Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 0
Abril 76
Mayo 98
Junio 76
Julio 70
Agosto 95
Septiembre y 57
octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio
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Gréfica No. 32
Cantidad de amalgamas realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad
Esperanza , Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.37 y grafica No.32

Muestra que la mayor actividad de amalgamas dentales en pacientes escolares
integrales, se reporté en mayo con un total de 98 tratamientos realizados, seguido agosto
el cual reporta que se efectuaron 95 restauraciones.
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Tabla No. 38
Cantidad de resinas realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho meses
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz

Febrero — octubre 2010

Resinas
Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 0
Abril 22
Mayo 8
Junio 26
Julio 6
Agosto 26
Septiembre y 23
octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio
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Grafica No. 33
Cantidad de resinas realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho meses
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Resinas
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Numero de resinas

Meses

Interpretacion de tabla No.38 y grafica No.33
Presenta la cantidad de resinas realizadas en cada uno de los meses, junio y agosto los

que presentan mayor actividad de estos tratamientos con 26 cada uno, seguido por
septiembre y octubre con 23.
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Tabla No. 39
Cantidad de pulpotomias realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Pulpotomias

Mes Cantidad

Febrero 0

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Ol Wl N O] O] O] ©

Septiembre y
octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 34
Cantidad de pulpotomias realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.39 y grafica No. 34

Presenta la cantidad de pulpotomias realizadas, se observa que Unicamente se realizaron
en los meses de julio y agosto; siendo este Ultimo es el que reporta el mayor nimero de
tratamientos con 3 casos realizados, y julio 2.
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Tabla No.40
Cantidad de tratamientos periodontales realizados en pacientes escolares integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tratamiento periodontal
Mes Cantidad
Febrero 6
Marzo 6
Abril 17
Mayo 11
Junio 13
Julio 12
Agosto 13
Septiembre y
octubre 19

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 35
Cantidad de tratamientos periodontales realizados en pacientes escolares integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tratamiento periodontal
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Numero de tratamientos
periodontales
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Interpretacion de tabla No.40 y grafica No.35

En esta se muestra el total de tratamientos periodontales realizados en cada uno de los
meses a escolares integrales, es abril el que reporta un mayor numero con 17,
manteniéndose una constante entre 11-13 procedimientos de mayo a octubre, febreroy
marzo con una constante de 6.
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Tabla No.41
Cantidad de exodoncias realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz

Febrero — octubre 2010

Exodoncias
Mes Cantidad
Febrero 15
Marzo 8
Abril 7
Mayo 19
Junio 15
Julio 29
Agosto 13
Septiembre y
octubre 9

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No. 36
Cantidad de exodoncias realizadas en pacientes escolares integrales durante los ocho
meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Exodoncias

Numero de exodoncias

Meses

Interpretacion de tabla No.41 y grafica No.36
Muestra el total de exodoncias realizadas por mes, presentando la mayor actividad en

julio con un total de 22, le sigue mayo con 19, y junio y febrero con 15 cada mes.
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Recuento de tratamientos realizados en pacientes de grupo de alto riesgo

Tabla No. 42
Cantidad de profilaxis y aplicacién tépica de flior realizados en pacientes de grupos de
alto riesgo integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Profilaxis y aplicacion topica de flaor
Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 0
Abril 17
Mayo 11
Junio 12
Julio 12
Agosto 10
Septiembre y
octubre 13

Fuente: Datos recabados en la poblacidn objeto de estudio.
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Grafica No. 37
Cantidad de profilaxis y aplicacién tdpica de fluor realizados en pacientes de grupos de
alto riesgo integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Profilaxis y apliacion topica de fluor

Numero de tratamientos
[o 0]

Meses

Interpretacion de tabla No.42 y grafica No.37

Presenta el numero de profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor realizadas mensualmente
en pacientes de alto riesgo, siendo septiembre y octubre los que presentan la mayor
actividad, con un total de 13, abril, junio y julio los que tuvieron una constante de 12
tratamientos realizados.
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Tabla No. 43
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados en pacientes de grupos de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Sellantes de fosas y fisuras
Mes
Cantidad
Febrero 19
Marzo 0
Abril 14
Mayo 15
Junio 26
Julio 18
Agosto 0
Septiembre y 23
octubre

