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SUMARIO

En el presente trabajo se establecieron las actitudes,
hébito# de higiene 'bucal y la demanda subjetiva de atencidn
odontoldgica, de ioa habitantes de las cabeceras municipales de
Saﬁ Lucas Sacatepéquez y Sahtiago Sacatepéquez. Para ello se tomd
una muestra aleatoria al azar de 62 personas, a qQuienes se les
visitd eﬁ su casa de habitacidn,. solicitando se sirvieran
responder al.instrumento recolector de ocho preguntas referentes

al tema, y elaborado para realizar este estudio,

Los datos méAs sobresalientes en é¢sta investigacidn Ffueron

que:
- Las personas que mis interéds han mostrado en transmitir Jlos
conocimientos .acerca del cépillado y.la higiene bucal son 1los
padres de Eamilia,.especialnente la madre, los odontdlogos de la

comunidad, y los maestros de escuela.

- E1 50% de los encuestados indicéd no usar el hilo dental con

regularidad, por desconocimiento de su uso o de su existencia.

- El 24X de 1as personas de la muestra indicd haber recibido

alguna vez una aplicacidn tépica de Fldor.

- Las prinéipales causas de visitas al odontdlogo son dolor e

hinchazdn, y en menor escala por prevencidn.

~ El 68%Z de las personas encuestadas indicd conocer la existencia
de problemas en su salud bucal, y un 75%Z de las personas mostrd

interés en recibir tratamiento de sus problemas de salud bucal.







INTRODUCCION
Desde hace algun tiempo se han venido utilizando en
odontologia; técnicas y métodos preventivos de_caries'dental

y enfermedad periodontal. Se han realizado investigaciones

que pgrmitén establecer los habitos de ' higiene - bucal;

actitudés y demanda de sefvicios'que poseen los habitantes de

di ferentes comunidades del interior del pais, realizadas en

similares coﬂdiéiones a las de la presente investigacién.

La creéiente preocupacién de los profesionales de 1la
odontologia, hace = necesaria una profundizacién en’

investigaciones de este tipo.

Lo que se pretendié fué determinar el tipo de habitos y

actitudes, asi como la necesidad de servicios dentales que

-tienen las personas de las comunidades de San Lucas

' Sacatepéquez y Santiago Sacatepeéequez, en cuanto a los métodos

preventivos de enfermedad periodontal y la caries dental, y

orientar en meJjor forma al profesional y al estudiante de

Ddontologia para tratar de proveer una mejor salud a las

personas que soliciten sus servicios.

La investigacién se realizé tomando una muestra ;1 azar
de personas mayores de 18 aRos, sin importar edad Yy sexo,

habitantes de 1las comunidades de San Lucas y Santiago

'Sacatepéquez; a las cuales se entrevistd a fin de determinar

las actitudes y habitos hacia la prevencién en el campo




odontolégico, as{ como las demandas y necesidades de

servicios.

Sé espera gque con 19# resultados del prasente.estudio i.
obtenga.informacién que puédal ser sumada a la existente
derivada de  otras investigaci;nes, a fin de comprender
_aspictos_relaciénados con habitos de higiene bucal, actitudes
dé las personaé hacia la prevencién y ei servicio dental, asi
como tambien tener una.percepcién Mmas clara.acerci de los
problemas de salud bucal y demanda de tratamiento dental

preventivo y/o curativo de los problemas de salud buéal.-
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PLANTEAHIENTO DEL PROBLEMA
Es conocido que en Guatemala existen necesidades, las
cuales son resultado de la unién de factores culturales,
sociales, econdmicos, etc., estos Gltimos de tal complejidad,

que dan como resultado un bajo nivel cultural, social y

‘también de salud, ya sea por falta de‘conocimiento, o por no
‘poder disponer de los recursos suficientes para satisfacer

‘las necesidades de toda la poblacidén en esos aspactos(43,

Dentro. de estas necesidades, la que para este trabajo.
preocupa es la salud bucal; problematica que ha sido tratada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y por

la Universidad .de San Carlos de Guatemala a traves de la

Facultad de Odontologia, sin poder alcanzar totalmente sus

objetivos, pues no se cuenta con 1los recurses suficientes
para realizar su labor en todas las comunidades del interior

del pais.

