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SUMARIO: ]

%r egta investigacion se llegdé a determinar la prevalencia y
severidad de la Enfermedad Periodontaria y su relacidn con los
irritantes locales, utilizando el 1Indice IGP de O’Leary,
Shannon, Gibson, Scheusslier y Nabers, en una muestra total de
@1 estudiantes de nivel basico del Sector 111, que comprende
los departamentos de Izabal, Zacapa, Chiguimula y El Progreso.
e estudiantes de 1a muestra fueron de ambos gsexos ¥y

comprendidos entre las =sdades de 12 a 28 afios.

Para la obtencion de los datos c¢linicos de este estudio, cada
estudiante de la muestra, fué periodontalmente examinado.
Ambos maxilares fueron divididos en un segmento anterior y dos
posteriores, realizando el examen pertinente para cada indice,
segun se explica en el Examen Clinico de esta Tesis. Loe
datos asi obtenidos, 8e anotaron en una ficha c¢linicsa,
previamente elaborada por el Departamento de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Haniendo recolectado las 881 fichas c¢linicas, una por cada
estudiante, los reasultados obtenidos fueron procesados
sgtadisticamente para 1lograr los valores promedic de cada
indice con su respectiva desviacidn standard. Se efectuaron

taolas vy graficas para el andlisis comparativo de resultados,
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sa

segin el sexo, la edad, el grado escolar y &1 centro educativo

de cada estudiénte examinado.

Los resultados m&straron que :un 86.51% de 1og estudiantes
examinados preeentab&n algun grado de Enfermedad Pericdontaria.
Yy que ésta estaba en relacién -directa con los -irritantes
locales encontrados. Lag_ valores de los Indices fueron
‘relativamente bajos para los ‘estﬁdiantas- ﬂei area . urbana,
mientras gue 1la mayoria 7de: los estudiantes del srea rural
mostraron Enfermedad Periodontaria Irrgversible.' Los
resultados indicaron tambien que la Enfermedad Periodontaria
aumenta directamente coh la edad,.y por lo tanto Eon.e& grado
escolar de los estudiantes, y que Ea"prevélencia es mayor en

el sexo masculino y en el maxilar inferior.




IVTRODOCCION: g

a2 Enfermedad Periodontaria es una de las enfermedades mas
difundidas de la humanidad. "Tiene wuna alta frecuencia ¥
zfecta aproximadamente = la mitad de la poblacién infantil y a

casi toda la poblacion adulta (21).

Conscientes.de este problema, quejtambien padece actualmente
la mayoris de.loé guate¥altecoé y mds aun del dafio gue provoca
a-los tejidos blandos v duros (18, 28, 21), se han venido
realizande una serie de trabajos destinados a.'deterﬁinar la
prevalencia de la.Enfermedad'Periodontariary su relacidén con

los irritantes locales, en distintos sectores de Guatemala.

En consecuencia este estudio detérminé, la prevaiencia de
Enfermedad Periodontaria y =su reiacién con los irritantes
locales en estudiantes de nivel bdsico del Sector III, que
comprende los departagéntos de Izabal, Zécapéx Chiquihula y El
Prpgresc- |

Pars realizar este trabajo se empled el Indice Gingival ¥
Periodontal (IGP), método sensible y prdctico que chantifica_y
determina el eétado gingival, estado periocdontario y él grado
de'irritacién de los tejidos; de soporte dentario.- Y 1los
datos que se obtuvieron-serdn de utilidad para la Facultad de

Sdontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en

LR

uturas campafias de prevencidn y tratamientog odontoldgicos.




FORMULACION DEL PROBLEMA: I

Z= conocido que las enfermedades bucales de mayor prevalencia
son: .
« La Caries Dental

s La Enfermedad Periodontaria (22)

Esta tUitima de origen multifactorial, dentro de los cuales

podemos mencionar a los irritantes locales.

Por 1lo tantc, ha sido conveniente determinar la prevalencia de
Enfermedad Periodontaria presente en eatudiantes de nivel
bdsico del Sector III, y su relacidn con irritantes locales en
lo que se refiere a ocurrencia con respecto a la edad, el

sexc, el grado escolar y el centro educativo o instituto.

Dicha informacién tuvo como objeto determinar el estado
periodontario y el grado de irritacidén de los tejidos de
soporte dentarioc, en esta poblacidn de estudio. Para ésto se

utiiizd el Indice IGP.




DEFINICION DE CONCEPTOS DEL. PROBLEMA: I |

ENFERMEDAD PERIODONTARIA:

BEe el término con el que se-design; a los procesos patoldgicos
localizados en lqs tejidos de sopbrte dentario. Se
desarrolla de manera insidiosa y generalmente es asintem&tico..
No ataca directamente al diente sino que va afectando vy
destruyendo los teéidoé blandoe que lo rodean y al huesoc en
que éste estd implantado, el diente queda sin aoporte, hay
pérdida de la funcién y termina por perderse. El primer
signo de una Periodontopatia es la inflamac}én dél margen de
la encia eﬁ las inmediaciones de uno o varios dientes. Mas’
adelante el epitelio de unidén empieza a aser afectado, abriendo
camino al ataque microbiano del espacio . periodontaric que
rodea la raiz;: y dando lugar a la formacién de una bolsa

periodontaria (18, 18, 20).

GINGIVITIS:
Respuesta inflamatoria de 1la encia a 1la accién dé agentes
nocivos. Puede ser localizada o generalizada, marginal,

papilar .o difusa; aguda o cronica.

La placa bacteriana, los cdlculos dentarios, la materia alba y
el respirador bucal son los factores iniciales. Sus
caracteristicas son: cambio de color, contorno, consistencia

¥y sangramiento del surco (&, 21).
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PERIODONTITIS:

La extensidén de 1la inflamacidn del margen gingivél hacia los
tejidos periodontafios de soporte, marca . la transicién entre
Gingivitis y Periodontitis. Consiste en la migracién hacia
apical de la adherencia epitelial y el hueso subyacente, como
un resultado de la inflamacidn. La cantidad de hueso
destruido ¥y su forma de destruccidn, tiene considerables

variables individuasies (18, 18, 28).

INDICE IGP DE O°LEARY, SHANNON, GIBSON, SCHEUSSLER Y NABERSi

Es un indice gingival vy peribdohtario gque utiliza escalas
numéricas en orden ascendente para definir el estado gingival,
el estado periodontario y el grado de irritacién de los
tejidoe de soporte. © EBEs un indice efectivb, con un alto grado

de sensibilidad.

PREVALENCIA:

La prevalencia de una enfermedad o condicién de una comunidad

e8 la cantidad de casos de esa enfermedad o condicidén

existente én un momento dado (7).

IRRITANTES LOCALES:

La Enfermedad Gingival y Periodontaria es de etiologia
mualtifactorial, sin embargo les irritantes - locales son
considerados como factores iniciales. Entre éstos tenemos

. placa bacteriana, cdlculos dentarios y materia alba.




PIAQM.EMCHEETANM:

Es una substancia incolora, que s8e encuentra adherida
firmemente a 1a superficie dental y de obturaciones, y
cuya composicidn es: bacterias y sus productos, células
en una matriz de glicoproteinas. Ez proliferante y
enziméticamente activa y se le considera comeo un factor
etioldgico inicial =en la produccidn de caries dental,

Enfermedad Gingival y Periocdontaria (29).

CALCULO DENTAL:

Depésito duro, localizado tanto supra, comc subgingival-
mente, firmemente adherido al diente. - Be placa
bacteriana mineralizada. Formado en un 75% por fosfato

. de calcio, el resto 1leo forman agua, materia organica,

restos de carbonato de caleio, magnesio, fosfato, trazas
de potasio, soaio, hierro y otros elementos (43). La
placa no mineralizada sobre la-superficie'del cdlculo es
el irritante principal, pero la. porcién calcificada
subyacente es un factor contribuyente significativo. La
inflamacién produce incremeﬁto en el tamafio de la encia;
causande una bolsa gingival, 1la que permite mds placa
parz coleccionar, mds bacterias para multiplidar;e y

mayor formacidén de calculos (15, 16, 17, 3@, 35).

MATERTA ALBA:
Depésito amarillo o blanco grisdceo, blande, pegajoso,

sin arguitectura sspecifica, integrada por celulas




-

epiteliales, padterias y saliva, levadura y restos de
alimentos, todo ihcorporédo en mucina, sal;va precipitada
e insoluble. f Se deposi£ﬁ generalmente fn 1la regiép
cervical 'e interproximal del diente, sin a&herirse. Se

forma en pocas horas, sobre-diehtes que han sido pulidos

por medio de profilaxis, y es removible por accidn de un
chorro de agua. Is visual y no necesita de colorantes

para identificarse : 18, 19, 20).

-



TUSTIFICACION;
é

La Enfermedad Pericdontaria es una de las enfermedades mas
difundidas de la humanidad. En su mayor parte tiene una alta
frecuencia, afectande aproximadamente a la mitad de la

poblacién infantil y a casi toda lz poblacidn adulta (47).

La Znfermedad Periodontaria en Guatemala, tiene diferentes
grados de manifestacidén conforme la edad (28, 35, 36). Sin
embargo, sunque ésta se manifieste principalmente a partir de
la tercera década (5, 17, no implica que adultos jévenes no
sufran gradeos severos de Gingivitis y Periodontitis (28, 47).

Segin estudios de tipo transversal y realizados hasta la fecha
en distintas areas del pais, el 98% de la poblacidén padece de
alguna forma de Enfermedad Periodontaria, y un 70% de

Enfermedad Periodontaria Destructiva Crénica.