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.
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Gréfica No.38
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados en pacientes de grupos de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Sellantes de fosas y fisuras

Numero de tratamientos

Meses

Interpretacion de tabla No.43 y grafica No.38

Muestra la actividad mensual de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras; junio reporta
la mayor actividad con 26, septiembre y octubre con 23, marzo y agosto no reportan
aplicaciones.
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Tabla No. 44
Cantidad de amalgamas realizadas en pacientes de grupos de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Amalgamas

Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 57
Abril 31
Mayo 50
Junio 58
Julio 79
Agosto 69

Septiembre y

octubre 73

Fuente: Datos recabados en la poblacidn objeto de estudio.
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Gréfica No.39
Cantidad de amalgamas realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No. 44 y grafica No.39

Demuestra las amalgamas realizadas por mes en los grupos de alto riesgo, julio es el de
mayor actividad con 79 obturaciones realizadas, septiembre y octubre con 73, agosto con
69 y marzo es el que menos reporta con 27 restauraciones.
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Tabla No. 45
Cantidad de resinas realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales durante los
ocho meses de! Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Resinas
Mes Cantidad
Febrero 0
Marzo 0
Abril 99
Mayo o5
Junio 45
Julio 39
Agosto 57
Septiembre y
octubre 52

Fuente: Datos recabados en la poblacién objeto de estudio.
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Gréfica No. 40
Cantidad de resinas realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales durante los
ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.45 y grafica No.40

Muestra el nimero de resinas por mes; se observa que en abril se iniciaron las
restauraciones, por lo tanto fue el de menor produccion, con 27, y agosto obtuvo la
mayor demanda con 57.
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Tabla No.46
Cantidad de restauraciones temporales realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Restauraciones temporales

Mes Cantidad

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

o |o |©O |—» |Oo |0 |»

Agosto

Septiembre y

octubre 0

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Gréfica No.41
Cantidad de restauraciones temporales realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacién de tabla No.46 y grafica No.41

Cantidad de restauraciones temporales realizadas; se efectuaron sélo en febrero y mayo
con 8 y 1 respectivamente.
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Tabla No.47
Cantidad de restauraciones temporales realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Pulpotomias

Mes Cantidad

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

N Jw O N N O O

Agosto

Septiembre y

octubre 4

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Gréfica No.42
Cantidad de pulpotomias realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.47 y grafica No.42

Presenta el total de pulpotomias en el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado, es
junio el que reporta mas con 6, septiembre y octubre con 4, y, los meses de abril, mayo y
agosto presentan 2 cada uno.
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Tabla No.48
Cantidad de tratamientos periodontales realizados en pacientes de grupo de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tratamiento periodontal
Mes Cantidad
Febrero 9
Marzo 10
Abril 10
Mayo 8
Junio 10
Julio 12
Agosto 10
Septiembre y
octubre 14

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.
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Grafica No.43
Cantidad de tratamientos periodontales realizados en pacientes de grupo de alto riesgo
integrales durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Asociacion Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Tratamiento periodontal
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Interpretacion de tabla No.48 y grafica No.43

Muestra la cantidad de tratamientos periodontales en el grupo de alto riesgo, y se
concluye que septiembre y octubre fue el periodo de mayor actividad, pues se finalizé con
14, julio con 12, marzo y agosto con 10.
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Tabla No. 49
Cantidad de exodoncias realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Exodoncias

Mes Cantidad
Febrero 12
Marzo 13
Abril 11
Mayo 10
Junio 8
Julio 8
Agosto 19

Septiembre y

octubre 10

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio
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Gréfica No. 44
Cantidad de exodoncias realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Exodoncias

Numero de exodoncias

Meses

Interpretacion de tabla No.49 y grafica No.44
Demuestra que agosto tuvo una mayor demanda de este tratamiento con 19 exodoncias

realizadas, seguido por marzo con 13, junio y julio son los meses de menor actividad con
8 tratamientos cada uno.
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Tabla No.50
Cantidad de coronas de acero realizadas en pacientes de grupo de alto riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Coronas de acero