La facultad de Odontologia, lleva a cabo el programa de
ejercicio profesional supérvisédo(EPS), que cubre diferentes

comunidades, brindando servicios de caracter profesional por

- medio de odontélogos practicantes del sexto afo de 1la

carrera. Es conveniente indicar que el odont élogo
practicante se encuentra en las diversas comunidades, con

necesidades extremas de recursos fisicos, materiales vy

equipo, lo cual circunscribei su labor a limitar el. dado-

sufrido por preescolares, adolrscentes y mujeres embarazadas.




En las comunidades del interior en general, es posible
observar la existencia de poco recurso humano para satisfacer

las necesidades de la poblacién, tanto en aspecto curativo

como de tratamientos y métodos preventivos.

Cabe también mencionar que la mayoria de comunidados o
alcanza Ql beneficio del conocimiento sobre los habitos de
higiene bucal, y métodos y procedimientos preventivos dentro
del campo de la odontologia; y que este factor educacional

contribuye en'alguna medida al baJo estado de salud bucal de

las personas.

El presente trabajo trata de lograr una descripcidn de
los habitos de higiene bucal, actitudes de las personas en
cuanto a la prevencién y tratamiento de las enfermedades de
1; boca; asi como necesidades de atencién odontolégica de las
personas mayores de {8 afos habitantes de los municipios de
San Lucas y Santiago del depaftamento de Sacatepéquez.

bucal. -
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JUSTIFICACION

Ha sido mencionado en parrafos anteriores que en
Guatemala no se cuenta con los recursos suficientes para
solucionar la problematica.de salud general y bucal(4,10,14).
Por medio de diferentes entidades estatales y privadas, y la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se ha logrado otorgar
los servicios por medio de los;odont610905 practicantes de la
Facultad de Odontologia, los cuaies.han encontrado en general

un mal estado de salud en las diferentes comunidades{(4,14).

Se hace necesario conocer .los habitos de higiene,
actitudes y necesidades de éervicios odontol égicos que poseeﬁ
las personas de las distintas regiones del pais; situacién
que ha llevado a iniciar investigaciones, a las cuales
agregaremos los resultados del presente .estudio, con la
finalidad de contribuir a la obtencién de bases mas sélidas
para la implementacién vy formulacién de proyectos de
formacién de recursos, a fin de satisfacer las expectativas

de los habitantes de las diferéntes regiones del pais.







DEFINICION DE CONCEFPTOS DEL PROBLEMA

1. EDUCACION

" La educacidn es uﬁa accién universal, difusa y';ontinua
de la sociedad, dentro de la cual la accién del educador
_intencional es una funcidén reflexiva, definida y discreta
propia del arte en los demas dérdenes de la vida, de excitar
la recreacidén personal de cada individuo y aun de cada grupo
social, para su formacién y cultiveo; todo ello mediante el
educando mismo ¥y lo que él de suyo pone para esta obra, va lo
ponga espontaﬁeamente, ya én una forma de colaboracién

también intencional" (14).

2. SALUD BUCAL
Es el estado normal de los érganos de la cavidad bucal y

su funcionamiento correcto (1@).

3. EDUCACION EN SALUD BUCAL

&€s proporcionar informacién y desarrollar habilidades en
las personas, sobre las técnicas de higiene oral, prevencién
de salud bucal y enfermedad periodontal, en tal forma que las

apliquen en la vida diaria(l),

4. HABITO
Modo especial de proceder o conducirse, ya sea por

ropeticién de actos de manera igual o semejante u originados

por tendencias instintivas.




S. ACTITUD
Es la disposicidén de animo manifiesta exteriormente para

recibir informacidén o realizar alguna actividad.