Por lo anteriormente expuesto, este egtudio se Jjustifica,
porque nos ha permitido determinar la prevalencia de
Enfermedad Periodontaria y su relacidén con irritantes locales
en estudiantes de nivel  Tbéasico. El presente estudio ha
investigade a la poblacidén del Sector III, que comprende los
departamentos de lzabal, Zacapa, Chiguimula y El1 Progreso, y
esg un estudio importante, pues en afics anteriores, se habian
realizado estudices en comunidades aisladas, pero a la fecha

nunca se habila realizado un estudio similar en dicho sector.




REVISION DE LITERATURA: I |

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES:
?ara mejorar la comprensidn del problema y dar una apropiada
identificacidén de la Enfermedad Periodontaria, es necesario

proyvectar adecuadamente las caracteristicas normales de los

tejidos del Periodonto.

El Periodonto es el tejido de proteccidn y sostén del dierite,

y estd compuesto de las siguientes partes:

s Encia

s Fibras colédgenas del espacic periocdontario

] *~

klnsercién epitelial
s Cemento radicular.

Hueso alveolar

4

ENCIA LIBRE O MARGINAL:

Es la parte de -la encia, limitada por arriba, por el margen
gingival y por abajo (vestibular},.por el surca de la encia
libre. Tiéne un ancho 4que varia de ¢.5mm a 3mm y forma la

rared externa del surco gingival.

La superficie interna de la encia libre estid cubierta por

epitelio escamoso poliestratificado; no es queratinizade y se




ancuentra en contacto con la superficie dentaria. El epitelio

de la superficie externa y del margen es queratinizade o

paraqueratinizado. .
El color de la encia ncrmal es rosado pélide y- se debe al
aporte sanguineo y al grade de queratinizacidn, la presencia

de ~élulas que contienen pigmentos y el grosor de la encia.
L3

El tamafic de la encia corresponde a la suma del volumen de los

eiementos celulares = intercelulares y su vascularizacidn.

£1 contorno varia vy depende de la forma de las dimensiones de

los nichos gingivales vestibular y lingual.

La consistencia es firme, resiliente .y, con excepcidén del
margen libre movible, | estd fﬁertemehte unida al hueso
édyacentef- |

La superficie de la encia gingivél es lisa (&, 18).

MARGEN GINGIVAL: - ’

El margen gingival es parte o la totalidad de la eﬁcia libre

141).

SURCC GINGIVAL:

Zs una hendidura o espacic profundo alrededor dei diente.
Tiene forma de V; estd limitado por un lado por la superficie
dei diente, y por 21 otro por el epitelio que tapiza el margen

iibre de la encia (6, 18).




ENCIA INSERTADA O ADHERIDA:

Se continﬁa con la encia libre. Ee firme, reéiliente ¥

estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subyacente.

El ancho de la encia insertada en sector veafibular. en

diferentes zonas de 1la boca, varia de mencs de lmm a Smm,
L]

siendo mayor en la regidn de los incisivos superiores y menor

en la regidn de premolares inferiores (29).

. : T,

La encia insertada se compone de epitelio escamoso

estratificado y un estroma subyacente de tejido conectivo.
L.a encia adherida se extiende desde la ranura de la encia

libre, y un estroma mucogingival.

Génefalmente és de color rosado péli&o, la'encia presenta una
superficie lobulada, se dice gue es punteada, cbmo una cascara
de naranja, ¥ 8e observa mejor al secarla. - Varia en
intensidad de una bersona_ a otr; y en distintas region;s de

una misma_péraona (6, 18 .

ENCIA INTERDENTAL:
Ee la continuacidén de la encia libre haéia el espacio
interdental;'fbrmado por dos piezas dentales en contacto o muy

rréximas la una de la ofra (18).

-12-




KSPACIO PERIODONTARIO:

Estéd localizado entre el hueso alveolar propio y la raiz

clinica del diente. Sé encuentra ocupade por: células.

fibras colédgenas, vasos sanguineos vy linfaticos, nervios.
restos epiteliales de Mallasez, cementiculos y liquido

intersticial. Tiene la forma de un.felo; de arena.

Las funciones de los elementos contenidos en este easpacio son
fisicas, formativas, nutricionales y sensoriales.
Roentgencgréficamente aparece como un espacio roentgenolucido

alrededor de la raiz del diente (18).

CRMENTO RADICULAR:
Tejido de origen mesenquimatosc, calcificado que recubre la
_ raizianatémica del diente.

Es el bejid6 calecificade del diente que se regenera.

HURSO ALVEOLAR:
Eaz la parte del maxilar y mandibula que forma los alveclos
denitarios. El hueso alveolar propiamente dicho forma la

pared interna de los alveolos, es un hueasc delgado y compacto.

La parte osea de los alveolos dentales aparece
roentgenogrificamente como una linéa rocentgenopaca delgadsa,

denominada lamina dura o cortical alveolar.
El huesoc existe con la finalidad de sostener los dientes

- 1 3 -
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durante su funcidén ¥ =en comin con el resto del sistema
esquelético; depende de la estimulacién que reciba de la

funcidn para la conservacidén de su estructura (18).

ESTUDIOS RECOPILADOS:

Con el objeto de profundizar en los temas tratados en esta
Tesis, es necesario efectuar una recopilacién de estudios,
resu.tados e investigaciones Que se han realizado a través de
la historia, sobre los problemas que afectan a las estructuras

de soporte del diente.

Una de las priﬁeras causas en la pérdida .de las piezas
dentarias en‘personas_adultas, es la Enfermedad Periodontaria;
su reconocimiento temprano por el ocdontalogo es muy
importante, tanto en términos de prevencidn, como para su
tratamiento {(32).

 Para el estudio de esta enfermedad, se han inves;igado' varios
métodos o sistemas, para ‘simplificar el mismo; estos métodos
son llamados Ihdjces y expresan observaciones clinicas en

valcores numéricos; éstos proporcionan valiosos datos respecto

Y

;spectos epidemioldgicos de la Enfermedad Gingival vy
Periodontaria, aunque sujetos a ciertas limitaciones (17, 18,

19, 2.




-

.

Por lo consiguiente, es importante mencionar diversos estudioce
e investigaciones efectuadas, para poder definir el estado

periodontario en cuantoe 2 spidemiologia se refiere.

Black en 1918 fué uno de los primeros en tratar de definir el
estado periodontario desde <] punto de vista epidemiolégico

(32}, : ’

Hay bastante bibliografia sobre los estudioé heéhos en nifios,
pero en 1861 Lovdal, en la referencia citada por Gardiner en
uniestudio retrospectivo d; cinco afios, encontrd. que la
Gingivitis se redujoAg la octava pafte'de su antigua se&eridad
a través de la inétitﬁcién de buenas medidas de higiene bucal,
que‘previenen la formacidén de célculos.

En 1963 Russell' (42), publicd un estudio efectuado en América
Latina, donde el autor  hace algunas consideraciones
geograficas, sociales y econdémico culturales, presentando las
.leaiones.ﬁés frecuentes y comparando los Indices CPO e IP,
-obtenidos en Ecuador, Chile y Colombia, con otras regiones del
mundo, ilegando a las siguienﬁes conclusiones:

a) Los valores del indice periodontal obtenidos en los
paiseé antes mencionados, de personas de 49 z 49 afios,
son significativamente més altos que los obtenidos en
loé Estados Unidos, de individucs de raza blanca y

negra.

-15-




b) Los miembros de las Fuerzas Armadas presentaron una
mejor salud pericdontaria, que la poblacién civil,
ésto debido probeblemente al hdbito obligatorio sobre

higiene creadc =2n estos individuos.

En 1983¥ Moble? & Smith, citados por Paiz A. (39), realizaron

un estudio sobre la prevalencia de-la Enfermedad Periodontaria

en 2,753 negros de Tennesse, cgmprendidos entre las edades de

12 a 20 aﬁoé, utilizando el fP de Russell y el IHO con sus

sub-indices de materia alba y cédlculos. Entre los resultados

reportan que: _ :

a) E1 390% del grupc, pfesenta de alguna forma Enfermedad
Periodontaria. - |

b) La prevalencia de Enfermedad Periodontaria fué
ligeramente mas alta eﬁ hombres.

¢} El grupo perteneciente al area rural tuvo mayor

prevalencia con respecto a los del area urbana.

De lo que concluyen lo siguiente: : .
« El proceso hacia la buena higiene bucal es influenciado por

el procesc de sociabilizacidn.

En 1864, Russell (42), revisd literatura sobre investigaciones
) epidemicldgicas en odontologia realizadas entre los afios 196@-

i863. Al referirse al campo de la periodoncia, indica gue se




nota un progreso.sustancial-en los estudics efectuados durante

ese periodo. Hace, notar gque fueron disefiados nuevos indices
! . , L L . .

v se avanzd a la investigacidén de los factores etiolégicos de

ia Enfermedad Periodontaria. Una de las conclusiones méas

relevantes de su trabajc dice asi:

"Probabliemente la mayor parte de la mortalidad dentaria,

causada por las perliodontopatias, puede ser evitada con

sistemas de prevencidn’.