Mes Cantidad

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

O |O O JO |O o |O

Agosto

Septiembre y

octubre 7

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio
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Grafica No. 45
Cantidad de coronas de acero realizadas en pacientes de grupo de aito riesgo integrales
durante los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién
Comunidad Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010
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Interpretacion de tabla No.50 y grafica No.45
Presenta que, unicamente en los meses de septiembre y octubre, se llevo a cabo este tipo
de tratamiento con 7 unidades colocadas.
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Datos segun el género

Tabla No.51
Representacién segun el género de los pacientes escolares integrales que se atendieron
durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociaciéon Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Geénero
Pacientes
Masculino 52
Femenino 53

Fuente: Datos recabados de la poblacién objeto de estudio

Grafica No.46
Representacién segun el género de los pacientes escolares integrales que se atendieron
durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacion Comunidad Esperanza,
Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Pacientes escolares integrales

Femenino
50%

Masculino
50%

Interpretacion de tabla No.51 y grafica No.46
Durante los ocho meses de ejecucidn del Ejercicio Profesional Supervisado, se atendieron

la misma cantidad de pacientes pertenecientes al género femenino como al masculino.
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Tabla No. 52
Representacion segun el género de los pacientes de grupos de alto riesgo integrales que
se atendieron durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Género
Pacientes
Masculino 30
Femenino 59

Fuente: Datos recabados de la poblacion objeto de estudio

Grafica No.47
Representacion segin el género de los pacientes de grupos de alto riesgo integrales que
se atendieron durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad
Esperanza, Coban, Alta Verapaz
Febrero — octubre 2010

Pacientes de alto riesgo

Masculino
35%

Femenino
65%

Interpretacion de tabla No.52 y grafica No.47
Demuestra que en los grupos de alto riesgo, el género femenino fue el que mas asistié a
la clinica dental, y se refleja al ser el 65% de la poblacion total, y el masculino obtuvo el

35% restante.
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Administracion del consultorio

#1 Administracion del consultorio

£ Capacitacién del personal auxiliar
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Administracién del consultorio

Institucién responsable

Asociacién Comunidad Esperanza, en conjunto con la Iglesia Catélica Parroquia Cristo de
Esquipulas. Es un proyecto no gubernamental que fue creada por el Presbitero Sergio
Godoy en conjunto con organizaciones de Espafa, siendo la mas importante la
Organizacion No Gubernamental (ONG) Comunidad Esperanza.

Tiempo de realizacién del programa
El programa tiene cinco afos de estar funcionando como Asociacion Comunidad

Esperanza, pero unicamente dos de incluir los servicios odontolégicos en ella.

Ubicacién geografica

Esta ubicada en la 5ta calle y zona 12 Colonia El Esfuerzo 1 de Coban, Alta Verapaz.

Coordinador y director
El coordinador de la clinica es el Diacono José Estuardo Can. El director general del
proyecto como tal, es el Presbitero Sergio Godoy.

Visién y mision

La visiébn y misién de Asociacién Comunidad Esperanza es el rescatar a la nifiez y
juventud en riesgo, asi como ofrecerles nuevas oportunidades a los mas necesitados.

La vision y misién de la clinica de la Parroquia Cristo de Esquipulas es brindar la mano a
las personas menos afortunadas.

En ambos instituciones se busca ayudar a la formacién de los nifios y joévenes,
permitiendo que formen parte de una sociedad en la que ellos pueden participar
activamente, permitiéndoles tomar sus propias decisiones, y mejorar su calidad de vida en
muchos de los casos.
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Estructura administrativa de Asociacién Comunidad Esperanza

Presbitero Sergio Godoy

Director

g

Diacono José Estuardo Can

Coordinador Clinica

Clinica médica

U

Dr. Mario Lépez

Médico encargado

Ana lzabel
Vaides

Enfermera

Tipo de servicios prestados

La clinica médica con el Dr. Mario L6pez como médico de cabecera, presta los servicios
de medicina general, pediatria, ginecologia, examenes de laboratorio, entre otros. La
consulta es a bajo precio, y se atiende a toda persona que lo necesite. A los alumnos del

Colegio Nuestra Sefiora de la Esperanza, por ser parte del proyecto, no se les cobra por

la consulta.