REVISION DE LITERATURA

ila caries dental es una enfermedad que ataca desde una
edad temprana, y causa mas del 45 7 de extracciones
dentarias. El 554 restante se debe a enfermedad periodontal,
a4 rarones eététicas o prdtésicas u ortoddéncicas (13). En un
estudio se demostré que el promedio de piezas afectadas an
escolares es de 35; lo que equivale a la cuarta parte de su
denticiéon (1). El deterioro aumenta con la edad y em asi
como un 80 % de los ninos de 6 anos de edad presentan caries,
mientras que en los adultos este porcentaje aumenta a 95. El
resultado es una gran cantidad de caries sin tratar lo cual
se manifiesta en fnuastro pais, de SBCAS0S recursos
econdmicos, como una gran cantidad de personas desdentadas

parcial o totalmente (1,4,12,14).

Cabe hacer menciién de que la caries es la responsable del
dolor y sufrimiento de las persohas en cuanto a la mayoria de
problemas de la cavidad bucal, y estd asociada generalmente

con &)l descuido de los dientes(13,14).
ETIOLOGIA DE LA CARIES

Para que los dientes sufran de caries deben uitar
presentes los siguientes factores: microorganismos
acidogéhﬁccs, restos de al imentos, y una estructura
suceptible de ser afectada por la disolucioR acida. Juegan

papel importante la saliva, placa dental,tiempo, habitos de




higiene, etc. (1),

Se acepta que para que las bacterias ileguen a formar
acidos deben primero formar colonias, y para que pusdan
fbrﬁ;r ctavidades deben estar en contacto con la superficie
del esmalte durante un tiempo suficiente como para provocar
la disolucién del tejido. El mecanismo de adhesién en las
superficies bucal, lingual y proximales es por medio de la
placa bacteriana, en la superficie oclusal la brinda la misma
anafomia(5,7).

Placa Dental

La placa dental es una delgada pelicula gelatinosa que
agrupa bacterias, las que se encuentran formando colonias,
formando un 70% de 1la placa , el resto son células
epiteliales muertas, glébulos blancos, restos alimenticios y

aguac3d).

La placa es invisible salvo que se tifa con pigmentos
bucales o sustancias revel adoras. Conforme el tiempo

transcurre, la placa se convierte en una masa globular

visible cuyo color va del gris al amarillo grisdceo.

Mecanismo de Adhesién de la Placa

Para que la placa dental se adhiera a la superficie de
los dientes, las bacterias deben permanecer adosadas a las
paredes dentarias por un tiempo suficiente para disolver la

hidroxiapatita. Esta uniéon la brindan varios polisacaridos
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viscosos, producto de 1la acciéon de los microorganismos
bucales. El polisacarido que se presenta en mayor proporcién
s ®l dextrano,que representa el 9.5% del total de so'’'lidos
de la placa aunque cabe mencionar otros de rasgular

importancia como la levano galactosa y la metil pentosa(5,7).

El azdcar coman dé mesa es méhcionado como el factor mas
importante en la etiologia de la caries, es la sacarosa, un
disacarido compussto por la unién de glucosa y fructosa, que
son iniciadores de las reacciones que dan como resultado
dextranos y levanos por mecanismos bioquimicos que se
explican asit una vez liberada la sacarosa, la glucosa entra
a las células de muchas especies de bacterias, es
metabolizada por glucdédlisis anaerobia a productos como el
acido ladctico. Mientras tanto la fructosa es metabolizada
glucoliticamente por las bacteriaé, dande como resultado un

polisacarido extracelular, el levano(7).

l.as reacciones bioquimicas para derivar dextranos podemos

resumirlas de la siguiente manera:

Sacarosa + Dextrano Sacarasa = dextrano + fructosa

Sacarosa + Levano Sacarasa = levano + glucosa.