En 1865, Avendafic, citado por Jorge Mario Cordoba en su Tesis,
efectud un estudio sobre "Depésitos  sobre estructuras

dentarias como factor etiolégico de . 1la enfermedad

periodontal”, siendo sus.concldsiones (8 :
a) Los depééitos sobre_los ‘dientes y especialmente los
cdlculoe, tienen una gran importancia: en la etiologia

de la Enfermedad Periodeontaria, y deben eliminarse, ya

Eue constituyen"'focqs inf?cciésés e irritativos, qﬁe
pueden eﬁtorpecer | el resultaao " de cualquier

- . i
tratamiento, = ‘inclhéo' pueden llegar a afectar 1la
salud general del paciente. ) :

b) Que el mecanismo. exacto de "1la producciéﬁ de los
depdeitos calcificados sobre los dientes no esti
suficientemente establécido.

c) No existen en la actualidad, mecénismos capaces. de
evitar la formacién de estos depdsitos.

17— .




En 1866, Greene . &j Suonni (24),  publican una revisidn
epidemioldgica de caries dentél y Enfermedad Periodontaria; en
ella sostienen gque la Enfermedad Periodontaria ha existido
desde épocas antiguas, siendo mas comin en hombrég vy ciliertos
gruposiraciales'de vajo nivel de higiene bucal. Sefialan

r

tambien que es mayor su prevalencia y severidad en poblaciones

menos desarrolladas y es una de las primeras causas de pérdida

dentaria despues de los 4¢ afios. Ademés hacen mencidn de la
importancia de la prevencidn y contrcl, tanto de -la caries
dental como ae la Enfermedad Periodontaria, ya que éstas
implican gastos econdémicos méds grandes mientras mayor es el
avance de la misma.

En 1970, Noriega, referencia citada por Paz Garcia'Salas (48,
efectda un estudio - sobre la prevalencia de E;Eermedad
 Periodohtaria; su eticlogia local mds frecuénte, secuelas de
ella a temprana edad y =u relaqién con factores =aocio-
econémicos, eh adolescentes menores de 18 aﬁos, de tres grupos
de‘éécolares de ambos sexos, uno del area rural, otro
perteneciente a una poblacidn d; bajos recursos econdmicos dél
area urbana y el otro grupo urbano pero de colegio privado
(poblacidén mediana altajt - Para el efecto usd el P-M.SE
modifiéado {Indice de Schory ¥y Méssler), y el Indice. de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S). Reporta los siguientes

resul tados:




a) Erevalencia dg Enfermedad Periodontaria en 87.75% para
el grupo tota} examinado.

b) Nifios de Chimaltenango presentaron un 83.43% de
Enfermedad Pericdontaria y un promedio de IHO de 2.0.

c) Nifios de la escuela urbana presentaron un porcentaje

de 82.33% y un promedio de IHO de ©.5.

Concluyendo el auteor, gue si existe una influencia del factor
socio-econdémico en el establecimiento de periodontopatias en

nifcs.

En la poblacién de El Progreso (Cabecera), “Barrios (4), en
1971 efectiia un estudic de 420 personas de ambos sexos,

utilizandc para el efecto una ficha de disefio especial.

Entre sus resultédps obtenidos, indica gque para .el 8exo
-masculino, el valor mas alto.de cdlculos dentarios por persocna
Be présenté en las edades comprendidas entre los 685 y 75 afios
‘con 2.9 y el promedic més bajo lo observd en el grupo de 15 a
25 afios con un valor de 9.25. El numerc de'piezag indicadas
para extraccién por Enfermedad Periodontaria, fué de 382 para

el sexo masculino y de 234 para el sexo femenino. El promedio

4

de cédlculos dentarios mds alto, en el séxo femenino, fué para

2] grupc comprendido entre los 66 y 75 afios de edad.

Concluye este autocr de que existe Enfermedad Periodontaria en
la mayoria de los habitantes de la regién, que ei grado de

L
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severidad aumenta conforme la 'edad, y que en 1la edades
comprendidas entre 15 v 45 afios, el aumento de la enfermedad
vd casi en linea verticai. para luego ser de menor grado vy

casi estabilizarse.

En la Tesis de Esmenjaud (14), aparece un estudio de Gome:z
(21) en 1973; éste es un estudio epidemiolégico de la
Enfermedad Periocdontaria. =n una poblaciéh escolar ~ rural de
San Andrés Itzépa, Chimaltenango, en. 309 escolares de ambos
sexos, comprendidos entre las edades de 4 a 18 afios,
encontrando un 94.66% de dicha enfermedad para el total de la
muestra examinada.

En sexo masculinoc se encuentra una prevalencia de 96.99% y en

femenino 91.65%; con respecto a la edad, hace notar gque la

mayor manifestacidén la encuentran en el sexo masculino. Luego

aporta datos y porcentajes sobre los irritantes locales méas

frecuentes, llegando a las siguientes conclusiones:

a) La Enfermeéad Periodontaria que se encontrd en la
muestra de ‘escolares estudiada, no presentd
manifestaciones severas. Pof }o que se infiere, que
& mayor edad, mayor dafic periodontario.

b) E= necesaria ia impleﬁentacién de un . programsa
preventivo de educacidén periodontaria en los escolares

de San Andrés Itzarpa.

i
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c¢) Estas periodontcpatias son ocasionadas, en la mayoria
de los casos, por factores = etioldgicos locales,
primordialmente por materia alba, placa bacteriana vy

calculo dental.

En 1875, Morgulis (32), realiza una revisidén de literatura,
acerca de indices de Enfermedad Periodontaria. En ella hace
una separacidn entre los indices disgefiados para la

investigaéién epidemiolégica, los bualeé toman la poblacién
como una entidad y. los indices disefilados para reflejar méds
exactamente la enfermedad de la ﬁersbna examinada, llamados
por'métb&os clinicos. En esta investigacién,'el autor hace
mencién de varios métodos epidemiolégicos, desde Arthur‘Black
en 1918,'Ainsworth v Youné eﬁ 1925, Messner en 1936,' Day en.
1949, Day Shoury en 1944, King en 1945, Shour y Massler en
1847, Sandler eh'1952, Russell en 1855, Sandler y Sthal en
‘1955. Menciona tambien el IGP de O°Leary introducido pof él
en 1963y que es un estudio epidemioldgico de fécil
utilizacidén eclinica para el précticante general.. El 1IGP de
0°Leary sirve para detectar Gingivitis o  Enfermedad
Perioaontaria que réquiéren trétamiento, v unicamente emplea

un tiempo razonable de 4 a 6 minutos.
En 1880, Odrich (35), en resumen acerca de los indices gque se

utilizan para determindr la Enfermedad Periodontaria, para

estudios: epigemicldgicos, menciona que éstos:
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a) Miden enfermedades reversibles.

b} Miden enfermedades irreversibles.

[

¢) Son compuestos de las dos anteriores.

Consluye que esg necesario ur indice epidemiolégico mas
apropiado para medir la Enfermedad Periodontaria, gue enfoque
.ias necesidades de la ©poblacidén en cuanto a prevencién y

recuccidn de 1a misma.

En 19883, Esmenjaud {14}, en su Tesis de graduacidn, llevada a
cabo en 200 estudiantes comprendidos entre las edades de 15 a
34 afios, diferenciados por etnia y sexo, utilizando ‘el IGP de

0°Leary y colaboradores, concluye lo siguiente: = =%

a) El 120% de la muestra investigada presenté aigﬁn grado
de Enfermedaa Periodontaria.

b) E1 B8Z% de la muestra examinada, presénté valores de
cuatre o mds 2n el IP, en por 1lo menos una de las
piezas dentales, o que indica migracién _ de la
insercidn epitelial hacia apical, consideriandoszse estz
lesién como irreversible v con la - necesidad de
tratamiento.

c) El 1e0% de la Euestra estudiada, presenta irritaciones
locales.

d) Ei 18R% &= la muestra presenté algin grado dé

inflamacidnr gingiva: (IG}). en por lo menos unc de los

.




segmentos estudiados en la boca, y en un 3.5%.de los
‘ Sy .

cazos presentd inflamacidén severa, hemorragia

espontdnea © ulceracidn, representadas por valores de

Cid

en el IG.

e) Le presencla ae Enfermedad Periodontaria, se observa
desde el grupc etdrec mids Jjoven (15-18 afoes), sin
importar el sexc ¢ etnia a que pertenecen, aumentando
sus valores de I[P, IG e Irr, a medida gue aumenta la
edad. Obteniendo los més altos promedics individua-

les de IGP en el grupo etdreo de 27 a 30 afies.

En 1984, Eugenia Moll (33), présenté un estudio de prevalencia
de 1la inflamécién gingival y Enfermedad Pe}iodontaria ern
édo}escentes y jéveneg en Sap Miguel_Tuéurﬁt Municipio de.Alta
Verapaz. Para ello utilizé él IGP de O°Leary y colaboradores,

estudiandoc un grubo étnico comprendido entre las edades de 12

a 24 afios. Entre sus conclusiones estan:

a)‘Ei 160% de los éstudiéntes bresentaron algin grado de
Enfermedad Periodontaria.

b) El {86% de los estudiantes presentaron irritaciones
locales.

c) El 12% de la muestra tuvo uAa ponderacidén de 3 en el
16.

d) El 51% de la muestra presentd valores 0" en el IP,

deduciéndose que no sufren lesiones periodontales

irreversibles.




F

e) La Enfermedad  Periodontaria aumenta en relacién
directa a la edad.

f} La prevalencia y severidad de 14 Enfermedad
?eriédontaria se - preseﬁta en disminucidén, desde los
mé&s bajos, de la manera siguiente:

s Indigena masculino
s+ Indigena femenino
« Ladino masculino

# Ladino femenino

g) Otrose factores que pueden influenéiar la Enfermedad
Periodontaria son la pubertad y la cultura (nivel

educaciocnal) del individuo.