También se cuenta con un dispensario, que es manejado y atendido en su mayoria por la
enfermera Ana lzabel Vaides, quién se queda a cargo de la clinica cuando el doctor ya no
se encuentra en ella. Las medicinas que se poseen son adquiridas por medio de

entidades como Caritas de Guatemala, junto con Caritas de Espana, y la organizacién no
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Clinica odontologica

U

Paula Maria Arriaga
Ponce

Alumna practicante




gubernamental Comunidad Esperanza en Espafia. Para poder adquirir las medicinas
necesarias, se realiza un inventario cada dos o tres meses, para establecer cuales son las
medicinas por las que los pacientes llegan mensualmente, tales como: medicinas para la
hipertension, diabetes, control prenatal, etc.

La clinica dental que es Unicamente atendida por el estudiante de uUltimo afo de la
Facultad de Odontologia, que tiene la misidbn de atender a toda la poblacion de la
comunidad que requiera de los servicios.

Infraestructura de la clinica

La clinica parroquial esta dentro del perimetro de la casa parroquial. Est4d en un area
exclusiva para ambas clinicas; la cual cuenta con cuatro cuartos, uno para cada clinica,
una para el dispensario y la Gltima se utiliza como bodega, la construccién es de block,
con techo fundido, las paredes son de color verde, con puertas interiores de madera, y la
exterior de metal, posee una sala de espera con un amueblado de sala vy sillas plasticas
cuando el espacio es insuficiente.

Descripcién del mobiliario

Por ser una clinica con dos afios de estar funcionando, el equipo esta en buen estado, el
sillén dental es bastante antiguo, no posee lampara dental incluida, esta es de pie y esta
fija en el suelo, hay una mesa con rodos que sirve como carrito dental. En la clinica esta
instalado un lavamanos de color blanco para uso personal, el compresor dental es marca
Shulz, el cual esta fuera de la clinica dental en una casita construida especificamente
para eso; la lampara de fotocurado es marca Gnatus y se encuentra en buen estado, el
autoclave se encuentra en la clinica médica, y la encargada de esterilizar el equipo es la

enfermera, y se utiliza gluteraldehido para desinfectar los instrumentos luego de lavarlos.
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Protocolo de asepsia y desinfeccion®

Asepsia es la condicién de "libre de microorganismos que producen enfermedades
o infecciones". El término puede aplicarse tanto a situaciones quirurgicas como medicas.
Esterilizacién consiste en la destruccién o eliminacién de cualquier tipo de vida
microbiana de los objetos inanimados, incluyendo las formas esporuladas de hongos y
bacterias. Significa el nivel mas alto de seguridad y, por tanto, de letalidad.
El protocolo de asepsia y esterilizacién a seguir era el siguiente:
Primero: se lavaban los instrumentos con agua y jaboén, preferiblemente con una
sustancia desinfectante, con el fin de eliminar saliva, sangre u otros fluidos con los que
hicieran contacto los instrumentos.
Segundo: se colocaban en un recipiente con una solucién desinfectante, ya fuera
gluteraldehido o solucién de clorexidina, por 30 6 45 minutos.
Tercero: se secaban completamente con una toalla.
Cuarto: se empacaban en bolsas individuales, y se colocaban en el autoclave por una
hora.

Instrumental
El instrumental que posee la clinica es poco, para la cantidad de pacientes que se
atendian diariamente; esta en un estado 6ptimo.

Instrumental para diagnéstico
El instrumental de diagnéstico existente en la clinica son: seis exploradores, seis espejos
No. 5 y dos pinzas para algodén.

Instrumental para exodoncia

E! instrumental para exodoncia consistia en: dos jeringas aspiradoras, un elevador
pequero, un elevador mediano, dos elevadores apicales (derecho e izquierdo), dos
elevadores tipo Crayer (derecho e izquierdo), un férceps 150, un férceps 151, un férceps
18R, un férceps 18L, un férceps 16, un férceps 65.

Instrumental para operatoria
Esta es el area que menos instrumental presentaba dentro de la clinica, ya que

unicamente posee un condensador fino para amalgama, un condensador ancho para
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amalgama, un instrumento para resina no. 4/5, un brufidor pequefio. Todo este material
se encuentra en 6ptimo estado.