Asi, los dos monosacAridos derivados de la sacarosa son

polimerizados para formar mas dextranos y levanos insolubles




11

en agua, adhesivos y resistentes al metabolismo bacteriano
ctuando son de cadena larga y alto peso molecular. Estas
caracteristicas 10os hace aptos para formar la matriz de la
placa pues: se adhiere a la hidroxiapatita del esmalte,
forman complejos insolubles al incubarlos con saliva y son

resistentes a la hidrélisis bacteriana.

En general los microorganismos dela cavidad bucal son
capaces de degradar monosacdridos y disacaridos comunes Yy
producir acidos a partir de ellos. De acuerdo al tipo de

super ficie afectada es como sigue:

Caries de fosas y fisuras: 86t. mutans, cariogénicus y

salivarius, y Lactobacilo.

Caries de superficie lisas St. mutans y cariogénicus.

Caries de raiz: Act. viscosus, naeslundii y odontoliticus(?).

Asi la placa dental proporciona las condiciones
bioquimicas y bacteriolégicas para ia fermentacion de
carbohidratos, sean estos provistos por los alimentos
consumidos, o resul tantes de la degradacidn y el

almacenamiento intracelulares.

Esta capacidad farmentante de las bacteriags que tienen la

placa como medium de vida tiene suma importanciaj; pues los

pol isacaridos intracelulares almacenados son degradados a
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dcidos sin importar que se interrumpa el suministro de
carbohidratos procedentes de 1la alimentacidén del huésped

€1,7).

l.os microorganismos hacen uso de las enzimas para su
mgtaboli§mo. Lag enzimas son sustancias que efectian el
metabol ismo yé sea en un ambiente natural o en un medio
artificial, o de cultivo. Las principales enzimas utilizadas

por l10s microorganismos bucales son las siguientes:

Enzimas Dendobl an Productos
Proteoliticas Proteinas | Acidos Grasos y alcoholes
.Zacaroliticas Azdacares Acidos grasos y alcoholes
Zimagas Azucares Alcoholes
Lipasas Grasas Acidos grésos y glicerol
Amil asas Almidon | Azucares simples
Oxigenasas Almidén Honosac&ridoi
Deshidrogenasas |Carbohidratos MonosacAridos y

disacaridos(7}.

Como se cobserva, los carbohidratos son el combustible
esencial para la actividad cariogénica. Los carbohidratoa de
la dieta para ser sustratos activos, deberidn estar en la
forma de monosacaridos facilmente degradables por las

bacterias presentes en el sitio del proceso carioso.

De todos los carbohidratos existentes, el mas importante

e la SACAroOsa o - azuacar de mesa, siguieéndole &en

PROFIEDAD DE LA UNIVERSIDAR Df SAN CARLGS DF EUAHMA[A ]
Biblioteea Central




13

cariogenicidad la glucosa, la fructosa y por dltimo el

almidén(7,13),

PREVENCION

En las Gltimas décadas han ocurrido muchos cambios en la
sociedad v en diversos campos, como 1as humanidades y la
ciencia. La aplicaciéon del método cientifico ha introducido
un. nuevo significado a la practica odontolégica, pues ha
habido una constante y creciente autoevaluacién y definicién
de nuevos objetivos..De estos esfuerzos han surgido nuevos

conceptos en muchas areas de la profesion(il).

Se han hecho notables progresos en la forma de brindar
servicios y esto hace que con #l tiempo cambie el caracter de
la practica odontolégica(1l), tanto que algunos odontélogos
de visién aseguran que llegard el dia en Que la caries y la
ohfarmudad periodontal sean erradicadas o casi controladas
por los méto&os preventivos; pero otros opinan que sl 4Gnico
camine que existe es la odontologia correctiva ©
restaurativa, aunque los costos se vean aumentados y la salud

bucal de los pacientes disminuida(l).