Entre abril de 1985 vy abril de 1986, los Doctores Mario
Fagiani y Miguel Angel Avenﬁaﬁo (15), efectuaron estudios en
. las Unidades Periféricas del I1GSS de las zona 5 y 6,
utilizando el Indice IGP dé O"Leary y colaboradores. Los
paciqptes'tomados para el estudio fueron todos los afiliados
que liegaron a lag unidades y requirieron de algin tipo de
tratamiento dental. Diého esfudio arrojo las siguientes

conclusiones:

a) La Enfermedad Periodontaria afectd mias a los Derecho
Habientes (¥} de la Unidad. Periférica de 1la zona 5,
probablemente debido a los habitos alimenticios y su

nivel cultural vy econdmico.
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b)

c)

d)

e)

£)

Al aplicarse.el IGP, les valores mas altos fueron para
gl se#o masculinec.

El 109% de la muestra examinada presentd algin grado
de EnfermedadVPeriodontaria.

La mayoria presentd valores de 4 o mds en el indice
periodontal {(IF}, en mas de una .de las piezas
dentales, lo que indica migracién de la ineercidn
epitelial hacia apical, considerdndose esta lesiodn con
necesidad de tratamiento.

En todos los Derecho Habientes (%) se encontraron
valores que  indican la presencia de irritantes
locales-_

Los segmentos ﬁés aféctados de los Derecho Habientes
(*) examinados, Zfueron los posteriores, tanto los
superiores como los inferiores.

En la Uﬁidad Periférica de la zona 5, se observd que

los Indices 1G, IP e Irr eran més altos en los

pactentes campesinos (San José Pinula) que en los

=ca§{t§iinos.

(%) Derecho Habientes: Pacientes con derecho a 8er tratados
por el IGGS. '
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Finalmente en la tesis presentada por la Doctora Adela Gémez

de Labin (22), utilizande el IGP vy haciendo un analisis
comparativo entre un Coiegio Privado y un Instituto Publico de
esta capital, en adolescentes de 12 a-lS afios, arrojd los

‘siguientes resultados:

a) El promedio de IGPF para la muestra total fué de:

1P 3.45
I 1.58
irr 1.54

Lo cual nos indica la prezsencia de materia alba o
cdlculos qQue se pueden extender hasta la mitad de la
corona clinica de la pieza dental, con una inflamacidn
leve 0 moderada. indicada por cambios de color ¥
consistencia que pueden ro&ear'o no a cada pieza.

b) En 1la muestra total, la-arcada mandibular fué la més

afectada, de la siguiente manera:

IP 3.23
T IG 1.00
Irr @.876
De 1o que s8e puede conecluir, que para ambos
establecimientos, el maxilar inferior fué el mas
afectado. Y que en lbs tejidos de soporte dentario

se manifestaron distintos grados de lesidn, desde la

inflamacién leve hasta lesiones irreversibles.




OBIETIVG § R

GENERALES :

1.- Aportar informacidn para  comprender objetivamente el

s=tado de enfermedad bucal que afecta ‘actualmente al

-~

guatemalteco.

2.~ Contribuir a dar informacidén general gue pueda orientar
programas de prevencidn de Inflamacidn Gingival vy
Enfermedad Periodontaria.

ESPRECIFICOS:

.1.- Determinar el nivel de Enfermedad Periodontaria y la
presencia de irritantes locales.

‘ R ] T d ] - . -

2.~ Determinar la' prevalencia de Inflamacidn Gingival,
Enfermedad Periodontaria, "grado  de irritacidén y su
ocurrencia en sexoc, edad, grado de eséolaridad v centro
educativo en estudiantes de nivel bdsico del Sector III.

3.~ Caracterizacidén de 1z Enfermedad Periodontaria en el
guatemalteco.
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VARIABLES DEL ESTUDIO: ]

s Estudiantes de nivel basicd comprendidos entre los 12 y 2@

afios, gue correéponden 3l Sector III.
s Presencia de Enfermedad Periodontaria e irritantes locales.
s Sexo. |
= Edad.

« Grado Escolar.

s Centro Educativeo o Instituto.
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DEFINICION DE [AS VARIABLES DEL ESTUDIO: I

s ESTUDIANTES de nivel basice del Sector III comprendidos

entre

La

GINGIVITIS:

teraciones de

{1

tendencia a l=a

cuantificacidén se usd =1 subk-indice
en cuente el tejido

piezas presentes.

lae edades

de 12 28 afios.

¥

gingivitis se determind por

consistencia, asi como

{37). Para su

encia

gingival (IG), tomando

ival que se encuentré donde habian

La=z observaciones c¢linicas se efectuaron

en ﬁeetibular v palatal del maxilar, y vestibular y lingual

de la mandibula.

PERIODONTITIS:

La presencia de periodontitis se determind

por la migracién hacia apical de la insercidn epitelial,

tomarido como referencia fija, 1la unién cemento-amélida de

cada pieza,
periodontal (IP),

Williame en los

Para cuantificarla

se utilizé el sub-indice
introduciendo wuna sonda milimetrada de

angulos mesioproximal y distoproximal con

una angulacién de 45°, vy en el centro de las caras bucal vy

palatal o

lingual de las piezas que han eruptado

hasta su

plano ocusal, paralelc al eje largo del diente (26, 37).

=« TRRITANTRS LOCALES:

Se ' determinaron por la presencia de

célculos supra y subgingivalmente, materia aliba y mdrgenes
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desbordantes de restauraciones. Para su éuantificacién se
utilizé el sub-indice de irritacién (Ipr), examindndose
todas las caras vestibulares y palatales o linguales de las
piezas que se encontraron presentes. Esto se efectud con
la avuda de un espejo dental y un expleorador No. 5,
ipecalizando la materia alba, calculos y midrgenes sobre

sextendidos de obturaciones {18, 20, 21, 26).

t

L

SEXO: Caracteristicas fisicas que  ‘presentd cada
estudiante. 7 '
- EDAD: Tiempo en afios indicado por el estudianté en el

interrogatorio previo al exdmen.

GRADO ESCOLAR: Uno de 1los tres grados de nivel basico,

indicado por el estudiante.

CENTRO EDUCATIVO O INSTITUTO: El nombre del centro educative
o instituto al que pertenece el estudiante, como _un

indicativeo del area estudiada (rural o urbana).




INDICADORES DE LAS VARIABLES: ]

INDICADORES PARA EL SUB-INDICE GINGIVAL:

9: Teiido gingival firmemente adaptado a

los

dientes, de

consistencia firme, con bordes libres intactos.

1: Inflamacidn gingival de leve a moderada. indicada por

a

cambios de colcr ¥y  consistencia,

diente o més en

m

totalmente a cada diente.
" 2: Si los cambios antes dichos, aislados

segmentb_

3: Inflamacidn gingival intensa, manifestada

de la continuidad superficial, hemorragia

que

C

rodean completamente a wun diente o mas

afecte a2 un

1 mismo segmento, pero que no rodea

combinados,

en un mismo

por pérdida

espontanea,

péfdida de la continuidad wvestibulo-lingual de cada

papila interdentaris, desviacidn

contorno, come =2ngrosamiento gque cubre

tercic 4o la corona anatdmica y grietas

normal .

marcada del

mas de un

{contorno




'INDICADORRS PARA EL SUB-INDICE PERIODONTAL:

Si la sonda no se extiende méas de 3mm hacia apical.
Cuando la sonda se extiende hasta 3mm hacia apical.
Cuandb la sonda se extiende de 3 a 8mm hacia apical.

Si la  sonda se extiende 8mm o mas hacia apical (18,

19).

INDICADORES PARA EL SUB-INDICE DE IRRITACION:

@: No se detectd materia alba o cdleulos.

.

Poca cantidad de materia alba o cdlculos, que se

extiende a no mds de 2mm del margen gingival.

La materia alba cubre la mitad de la corona clinica y -

hay cdlculos suprzgingivales abundantes.

Presencia de materia alba o cdlculos supragingivales
que cubren mé&s de la mitad de la corona clinica,

margenes desbordantes de restauraciones, detectables

-medidnte el explorador No. 5.




METODOLOGIA: ]

DETERMINACION DE LA POBLACION TOTAL:

Zara cbtener la poblacion del estudieo, £ful a 1a ‘Inidad
Sectorial de Investigacidn y Planificacidn Educativa (USIPE)},

7a. Avenida 3-87 Zona 2 de la ciudad capital,

ubicada en la
especificamente al Departamento de Divisidn y Documentacidn
Estadistica.

Cbtuve un listado de todos los Institutos de Educacidn Bésica
sue corresponden al Sector I1I, que comprende lose
departamentos de Izabal, Zacapa, Chiquimula y El Progreso, y
2] nimerc de estudiantes por Instituto.

Ezte listado se clasificd en 3 grupos {(segin puede observarse

en 2] Anexc A), denominados Gl, G2 y G3, de acuerdo al niGmerc

estudiantes de cada Instituto; y sirvid de base para el

Q.
D

rrocedimiento de muestreo utilizado.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:
rzra obtener el numero de estudiantes que corresponderian a
ina muestra al azar simple, y utilizarla como un parametro de

referencia, se utilizd la siguiente formula:

N (p) (a)
{N-1}(LE)* + (p)(q)

1. Geigy. Introduction Statistics. Statistical Tables,
Volume 2. Bdited by C. Lenther, Switzerland, page 167.




N

El tamafio
se asignd

0.925.