Abastecimiento de materiales

Los materiales utilizados en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado son
proporcionados por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos. Se
encarga de dar lo necesario para cumplir con el programa. El material proporcionado
mensualmente fue el siguiente: una onza de amalgama, doscientos cincuenta rollos de
algoddn, una caja de anestesia lidocaina con vasoconstrictor al 0.2%, una caja de agujas
(largas o cortas), dos rollos de papel mayordomo. Al inicio del programa proporcionan:
una libra de mercurio, una caja de cemento dycal, formocresol, una caja de dique de
goma, cemento IRM, una onza de eugenoi.

El estudiante debe comprar los materiales diarios de uso personal, como lo son guantes,
mascarillas, lentes y cualquier tipo de material que no se posea en la clinica y que sea
necesario.

Calendarizacién

Se realizé un horario semanal, en el cual se determiné el tiempo necesario para cada uno
de los grupos y asi aprovechar de una mejor manera el tiempo establecido.

Con los pacientes escolares, tanto las charlas de educacién en salud bucal como los
enjuagues con fluoruro de sodio, se llegaba al establecimiento educativo y se realizaban
ambas actividades en cada clase, para que la informacién fuera mejor percibida por el
grupo pequeno, ya que existian menos distracciones. El dia que se determiné en para el
programa de prevencion de enfermedades de la cavidad bucal, fue el dia viernes.

Con el programa de charlas a embarazadas, se intenté realizar una charla en la clinica,
pero no se logré reunir a un grupo para hacerlo mas dinamico, por lo que se optd por
informaries en cada una de las citas.
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Calendarizacién semanal
Presenta los diferentes horarios de atencién a los grupos atendidos durante el Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado en Asociacién Comunidad Esperanza, Coban, Alta

Verapaz de febrero — octubre 2010.

Atencion Atencion

Atencion Programa de
- .. clinica a clinica a
clinica a Atencion a salud bucal

embarazadas acientes
escolares escolares P

o pre - adultos

escolares

11:00
Programa de

prevencion

oo i S Ciy e o . o K - o el ]
1:30- Atencién a Programa de
3:30 escolares Atencién Atencion prevencion

Atencién clinica a clinica a —
o Programa ) ) Capacitacion
clinica a estudiantes | estudiantes
:30- ) de del personal
pacientes » .
4:30 prevencion auxiliar
adultos
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Capacitacion del personal auxiliar

Objetivos

Formar un equipo de trabajo para lograr una produccién eficaz y de alta calidad.
Reducir el tiempo de trabajo al contar con un/a asistente dental.

Aprender los temas mas simples e importantes relacionados con la profesién
odontoldgica.

Identificar el equipo dental.

Manipular e identificar de manera correcta el uso de los materiales dentales por
parte del personal auxiliar.

Contenidos

La capacitacion abarca diversos temas para facilitar el trabajo en la clinica dental. En este

caso, la enfermera de la clinica, asistié en la clinica odontologica hasta el mes de julio, en

donde se contraté a una persona para desempenar el cargo, por lo que se repiten los

temas en los ultimos tres meses del programa. La metodologia utilizada consistié en llevar

la informacion impresa, y explicar cada uno de los temas seleccionados dentro de la

bibliografia. La forma de evaluacién, en la mayoria de los casos, fue escrita, y cuando se

requirié, se realiz6 en el area practica y oral.
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Temas

Temas a impartir

a

La Clinica dental.

Administracion del consultorio.

Barreras de proteccion.

Instrumental utilizado en fa clinica

7 Trato con padres de familia. dental.
= Trato con pacientes nifios. = Materiales dentales (los mas
usados).
# Limpieza y  desinfeccion  del
consultorio.
# Manejo de succioén. 2 Desarrollo dental.

Preparacién de instrumental diario.
Estructura del diente.

Numeracion dental.

Denticién decidua y mixta.

Técnicas de cepiliado.

# Tratamientos mas frecuentes en el

paciente pediatrico.

Placa dentobacteriana y su
deteccion.

Instrumentos para exodoncia.
Métodos de desinfeccion.

Métodos de esterilizacion
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Calendarizacién

Febrero En este mes no se dio la
capacitacion ya que fueelmes | - | = e
de inicio.

# La Clinica dental. 45 minutos Satisfactorios

zn Administracion del
consultorio. 1 hora Satisfactorios,
aungue no se
conté con una
asistente
directamente,
hubo funciones
que se
delegaron
como tal.