De acuerdo con Leavel y Clark(19), existen varios métodos
preventivos que han sido agrupados de acuerdo a su alcance,

en cinco niveles que se describen a continuacidn:
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PRIMER NIVEL DE PREVENCION

LLaﬁado del fomento de 1la salud, Mo es un nivel
especifico pues o estd dirigido a una enfermesdad eon
particular, sino abarca todas las medidas destinadas a
mejorar la salud general del paciente(l1@). iLa etiologia de
muchas enfermedades comunes en nuestra civilizacién estd
unida divectamente a factores nutricios, por 10 que el
odontélogo debe tener un conocimiento adecuado sobre
nutricién para promover en sus pacientes habitos dietéticos
adecuados, prar obtener una buena salud no solamente oral

sino genaeral.

El objetivo de educar al paciente consiste en motivarle a
asumir actitudes responsables para tener una buena salud.
Cada procedimiento en nuestra practica e una buena

oportunidad de educar al paciente(ll).

La #ducacidén directa es considerada como la forma mas
efichz de educacidén, pero en la practica nos vemos limitados
por €l tiempoy por lo que debemos planearlo y orientar al

paciente durante el plan de tratamiento(i,11).

La educacién indirecta es un sistema de educacidén
suplementaria v hasta necesaria en la clinica. Utiliza

dispositivos audiovisuales como medio de informacién(l),.
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Dentro de l1os aspectos que mids énfasis debemos poner al

@ducar a4 yn paciente tenemos 1a nutricién, las técnicas de

cepillado y la oclusién.

Técnicas de Cepillado

Primeramente debemos decir que el cepillado debe hacerse
minuciosamente, pues es5 este factor el que determina la
eficiencia de la técnica empleada. Existen tres técnicas que

pueden ser utilizadas en circunstancias diferentes.

La técnica de Bass utiliza el cepillo en una posicién de
435 grados respecto al surco gingival(3); luego se aplica un
movimiento vibratorio produciendo una ligera isquemia en la
oncia(ld). Se realizan 20 moviaientés cada dos piuzas,
comenzando por la tercera molar superior derecha hasta la
homéloga del lado izquierdo, por el lado vestibular o bucal.
Se repite el procedimiento en el lado palatal, desde @l lado
izquierdo al derecho. Posteriormente se trabaja dela misma
manera el arco mandibular(1,3). Esta técnica ofrece tres

ventajast

- il movimiento es de adelante hacia atras, facil de aprender
- s@ concentra en las superficies gingivaies y proximales

-~ pusde recomendarse a pacientes con y sin enfermedad

periodontal (3).
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.La técnica de Stillman es utilizada para limpiar zonas de
lesién gingival progresiva y de exposmicion radicular. Se
coloca @1 cepillo con las cerdas apoyadas en la regién
cervical de la pieza y se hace una ligera presién hasta
lograr isquemia. Se activa el cepillo con 20 uovin;-ntos de

adelante hacia ' atrascd).

La tédcnica de Charters indica el uso del cepillo con las
cerdas hacia la.corona & 45 grados respecto al sje mayor de
la pieza y se activa el cepilio con movimientom de adelante
hacia atras. Esta técnica es empleada para limpieza y masaje

gingival, y en zonas con heridas en cicatrizacién(ld).

Cualquiera de estas técnicas puede ser ampleada como
medio eficadz para controlar la placa dental o bacteriana,
Junto con otros auxiliares como el hilo dental y los palillos

de madera o irrigadares interdentales(1,3,4,11).

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION.

Llamado tambidn de proteccién especifica, comprende todas
las medidas para evitar el aparecimiento o recurrencia de una
enfermedad en particular. Como ejemplo de esto podemos citar
la fluoracién de las aguas de CONsSUMO humano, ilas
aplicaciones tépicas de fluor y los controles de placa

bacteriana(3,13).
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Mecanismo gel Efecto Reductor del Fluor Sobre la Caries

Los profosionalol‘dc l1a odontologia aceptan que el efecto
carioreductor del fluor estd basado en reducir la capacidad
de disolucién del esmalte por los dcidos. El fluor puede ser
administrado por via terapéutica tambien, y desde hace aRos
s® han realizado investigaciones que demusstran el efecto
benéfico de esta via de administracién suplementaria(2,9),.

a4 esta saerie de procedimientos se les llama en conjunto
terapia sistémica de flior y se realiza con énfasis durante
el periocdo de formacién de los dientes. El1 método mas comin
de administracién es la fluoracién del agua de consumo
humano, variando 1la cantidad de eslementos a agregar de
acuerdo a la cantidad de fldor presente en el agua de la

regidn (9,11).