= Muestra

= Tamafio de la poblaciédn

= Proporcidn de personas con Inflamacién Gingival y
Enfermedad Periodontaria.

= Proporcidn dé personas sanas.

Limite de error.

total de la poblacién (N) fué de 10,471 estudiantes,

un 50% a (p) v (g), v un limite de error (LE) de

Sustituyendo estos valores en la férmula anterior (1), se

obtuvo el

nimero de la muestra (n), de la siguiente manera:

N (p) (q) _
4] = -
{(N-1)(LE)® + (p)(q)
(10,471)(0.5)(2.5)
n =
(10,471-1)(2.025)2 + (©.5)(0.5)
' 2817.75
n = -
(190,470)(0.000625) + (©.25)
2617.75
n - U
‘ 6.79375
n = 385.31738
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Segin el resultado aﬁterior, la muestra sujeta a este estudiq
deberia de ser de un minimo de 385 estudiantes.

Dadas las dificultades de tomar una muestra al azar simple, se
decididé tomar un muestreo por conglomefado. es decfr, tomar
unc o varios Institutos come unidad de muestreo, iteniendo en-
cuenta que el nﬁmero total de estudiantes en los Institutos
seleccionados deberia scbrepasar los 385, para gue la muestra

fuera representativa.

Con el fin de obtener este muestreo por conglomerado, todos
los Institutos fueron agrupados en’ tres conglomerados

denominados G1, G2 y G3, dependiendo del nimero de estudiantes

‘por Instituto (segin puede observarse en el Anexo A). Con el

numero total de estudiantes por conglomerado N1, N2 y N3, se
obﬁuvo la propofcién de cada conglomerado -respecto a la
poblacién total y el nUmero proporcional de estudiantes, que
de los 385 de la muestra, corresbondian a cada conglomerado,

como se observa en la siguiente tabla:




CONGLOMERADDO

Gl

G2

G3

Nimero de estudiantes
por Institute

15@¢

151 - 30¢

361 - 66

8 N

Total de estudiantes
por conglomerado

N1

2144

N2 = 3412

N3 = 481E

-
Asignacidén correlativa
de institutos (Ver el
Anexo A)

26 - 41

42 - 51

Proporcidn de cada
conglomerado respecto
a la poblacidn total:
Nt= 12471 estudiantes.

Ni
— = 0.20
Nt

N2
— = 8.33
Nt

N3
— = 9.47
Nt

Namero proporcional

de estudiantes por
conglomerado, para una
muestra:

Nm= 385 estudiantes.

@.20 x Nm

= 77

©.33 x Nm

= 127

9.47 x Nm

= 181

Por lo tanto,
menor al numero promedio de estudiantes

que tomando un

sobrepasaba la cantidad minima de 385 estudiantes que deberia

tener la muestra para ser representativa. De manera que se
decididé, por facilidad, tomar un Instituto por cada
~conglomerado. Dado que los Institutos estan numerados
correlativamente {(como se observa en el Anexo A), se tomd un

una

muestra

Instituto

de casos en cada conglomerado era

por Instituto, por lo

al azar para cada conglomerado,

~inero al azar correspondiente a los valores gque

—t s

Ziercn extraidos de

uno del 286 al 41 y

una

uno del 42 al B1.

programacidn

de

numeros

rseudoaleatorios de una calculadora cientifica marca CASIO.

~-36-
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Para el conglomerado Gl, salidé el numero 6, gque segun ‘el Anexo
A, corresponde a 1los Nucleos Familiares de Educacién para el

Desarroilo, ubicado en San Agustin Acasaguastlan, E1 Progresc.

. Tarz el conglomerado G2, salid el nimero 29, que segin el

Anexo A, corresponde al Instituto Privado Mixto Colegio.

Luterano Divino Salvador, ubicado en Zacapa.

Dara el conglomerado €3, 'salidé el numeroc 43, qué segin el
Anexo A, corresponde al Instituto Normal para, Sefioritas de

CJriente, ubicado en Chigquimula.

Tle manera que se examinaron:

»

87 estudiantes del conglomerado Gl

4

1689 estudiantes del conglomerado G2

365 estudiantes del conglomerado G3

haciendo un total de 601 estudiantes examinados.

NOTA : '

Todo este procedimiento fué supervisado por el Licenciadoc
Francisco Mendizabal, Asesor. del Proyecto de Investigacién de
Patologia de la Facultad de Odontologia.
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RECOLECCION DE DATOS:

=
r

ara llevar a cabo 1la presenﬁe investigacidén, se elabordé una
fiché especial para la recoleccidn de los datos, que permitid
~a determinaciénrdel. Indice Gingival, Periodontario y de
_rritacién de O Leary, Shannon, Gibson, Scheussler y Nabers

"1GP), la cual estd dividida en dos partes (como se observa en

ia siguiente pdgina):

1.~ Datos Generales
2.- Casillas para los Indices IGP
1.- Datos Generales:
NOMBRE: Se anotd en este espacio, el nombre y el

épellido de los estudiantes adolescentes.

EDAD: Edad cronoldgica de los estudiantes, desde su

nacimiento, en numeros ardbigos.

SKXO:. Con una X se marcod en el egpacio
correspondiente:
F si pertenecia al sexo femenino, vy
M si pertenecia sl se#o masculino,

de acuerdo a las caracteristicas sexuales

secundarias del estudiante.




En numerocs arabigos, en orden correlativo como

8e presentaron.

EXAMIRADOR: Se anotéd e! nombre completo del Odontélogo-

Practicante que realizd el examen.

GRADO ESCOLAR: En este iugar se& anotd el grado de escolaridad
que tenia el estudiante, al momento de

realizar el exémen.

LUGAR: Lugar o regién donde se realizd el exdmen.

FECHA: Dia, mes y afic en que se realizdé el exdmen.

INSTITUTO: Se anotd el nombre del Instituto al que
pertenecia el estudiante, al momento de

realizar el exdmen.

2.~ Casillas para los Indices IGP:

141
o}

2stas caslillas se anotaron los valores de los Indices IP,

V4
u}

= Irr de cada pieza dental, de acuerdo 2z los resultados del

axamen clinico
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MATERIALES Y RECURSOS:

1.- Materiales:
s Fichas Clinicas
s Hojas de papel
» Lapiz |
= Borradqr
s Lapicerc
s Calculadora
s Exploradores No. I
] Eépejos dentales
s Pinzas dentalés
s Sondzs periodontal milimetrada de Williams
. Bagdeja con solucidn germicida pafa'esterilizaf en frio
. SerQilletas de papel. -
. Qaja lenguas
s Rollos de algodén:
s Algodén en rama
s Vasos desechablesl

a Bandeja para instrumentos

2.- Recursos:
. Odontéloéﬁ Practicante
« Asesor de la Investigacidn

s 681 Estudiantes adolescentes
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se determind la prevalencia

desviacidén estandard.

de Enfermedad Periodontaria y la:

. reiacidén entre las variables, @ a través del anédlisis
- 2stadistico de los datos obtenidos.
Para la prevalencia se utilizé el porcentaje, la media vy la




EXAMEN CLINICO: 1

PROCEDIHIENTO GENERAL:

Tarz la obtencién de los datos ée ia ficha <¢linica. se
pfocedié a eiaminar a‘los estudiantes, acomodéandolos en un
5il1én dental, previo enjuagarse la boca, con suficiente luz

artificial, yv aislando el caﬁpo con rollos de algoddn.

Con los instrumentos necesarios, . se procedidé a examinar los
segmentos de la boca de los estudiantes, donde se presentaban
plezas dentales, y se  fueron anotando los valores de los

Indices correspondientes en la ficha clinica.

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL SﬁB~INDICE PERIODONTAL:

Ambos maxilares fueron divididos;en.unléegmento anterior y dos
posteriores. El estado periédonta;io se determindé usando unéa
sonda_periodontal'miiimetrada .de Williams, wutilizando como
referencia fija la unién cemento-amélida. Scolo se tomaron en
cuenta las piezas dentalés que. habian erupcionadoc hasta su

plano de oclusidén.

Ze introdujo la sonda periodontal para tomar las® medidas en
-as zristas mesial y distal eh las superficies proximales, y

rn 1 centrc de las cargs-vestibular v lingual o palatal.

r




Las anotaciones méds altas fueron la calificacidén de la pieza
dentaria:; y el area con el puntaje mds alte fué la puntuacidn
periodontaria para todos loe segmentos. El estado
oeriodontario de la becca, se obtuvo dividiendo la puntuacidn

~otal por la cantidad de segmentos (18, 19).

PROCEDIMIENTO PARA CAICULAR EL SUB-INDICE GINGIVAL:

El maxilar y la mandibula fueron divididos en tres segmentos,
uno anterior y dos posteriocres. Se secaron los segmentos a
examinar y se les asigné el valor correspondiente al tejido
gingival, sdlamente donde habian piezas presentes. A cada
pieza se le asignd su valor correspondiente al area con el
valor mias alte, siendo la puntuacién gingival de todo el
segmento, ¥ el eatado gingival de la boca se obtuve dividiendo

ia puntuacién total por el numero de segmentos ( 36).

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL SUB-INDICE DE IRRITACION:

£l igual Que en los dos anteriores, ambos maxilares fueron
divididos en un segmento anterior y dos posteriores. Luego
se secaron las piezas de cada segmento y se procedid a
examinarlas con un espejo y un explorador para detectar,
nateria alba y cdlculos supragingivales. El area con la

cuntuacidn més alta nos did la puntuacidn de todo el segmento.