2 Trato con padres de
familia. 45 minutos Satisfactorios,

fue mas facil al

ser una

persona muy
conocida y
querida por la
comunidad.

Marzo

1 Trato con pacientes
nifos. 45 minutos Satisfactorios,
se hizo mas
facil ya que los
nifos la veian
como una
ayuda y no
como alguien
que los
examinaba, e
incluso, que les
inyectara
medicamentos.
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Abril

# Barreras de proteccién.

45 minutos.

Satisfactorios.
Se logré
reforzar la
importancia del
uso de las
mismas para
evitar
infecciones
cruzadas.

7 Instrumental utilizado en
la clinica dental.

45 minutos.

Satisfactorio,
con algunas
dificultades, ya
que a la hora
de la practica
se confundian
algunos
instrumentos.

2 Materiales dentales (los
mas usados).

1 hora

Satisfactorio,
presentando
dificultad al
mezclar los
materiales, y
con el tiempo
de trabajo que
se posee antes
de que fragien.

@ Limpieza y desinfeccion

del consultorio.

45 minutos

Satisfactorio,
por los
conocimientos

anteriores.
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Mayo

instrumental diario.

e 3 .|
Satisfactorios,
se hizo mas
facil mientras
mas se
practicaba.

Estructura del diente.

45 minutos

Satisfactorios,
no se
presentaron
mayores dudas

al respecto.

# Numeracién dental.

1 hora

Satisfactorio,
con las
dificultades de
la confusion
entre un
método y otro,
mayormente
con el sistema
FDI. Método
utilizado en la
clinica
Universal.

Junio

7 Desarrollo dental.

45 minutos

Satisfactorios e
importantes, ya
que se enfatizé
en la
importancia de
la alimentacion
desde el
embarazo.

=z Denticién decidua y
mixta.

45 minutos

Satisfactorios,
aunque
clinicamente se
dificuité las
piezas
permanentes
de las
segundas
molares

primarias.
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Satisfactorios,
45 minutos para obtener
mejores
resultados, se

2 Técnicas de cepillado. practicaba con

un typodonto y
las personas
gue acudian a
la clinica dental

y meédica.
z Tratamientos mas Satisfactorios,

frecuentes en el 1 hora no surgieron

paciente pediatrico. mayores
dudas.

Junio

# La clinica dental 1 hora Satisfactorio,
se notd el
interés por
aprender.

# Administracion del Satisfactorio,
consultorio. 1 hora cumplieron las

funciones

delegadas.

Julio = Trato con padres de Satisfactorio,
familia. 1 hora ya que les
explicaba bien
en qué
consistia el
procedimiento
y cuales eran
las condiciones
para que
pudieran estar
dentro de la
clinica dental
propiamente.

= Trato con pacientes Satisfactorio,

nifnos 1 hora se hizo notable

la paciencia

que se tenia
con ellos.
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Agosto

instrumental diario

45 minutos

Satisfactorio,
no hubo
ninguna

dificultad con la

identificacion
de los
instrumentos
para cada uno
de los trabajos
a realizar.

z Estructura del diente

45 minutos

Satisfactorio

# Numeracioén dental.

1 hora

Satisfactorio,
aunque hubo
confusion con
los sistemas.

Total

24 temas impartidos

19 horas 30
minutos
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Resultados

Los resultados obtenidos del programa de capacitaciéon del personal auxiliar, fueron los
siguientes:

B Se logré que el area asignada a la clinica dental funcionara como tal, al explicar la
estructura basica que debe de tener.

#z Se logré aportar conocimientos basicos del instrumental odontoldgico, para su facil
manejo y reconocimiento.

2 El maximizar el tiempo en el consultorio dental, para poder atender a mayor
cantidad de pacientes y el tiempo de permanencia sea mas corto.

1 Disminuir el temor y la ansiedad de los pacientes, al tener a una persona que les
brindé apoyo en el sillon dental.
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ANEXOS



Proyecto comunitario

148



149



150



151



Programa de enjuagues con solucién de fltor al 0.2%
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Programa de charlas en salud bucal
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Programa de sellantes de fosas y fisuras
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente responsabilidad
de la autora.
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contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.
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