La fluoracién del agua es considerada la via de
administracion mas efectiva, pero ello obldncn 4 que no
requiesre de los beneficiados ningin esfuerzo, por 1o que su
aplicacién o administracién ofrece resul tados
satisfactorios(1), Existe abundante literatura acerca de
estudios sobre fluoracién y se ha llegado a la conclumién de
que puede reducir efectivamente la caries en un 50 a 6@ por

ciento(1,4,10,13).

La fluoracidén tiene como fin llevar la concentracién del
elemento en el agua a una parte por millén(ippm), tratando de

no sobrepasar de 1.2ppm pues a partir de esta concentracion
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pueden empezar a manifestarase los efectos indessables de

odontofluorcsis o esmalte manchado(1ll).

La fluoracién del agua es considerada como un medio ideal
pl;l un programa de prevencién masiva de caries, pero no es
absoluta, pues tiene una efectividad del 6@ por cisnto como
maxime(13), por lo cual debe complemsntarse con otras medidas

como la higiene y las aplicaciones tépicas de fluor(1,6,13).

a pesar de todos los cuidados siempre se puade manifestar
la ocdontofluorosis en un 18 por ciento de las personas que
consumen agua fluoradac2). E! fluor contenido en el agua
varia de acuerdo al clima de cada regién y si a eso le
agregamos la cantidad de agua consumida en el dia, notaremos
que cada uno obtiene de manera diferente los beneficios del

flaor(2,10,13).

Aplicaciones Tépicas de Fldor.

Ya se ha msncionado que la fluoracién de las aguas se ha
considerado come el método més adecuado y wecondmico para la
prevancion de la caries; teniendo el inconveniente de ser
tnaccesible a una parte de la poblacién. Como método
suplementario a la accién de la fluoracidén de]l agua teanemos
las aplicaciones tépiéas de flaor, procadimiento que lleva el
elemento a las piezas aplicandolo directamente sobre la

superficie de las misman(l,6,11).
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Se ha demostrado que la resistencia a la caries producida
po} el flaor estd relacionada con el depésito del elemento en
forma de fluorapatita sobre la superficie del ssmalte, sobre
todo si es suplementaria a la fluoracidn del agua, y si énta
se extiende desde el periodo pre-sruptivo hasta los seis afos
de vida, con lo que se brinda una mayor resistencia a las

piezas permanentes también(bt,9).

Ew recomendable proporcionar aplicaciones despuéds de que
se obuerve la erupcién de las piezas. Esta accidén debe
repetirse constantemesnte, pues en el periodo de la erupcidén
es cuando las piezas ofrecen una mejor respuesta a las

aplicaciones(6,9).

Se ha determinado que una limpieza de aproximadamente 16

segundos con piedra pomez disainuye la concentracién

superficial de fldor, lo cual es necesario para la aplicacién

tépical(t).

Mecanisso de Accton.‘

El primer efecto demostrable de las aplicacionas tépicas
de fldor es una reaccion en la cual la apatita se descompone,
y ®1 flbor reacciona con los iones de calcio, dando por
resultado fluoruro de calcio sobre la superficie del esmalte,

reaccion independiente del compuesto utilizado(9).

La aplicacién toépica de fluoruros puaede disminuir la
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destruccién dentaria por caries en un 490 a 6@ 7. Aunque &s
dificil snumerar las variables que intervienen en la
aplicacion tépica de fluor, podemos mencionar: naturaleza del
compuesto utilizado, concentraciones de las soluciones,
namero de aplicaciones, y correccion de la técnica

empleada(6).