141

1l Sub-indice se obtuvo) dividiendo la puntuacidn total por el

nlimero de segmentos (18, 18, 28, 35).
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS: I

Los valores recopilados en esta investigacidn fueron
procesados estadisticamente, obteniendo porcentajes, promedios

aritméticos y desviaciones standard.

'Eétos resultados son preséntd&os por medico de Tablas vy
Sréficas, donde se muestra comparativamente(la cuantificacién
de los estados gingival, periodontario v el grado de
irritacién encoﬁtradés en los estudiantesa examinados. Estos.
valores son analizados graficamente segin el sexo, la edad, el

grado escolar .y el instituto de nivel bdsico correspondiente.




TALORES D8 160 SEGI EL 00: g

a Tabla 1 muestra los resultados promedio y la desviacién
standard de todos los valores obtenidos para los Indices IGP

de los estudiantes examinados, segun el sexc:

TABLA 1 AJ,'FEMENINO MASCULINO
ARCADAS | INDICE | PROM | DESV || PROM | DESV
1GP STRD . STRD
IP 2.25 |+ 1,63 2.99 |+ 1.83 ‘
AS 1G 1.22 |+ 2.58| 1.54 [t ©.869
Irr ©.94 |+ 8.76 1.44 |t 0.76
X IP 2.11 |+ 1.74 2;93 +1.78
AL IG 1.30 {* ©.59|| 1.65. |+ 0.74
y _ " Irr 4-@-99 + 0.84| 1.60 |+ .77
| IP 2.18 |+ 1.64] 2.96 [+ 1.70
aA | IG | 1.26 |+ 0.58l 1.59 | @.72
| Irr | 0.96 _:'e.a?ﬂ 1.52 |+ 0.77
donde: A5 = Arcada Superiof-
Al = Arcada Inferior
AA = Ambas Aféadas
IP = Indice Periodontal
IG = Indice Gingival
Irr = Indice de Irritacion
PROM | = Valores Promedio

DESV STRD = Desviacién Standard
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Los valores promedio de la Tabla 1 estdn representados en las

-

Graficas 1 a 4, que se discuten a continuacidn:

INTERPRETACION GRAFICAS 1 a 4:.

La Grafica 1 muestra une distribucidn porcentual de los
estudiantes examinados, de acuerdo al sexo. Como puede

observarse, de una totalidad de E@l estudiantes examinados,

485 estudiantes (equivalente al. 81%) pertenecian al sexo
femenino y 1i6 estudiantes (équivélente al 19%) al sexo
masculino.

Lae Graficas 2; 3y 4 muestpan fespectivamente los wvalores
promedio de los Indices Periodontal, Gingival y de Irritacién,
comparados gfafibamente segin el sexoc de los estudiantes
examinados. Para mayor claridad, loe Indices son presentados

por arcada: superior (AS), inferiop {(Al) y ambas arcadas (AA).

Se puede observar que todos los Indices son relativamente més
altos en el sexo mascul;no, lo g@ue indicaria qQue existe menor
higiene bucai en dicho sexo. Tambien podemos observar que
}os Indices Gingival y de Irritacidén son ligeramente mayores
en la arcada inferior de ambos sexos, lo que indiéa que el

maxilar inferior es el mids afectado.
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VALORRS DR IGP SEGUN LA EDAD: g

-

La Tabla 2 muestra los resultados promedio y la desviacién

stidndard de todos los valores obtenidos para los Indices IGP'

de los estudiantes examinadeos, segin la edad:

}

|

'TABLA 2 ﬂ!_12~14 ANOS 15-17 AROS 18-20 ANOS
ARCADAS INDICEH-PROM DESV || PROM | DESV | PROM | DESV
IGP | STRD STRD STDR
1P 2.08 [+ 1.66] 2.56 |+ 1.46| 3.18 |+ 1.13
AS I1G 1.11 |+ @.55) 1.39 |+ e.62 1.67 |2 @.59
Irr 0.83 [+ 0.73] 1.17 [+ ¢.80] 1.51 |+ o.se
IP i 1.87 |+ 1.84) 2.50 |+ 1.68] 3.26 |+ 1.30
Al 16 | 1.2 [+ .58 1.48 |+ e.65] 1.79 [+ o.58
Irr |/ .©.89 |+ ©.82] 1.26 |+ 0.88 1.54 |+ 0.66
Ip 1.98 |* 1.75] 2.54 |+ 1.57| 3.22 |& L.21
AA 1G 1.15 |+ 0.56) 1.43 |+ 0.64) 1.73 |+ @.58
ﬁ B Irr || 0.86 |+ 0.78 1.22 % e.a4¢_1.53 t 0.63
- donde: AS = Arcada Superiqr
Al = Arcada Inferior
AA = Ambas Arcadas
IP = Indice Periodontal
-IG = Indice Gingival
Irr = Indice de Irritacién
PROM = Valores Promedio _ &
DESV STRD = Desviacién Standard
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Los valores promedio de la Tabla 2 estdn representados en las

Sraficas 5 a 8, que se discuten a continuacidn:

INTERPRETACION GRAFICAS 5 a B:

_La Grafica 5 muestra una distribucién porcentuai de 1los
estudiantes examinados, de acuerdo a la edad. Comc puede
observarae, de una totalidad .de 801 estudiantes examinados,
289 estudiantes‘(equivalente al 48%) estaban entre las edades
de 12 a 14 afios, 258 estudiantes (equivalente al 43%) entre
las edades de 15 a 17 afios y 54 estudiantes (equivalente al

9%) entre las edades de 18 a 20 afios.

El nGmero de estudiantes de los primeros 2 grupos es bastante
equivalente, miehtfas que el grupo de estudianfes comprendido
entre las edades de 18 a 20 afios es relativamente menor,
debido a que en los niveles de 10 a 30 'bésico las edades

arriba de 18 afios son menos probables.

Las Graficas 6, 7 y B muestran respectivamente los wvalores

promedio de los Indices Periodontal, Gingival y de Irritacién,

comparados graficamente segun la edad de los estudiantes
axaminados. Para mayor claridad, los Indices son presentados
por arcada: sguperior (AS), inferior (AIl) y ambeas arcadas {AA).
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Se puede observar que los valores mas altos de IGP se
presentan en el grupo etdreo de 18 a 20 afios y que los "Indices
en general aumentan directamente con la edad, lo que'podria

indicar gue los estudiantes van descuidando sus hébitos de

nigiene bucal conforme van creciendo.

De nuevo podemos observar que la arcada mandibular es
iigeramente la mds afectada en todos los grupocs etdreos, segin

ios valores de los Indices Gingival y de Irritacién mostrados. |




DISTRIBUCION POR EDAD
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VALORES DE IGP SEGUN EL GRADQ ESCOLAR: g

iy G i SR T

La Tabla 3 mueetra los resultados promedic y la desviaciorn
standard de todos los valores obtenidos para los Indices IGP

de los estudiantes examinados, segin el grado escolar:

TABLA 3 i 12 BASICO 20 BASICO 30 BAS;&O
‘ ARCADAS INDICE PROM DESV PROM DESV {{ PROM DESV
IGP STRD STRD STDR
IP 2.12 |+ 1.78| 2.43 |+ 1.49{ 2.89 |+ 1.34
AS IG 1.98 jx .56} 1.38 |+ ©.58! 1.46 |+ .62
irr .79 |+ 0.70) 1.14 |+ .82 '1.23 |+ 0.76
|
IP || 2.03 |+ 1.80ff 2.18 [+ 1.73 2.64 |+ 1.63
Al IG 1.18 |+ ©0.58f 1.45 |+ @.64) 1.52 |+ @.87
] Irr 9.90 {+ 0.81|| 1.20 |+ 8.88] 1.27 [+ ©.88
! 1P 2.08 |+ 1.82 2.31 |+ 1.62] 2.86 |+ 1.49
AA- IG 1.12 |+ 2.56|1 1.41 |+ &2.81) 1.48 i‘0.65
Irr 4“ 0.8544i @.76 71.17 + 2.85) 1.25 |+ 9.81
donde: AS = Arcada Superior
AI = Arcada Inferior
AA = Ambas Arcadas
IP = Indice Periodontal
IG = Indice Gingival
Irr = Indice de Irritacidn
PROM = Valores Promedio

DESV STRD = Desviacidén Standard
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Los valores promedio de la Tabla 3 estdn representados en las

Grificas 9 a 12, que =e discuten a continuacidn:

INTERPRETACION GRAFICAS 8 a 12:

La Grafica 9 muestra una distribucidn porcentual de los
estudiantes examinados, de acuerde al grado escolar. El
nupero de estudliantes correspondientes a cada grado escolar
fué bastante homogéneo, como puede observarse. De una
totalidad de 601 estudiantes examinados, 230 sstudiantes
{equivalente al 38%) cursaban 12 basico, 185 estudiantes
(equivalente al 31¥%) cursaban 22 bésico y 188 estudiantes
{equivalente tambien al 31%) cursaban 3C biasico.

Las Graficas lé, 11 ¥ 12 muestran respectivamente loélvalores

promedio de los Indices Periodontal, Gingival y de Irritacién,

comparados graficamente segin el grado egcolar de los
estudiantes examinados. Para mayor claridad, los Indices son
presentados por arcada: superior (AS), inferior (AI) y ambas

arcadas (AA).