Las ventajas que ofrecen las aplicaciones tépicas som
que amplian las posibilidades de la accion cariopreventiv en
zonas donde no hay agua fluorada, y que o8 un excelente
suplemento an las zonas dondelas variables que intervienen en
la-aplicaciOn tépica de fluor, podemos mencionar: naturaleza
del compuesto utilizado, concentraciones de las soluciones,
Nnamero de aplicaciones, y correccién de la técnica

enpleadal6).,

Las ventajas que ofrecen las aplicaciones tdépicas som
que amplian las posibilidades de la accion cariopreventiv en
zonas donde nc hay agua fluorada, y que @8 un excelente
supleméento e las zonas dondeesmalte, dando lugar a 1la
formacién de fosfato dicalcico, dando como resultado final
fluorapatita. La reacciéon esta condicionada por el pH y la
cantidad de flGor disponible(6,1i3).a continuacién se
presentan los compuestos utilizados con mas frecuencia en las

aplicaciones tépicas de fluor:
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- Fluoruro gqe sodio.

Fudé el primero en ser utilizado, por su solubilidad y por
haberse Usado en la fluoracidén de las aguas. Inicialmente se
utilizé en concentraciones de 0.1 % aplicado en niRos
obteniendo una reduccién de caries del orden del 33%(1).

Se usé en concentraciones del 2% con una efectividad del
30%(1), Esta técnica fué abandonada por la inestabilidad del
compuesto. Como método preventivo tiene las ventajas de ser

de sabor agradable y no irritar los tejidos bucales(s).

Otro método utilizado es el de enjuagatorios con
soluciones de monofluorfosfato de sodio, gue ha demostrado
una efectividad de 23 a 30%Z. En enjuagatorios diariocs se
utiliza en concentracién del ©0.05% y para enjuagatorios
quincenales del @.2%(2,6). El método debe ser considerado
como una medida preventiva que alceanza solamente ; una parte
de la poblaciédn, habiendo ~demostrado resul tados

validos(2,6,13).

Fluoruro de Estafio

La eficacia da este compuesto se basa en la combinacién
de fldor-estaro. La concentracidén éptima s de ax,
apl icdndose durante cuatro minutos. 8Se ha logrado establecer
que @1 fluoruro estanoso posee una efectividad de 40 a
43%(6), pero tiene las desventajas de pigmentar las
obturaciones y algunas zonas hipocalcificadas de los dientes;

pigmenta zonas donde existe placa bacteriana y es irritante a
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los tejidos bucalws. Tiwne sabor metalico y es un compuesto
inestable, debe prepararse poco antes de ser utilizadoy y no

debe guardarse(b,il).

Soluciones aciduladas
Son soluciones bastante estables, de sabor aceptable, no

irrita 108 tejidos bucales y no pigmenta las obturaciones,
ademds posee Acido ortofosférico al 374, que reduce el pH
facilitando asi la reaccion flaor~hidroxiapatita. Este
compuesto es conocido como APF, y existen dos formas de
incorporario al esmalte: incrementando la concentracién de la
solucién, o bajando el pH de la solucién por la agregacién de
dcido ortofosforico con lo que se favorece la formacién de
fluorapatita, esto a3i se logra reducir la formacién de

fluoruro de calcio y al mismo tiempo la desmineralizacion(t).

Se ha comprobado que utilizando soluciones de APF en
concentraciones del 1.23% de NaF se producen efectos mas
bendficos que con ilas soluciones neutras de NaF o 8nF, y que
de acuerdo con la frecusncia de las aplicacionss se ha
logrado una reduccién de caries de 7@%. Vienen generalmsente
en forma de gel, para aumentar la adherencia del compuesto

alas superficies de las piezas(6,11).

Monofluor fosfato

Este compuestoc tiene @) fldor no como ién, sino como

covalente ¥y al entrar al medio bucal forma fluorapatita en
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mayor cantidad que los otros compuestos. Tratando de lievar a

la mayoria de la poblacién los beneficios del fldor se ha
incorporado iones se ha logrado una reduccién de caries de
7@%. Vienen generalmente en forma de gel, para aumentar la

adherencia del compuesto alas superficies de las piezas(6,9).