Se puede observar que los Indices IGP son mayores en el grupo
correspondiente a 32 bdsico y que los Indices en general
aumentan directamente con el grado escolar (que a su vez, estd
en proporcidn directa a la edad), lo que de nuévo podria

indicar gque los estudiantes de grado escolar mds bajo (y por
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consiguiente menor edad) son mids cuidadosos en sus hdbitos de

higiene bucal.

Al igual que en las graficas anteriores, 1los wvalores de IG e

Irr son ligeramente mayores en la arcada inferior, para todos

los grados eacolares analizados.
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VALORES DE 1GP SEGUN EL INSTITUTO: I

_a Tabla 4 muestra los resultados promedic y la desviacidn

standard de todos los valores obtenidos para 1los Indices IGP

de los estudiantes examinados, segin el Instituto:

TABLA 4 INSO CLDS NFED
[ ARCADAS | INDICE || PROM | DESV || PROM { DESV {{ PROM | DESV
' IGP STRD STRD STDR
'1IP 207 |+ 1.45] 2.46 |+ 1.48| 3.97 |+ 1.53
. AS 1G 1.14 |+ e.52] 1.39 |+ .58 1.76 |+ 2.84
Irr 9.79 |+ 0571" 1.30 |+ ©.82) 1.75 |+ .88
Ip 1.87 |+ 1.71f 2.40 |+ 1.59| 4.05 -: 1.46
Al 1G 1.21 |+ 0.52 1.48 |+ 0.63] 1.95 |+ 2.4
Irr | ©.80 |+ 0.79) 1.43 + 0.68 1.93 |+ .84
1P 1.97 [+ 1.59| 2.43 |+ 1.52) 4.01 |+ 1.49
AA 1G 1.18 |+ @.52 1.&4 t @.60) 1.85 |+ 0.84
| Irr | 0.80 [+ 0.75] 1.37 |+ @.65] 1.84 |* .86
donde: AS = Arcada Superior
Al = Arcada Inferior
A4 = Ambas Arcadas
IP = Indice Periodontal
IG6 = Indice Gingival |
Irr = iIindice de Irritacién




INSO = Instituto Normal para Seﬁoritaa de Oriente

CLDS = Colegio Luterano_Divino Salvador

NFED = Nuclecz Familiares de Educacién para el
Desarrollo

PROM = Valores Promedio

' DESV STRD = Desviacién Standard

Los valores promedio de la Tabla 4 estédn representados en las

Graficas 13 a 16, que se discuten a continuacidn:

INTERPRETACION. GRAFICAS 13 a 16:-

La Gradfica 13 muestra una distriﬁucién' porcentual de los
estudiantes exaﬁinados, de acuefdo al Instituto. De una
totalidad de 681 estudiantes examipados, 385 estudiantes
{equivalente al 61%) asistian al INSO (Instituto Normal para
Sefioritas de Oriente, Chiquimula), 169 eatudiantas
(equiv;lente al 28%) asistian al CLDS {(Instituto Privado Mixto
Colegio Luteranc Divino Salvador, Zacapa) y 67 estudiantes
{eéﬁivalente al 11%) asistian al NFED (Nucleés Familiares de

Educacién para el Desarrollo, San Agustin Acasaguastlién, El

Prcgreso).

Loes estudiantes del INSCO vy del CLDS (qQue suman un 88% de los

estudiantes examinados) pertenecen al area urbana, mientras




que los estudiantes del NFED pertenecen al area rural. Es

por esta razon que el andlisis comparativoc por Instituto
puede ser un buen indicativo de lo gue seria un anéiisis por
area (urbana o rural).

L;s‘Gréficas 14, 15 ¥ 16 huestran respectivamente los valores
' proﬁeaio.de los fndicés Periodontal, Gingival y de Irritaciédn,
.comparados graficamente seéﬁn el Insﬁituto al que asistian los
estuéiantes examinados. Para mayor claridad, los Indices son
preseﬁtados por arcadé: superior (AS), inferior ‘(AI) y ambas

>

arcadas (AA).

Claramente se pﬁede obéérvar que los Indices IGP gque
‘correasponden al INSO y al CLDS (area urbana) son relativamente
similares entré_si, © pero mucho - menores que ' los que
.corresponden a los estudiantes del NFED (area rﬁral). Estos
iltimos presentaron valofes. promedic de IP de 3.97'para la
arcada.supéfiqr y 4.05 para 1a_ arcada inferior, lo que.indica
migrécién de la insercidén epitelial hacia apical, que se
considera como una lesién irreversible% ¥y con necesidad de -
tratamiento. Los valores de IG e Irr para los estudiantes
del NFED son  tambien altgs; ‘indicando inflamacidn gingival
.moder;da ¥ presencia de matér%a alba y cdlculos supra-
gingivales. La explicacidén de 1la gran-diferéncia entre loses
estudiantes del NFED ¥y los de los otros 2 Institutos, pAdria

ser en que al NFED (que es un Instituto del area rural,




i

ubicado en la aldea Tulumajillo de San Agustin Acasaguastléan)
asisten estudiantes del campo que tienen qQque trabajﬁr y
asisten al Instituﬁo solamente 15 dias al mes. Estos
eétudiantes, debido a sus condiciones socio-econémiéas poseen
un bajo nivel educativo en cuanto a: la importancia_ de 1la

higiene bucal.
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DISCUSION DE RESULTADOS: 1

Con este estudic se determind la prevalencia de Enfermedad

Periodontaria en 601 esfudiantea de nivel basico del Sector
.II{, qﬁetpomprende' los departamentos de Izabal, Zacapa,
Chiquimula vy El Prégreso. los estudiantes de la muestra
--‘fﬁeron de ambos sexos y comﬁrendidos entre las edades de 12 a
ZQ_aﬁos.. 'Se utilizé‘ el Indice de O°Leary ¥y célaboradorea
para determinar_ei estado Periodontario, ~estado Gingival y

grado de irritacién de los tejidés de soporte dentario.

Los resultados de este estudio muestran la prevalencia de
Enfermedad Periocdontaria en el 96.51% de los estudiantes
examinados. Se ‘encontré tambien que e#iste una relacidn
 directa.entre los irritantes locales y la Enfermedad
.Periodontaria- Asimismo, su manifestacidn es mayor en el sexo
maacqlino- Serpresgnta en todos los grupos etdreos sin
imiorta; el sexo, Yy va aumentado .conforme aumenta la edad,
obteniendose los mds altos valores de IGP en el grupo etdreo
de 18 a 20 afios. Estando la edad en relacién directa al grado
escolar,‘lg tendencia se repite conforme el grade escolar es
lmés avanzado, obteniendose los valores més altos de IGP en el
grupo de estudiantes qué cursaba 32 béisico. En su gran
mayoria, la Enfermedad Periodontaria encontrada ‘en loe
.estudianteé del area rural, pfesentaba manifestaciones severas

con grado de‘ irreversibilidad. Los estudiantes del area
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urbana, en cambio, presentabah valores de IGP relativamente
bajes. Segin los valores mostrados de IG e Irr, podemos

concluir que el maxilar inferior fué el mis afectado.

Estos resultados sbn “bastante similares a aquellos obtenidos
en el estudio realizado por Mobley & Smith en- 18983, éitado por
. Paiz A. (39), en el cual el grupo etdreo fué idén;ico al del
presehte estudio (12 a 2@ afics). A pesar de qﬁe en el
estudio de Mobley & Smith los individuos estudiados fueron de
raza negra,  ambos estudios coinciden en que el sexo masculino
fué el mds afectado, y en que la poblacidn més afectada fué

aquella perteneciente al area rural.

El presente estudio muestra al 8exo masculinoe como el més
. afectado por EnfermedhdlPeriodontaria, eocincidiendo can Greene

~& Sounni (24). Loa resultados de los estudios de.Godmez en
1973 (21) y de los Doctores Mario Fagiani y Miguel Angel
Aﬁéndaﬁo en 1985—1986 {15), tambien coinciden al respecto. El
sexo'masculino es el mis afectado, probablemente ‘por ‘el poco
cuidado e interés que este sexo tiene: en la buena higiene

bucal.

Los estudios de Noriega en 197@, citado pér Paz Garcia Salas
(40),.y'de los Doctores Maric Fagiani y Miguel Angel Avendafio
en 1985-1986 (15) coinciden tambien con el presente estudio,

al respecto de que la Enfermedad Periodontaria tiene mayor
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prevalengia en poblaciones del area rural. ‘En el ﬁresente
eatudio, la mayoria de lo; estudiantes del area rural, qgque
asistian al NFED (Nucleos Familiares de Educacién para el
Desarrolle), presentaban lesiones irreversibles. . En cambio,

vale la pena méncionar, que los vélores de IGP obtenidos en el
INSO (Instituto Normal para Sefioritas de Oriente) y en el CLDS
{(Instituto Privado Mixto Colegio Luteraﬁé Divino Salvador),

que son institutos del area urbana, estuvieron muy por débajo
de los esperédos. Los estudiantes de estos Institutoa.
mostraron realmeﬁte tener muy buena higiene bucal. Se podria
coincidir con Mobley & Smith en que el proceso hacia la-buena
higiene Bﬁcal es influenciado_ por el proceso de

sociabili#acién, pero tambien- se deberia afiadir gue -tiene una

relacién directa al nivel educativo del individuo, como afirma

_Eugenia Moll (33).

‘Los resultados del presente estudio indican que los niveles de
,,Enfefmedad Periodontaria aumentan conforme la Jedaaf " Estos
resultados coinciden con las conclusiones de' loé' estudios
realizados por Barrios en 1971 (4), por Gémez en 1973 (21),

por Esmenjaud en 1983 (14), y por Eugenia Moll en 1984 (33).

" Con respecto a los valores de IGP, este‘eétudio mostrd para el
Indice Periocdontal IP un valor promedio de 2.57, lo que indica
gue para el promedio de la poblacién estudiada, la migracién
_de la encia hacia apical de la unidén cemento-amélida, no se

encontraba mas alld de los 3mm, representando lesiones con
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caracteristicas de reversibilidad. VEl' promedioc para el
Indice Gingival IG fué ae 1.43, indicande que para el promedic
de los estudiantes de la muestra, la inflamacidén fué de leve a
moderada.l ?or Gltimo ei. promedio' para el Indice ~ de
Irritacién Irr fué de 1.24, que indica poca cantidad de
materia‘aiba o cédlculos aupragingivaleé éué se extienden a no

-

més de 2mm del margen gingival.

‘Comparando los indices promedio obignidoa en eata sstudio, con
aquelloe obtenidos en 1873 por la Dra. Adela Gémez de Labin
(22), podemos observar que todoe los indices ael presente
.estudio son menores a los del estudio realizado.por la Dra.
Gémez de Labin.,.Posibleménte ésto se deba a que aqtualmenﬁe
‘las personas tienen una mayor conciencia‘dé la importancia que
Vtieng una bueﬁa_higiéne bucal. - Por otro lado, ambos estudios
. conciden en éue el maxilar inferior es el mds afectado. Esto
:sé debe probablemente a que el cepillado de«gste maxilar es.
" mds dificultogo que el del maxilar .superior.‘ademéé;ae qué.al

maxilar superior se le da mds importancia estética.
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 CONCLUSTONES: 1

*

« El 96.51% de los estudiantes examinados present$ algun

grado de Enfermedad Periodontaria, estando ésta en relacién

difecta con los irritantes locales. Los valores promedio
de IGP fueron: IP = 2.57

IG = 1.43

Irr ; 1.24

s La prevaleﬂcia de Enfermedad Periodontaria es marcadamente
. mayor en el grupo de- estudiantes perteneciente al area
rurél. La mayoria de éstos estudiantes presentaban
lesionés périodontarias irreversibles.

- ‘El grado de ”sevériaad de la Enfermedad Periodontaria
aumenta en reiacién directa con la edad, y por lo tanto con

.el grado'escélar, de los estudiantes.

s La mayor prevalencia de Enfermedad Periodontaria 1la

encontramos en el sexo masculino.

s La arcada maﬁdibular fué la mds afectada por Enfermedad
Per{odontaria. Lés resultados moatraron que‘ loa Indices
IG e Irr presentaron 1la mayor diferencia, por lo que la
presencia de inflamacidn gingivai e irritantes locales es

ligeramente mayor en el maxilar inferior.
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RECOMENDACIONES: ]

Implementar ﬁrogramas preventivos de educacién
periodontaria, sobre todo & nivel rural, con el fin de
disminuir en 1lc posible los problemas pericdontarios gque

afectan a la mayoria de la poblacidn guatemalteca.

Introducir en el sistema oficial de educacién, plédticas
sobre higiene bucal, que deberian ser impartidas por

Odontélogos, estudiantes invitados o maestros entrenados.

Realizar en toda la Repiblica, pero sobre todo en el area
‘rural, campafias preventivas de salud’ bucal conjuntamente
con el Miniéterid de Salud Publica, ~ la Facultad de

Odontologia y la iniciativa privada.

-Hacer conciencia en 1os educadores de la importancia de
incluir pléticas sobre higiene bucal en los programas

docentes.

Integrar 165 resultados de todos los estudios similares

.realizados.
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ANEX0 A: l

INSTITUTOS BASICOS DEL SECTOR 111

t s Conglomerado Gl (9-15@ Estudiantes)
NOMBRE DEL INSTITUTO ' ESTUD
1 Instituto Mixto de Educacién Basica por Coope- - 26
' rativa, Zacapa.
} 2 Instituto Privado Mixto de Educa01on Basica 28
Juan Pable II, Izabal.
3 Instituto Prlvado Mixto Escuela Secundaria de 38
i Oriente, Chigquimula. .
i 4 Instituto Privado Moderno Chuquimulteco, © b1
Chiquimula.
5 Institutoc de Educacidn BaSLCa por Cooperativa 58
Aldea Entre Rios, Puerto Barrios.
5 Nucleos Familiares de Educacién para el Desa- 87
rrcllo, San Agustin Acasaguastlan, Progreso.
7 Instituto Nacional de Educacidén Bésica por 66
N Cooper., El Jicaro, Progreso.
" 8 Instituto Evangélico Particular Mixto C.A., 89
. Morales, Izabal. , _
. g Instituto por Coop. de Educacidn Bdsica 71
Mariescos, Los Amates, Izabal.
10 Instituto por Coop. de Educacidn Bésica 81
Quirigua, Izabal
11 Instituto de Educacidén Basica por Cooperativa 83
Aldea Aguas Salobrega, El Progreso-
12 Inatituto de Educac1on Bésica por Cooperatlva 88
Aldea Zacapa
13 Instituto Mixto de Educacidn Biasica por Coop. 86
José Salomén M. R. San Crist. Acas. El Progreso
14 Instituto Privado Mixto de Educacidn Bésica 89
San Jorge
15 Inastituto de Educacidn Bésica por Cooperatlva 89
San Antonio La Paz J
16 Instituto de Educacidén Béadsica por Cooperativa 91
| Aldea FPlayitas, Izabal
i 17 Instituto Mixto de Educacidn Bésica por Coop g8
; El Progreso
! i8 Instituto Privado de Educacidn Basica, Sanarate a9
, ; El Progreso . '
o i 18 Instituto Privado Mixto de Educacidn Basica 1986
El Roeario, Sanarate, El Progreso
" Po2@ Instituto Privado Mixto Colegio Evangellco 168
i Amigos, Chiquimula




NOMBRE DEL INSTITUTO

ESTUD

Instituto Privado Mixtc Colegio Sagrada Familia

-86-~

21 108
: 22 - Instituto Particular Mixto de Educacién Basica 133
r - Gran Canon. Aldea Moraies. Izabal
«Z ; Escuela Particular Mixta de -Educacidn Bésica 134
" | 20 de QOctubre, Izabal
. . 24 ! Instituto Colegio Privado Mixto Maya, Izabal 140
| 25 | Instituto Oficial Adolfo V. Hall de Oriente, 144
; i Zacapa
SUBTOTAL 2144
a Conglomerado G2 (151-30@ Estudiantes)
i NOMBRE DEL INSTITUTO ESTUD
28 Instituto de Educacion Béasica por Cooperativa 189
El Rancho, E1 Progreso
27 Instituto de Educacidén Bésica Mixto Juan José 169
. " Bracamonte, El1 Progresc '
) 28 Centro Educative Juvenil Zacapa 169 .
28 Instituto Privado Mixto Colegio Luterano Divino | 168
» Salvador, Zacapa
s 20 Instltuto de Educacién Bisica por Cooperatlva, 173 |
Sansare, El Progreso
31 Instituto por Cooperativa Martin Luther King, 177
Livingston, Izabal '
3z Instituto Mixto de Educacidén Basica por Coop. 192
de Ensefianza, San Agustin, El Progreso
33 Instituto Mixto de Educacidn Basica por Coop. 193
Morazan, El Progreso _
" 34 Instituto Privado Mixto La Salle, Chiquimula 215
35 Instituto Particular Mixto Pedro Molina, 218
Morales, Izabal
. 36 Instituto Privado Mlxto Madre Miriam Simén, 223
| El Estor, Izabal
137 Instltuto Privadc Mixte Evangélico de Educacidn 232
Basica Elim, Zacapa
P38 Instituto O0ficial Mixto de Educacién Bédsica Mi-~ 248
§ guel A. Asturias, Sto. Tomas Castilla, Pto. Barr
i 39 Colegio Privado Mixto Cristo Rey, Pto. Barrios 275
4@ Instituto Basico por Cooperativa de Ensefianza 295
e 41 Instituto Oficial Normal para Varones de Orlente 297
v Chigquimula
: SUBTOTAL 3412




Rl

oy

-

Conglomerado G3 (301-860 Estudiantes)

NOMBRE DEL INSTITUTO

Instituto Nacional de Educacidn éésiéa Adsc. =&
la Esc. de CC.CC. Domingc Juarrocs, Izaba.l .

43 Instituto Normal para Sefioritas de Oriente, ;365
Chiquimula !

44 Instituto Particular Mixto de Educacidn Basica 371
Aldea Quirigua, Los Amates, Izabal

45 Inetituto Oficial Mixto de Educacidén Basica 414
José Milla y Vidaurre, Pto. Barrios :

46 Instituto Oficial de Educacion Bédsica Ernesto 439
Chavarria R., Sanarate, El Progreso

47 Instituto Na01onal Experimental de Educ. Ba51ca 563

'l con Orient. Ocupacional), Guastatoya, El Progreso

48 Instituto Oficial Mixto de Educacién Bésica 585
Francisco Marrogquin, Morales, Izabal

49 Instituto Oficial de Educacién Bdsica Dr. Luis, 587
Pasteur, Pto. Barrios

59 | Instituto Oficial Experimental de Educacién 598

! Bésica Dr. David Guerra, Chiquimula .

51 Instituto Oficial Mixto de Educacién Bésica 659

Experimental José Rodriguez Cerna, Zacapa
SHUBTOTAL 4915
TOTAL 10471
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