8u mecanismo cariostatico s 1 mismo que #1 de los otros
compuestos con la diferencia que e3 ®]1 dnico compuesto que da
por resultado fluorapatita, sin formacién de fluoruro de
calcio (8) otros usos del MFFP es agregarlo a los barnices
cavitarios, con lo que se ha logrado un efecto cariornductof

del 30%(6).

Fluoruros Aminados

8on los Gnicos compuestos orgdnicos utilizados en la
prevencidén de caries y reducen la msolubilidad del esmalte mis
que @] SnF. Tienen las ventajas de actuar ain en pr.ilncia de
humedad y placa bacteriana, 1o cual hace innecesaria la
limpieza profilactica(6). Pueden adherirse a la placa y asi
ésta servira como reservorio de fléor, capsz de incorporarse

al esmalte(s).

Los fluoruros aminados se aplican de la misma forma que
los otros compuestos usados en la topicacidén y son atiles en
la elaboracién de dentifricos(B)., Lamentablemente no son muy
conocidos en Guatemala, por lo gque no todas 1as personas

pumsden optar por obtener sus beneficios(2).
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Control de placa

El control de placa consiste en la e!ihinacidn de placa
bacteriana, v la prevencién de su acumulacién en las piezas
dentales y superficies gingivales adyacentes. Es la manera
mas efichz de tratar y prevenir gingivitis vy formacidén de
calculos. El paciente debe ser motivado, lo cual es un punto
critico pues exige receptividad y comprensién del problema,
cambios de habitos y de comportamiento, para 1o cual debe
mostrarsele previamente la placa dental y como prevenirla con
el uso diario del ceplillo, uso de la seda dental;
explicandole que éstas son medidas protectoras si se combinan

diariamente de una manera adecuada(l,11,13).

Dentro de este nivel podemos menc ionar otros
procedimientos complementarios como el masaje gingival, el
detartraje y curetaje radiculary y otros métodos como el uso
de tabletas prenatales con contenido adecuado de fldor de una
manera cofrecta. Pod.moé mencionar también 1la odontologia

operatoria preventivaj cuyos aspectos importantes describimos

a continuacioén.

Margen. E1 margen de una rvestauracién debe quedar sin
excedos que pudieran ser un punto ideal para la conservacidn
de bacterias, dando como resultado la pérdida de estructura
4sea 2lrededor de la o las piezas afectadas(3), y .si las

mismas son colocadas por debajo de la encia, aumenta la
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formacidéh de placa y calculos(3,11).

Contorno. | as incrustaciones, coronas Yy restauraciones
sobrecontorneadas producen empaquetamiento de comida vy

acumulacién de placa, a la vez que avitan la autol impieza por

la saliva, :
carrillos, lengua . .50 adyacentes(3). Los

puntos de contacto mai localizados, el no reproducir la
anatomia de los rebordes marginales, producen empagquetamiento

de comida y acumulacién de irritantes(i,3).

Oclusion. El no reproducir adecuadamente un patrén oclusal
an la boca provoca desarmonias que tienen efectos nocivos

para los tejidos periodontales periféricos(3).

Materiales. Los materiales dentales son de por si
irritantes para los tejidos duros y blandos de la boca.Todos
los materiales pueden limpiarse si se pulen adecuadamente y

son accesibles al cepillado(3,13),.

Ortodoncia Preventiva

Podemos afirmar que el 90% de los niRos tienen algun tipo
de maloclusién, pero de estos solamente un 20 a 30%Z requiere
tratamiento(13). Las maloclusiones puaden dividirse en dos
categorias: gendticas y ambientales. Las primeras no pusden
ser prevenidas, pero las segundas pueden ser modificadas por
medidas preventivas y son las que interesan en esta parte del

trabajo(3,13). Dentro de los factores que pueden influir en



26
el desarrollo de maloclusionas tenemos!

- Traumatismo de los maxilares,
—~ Habitos perniciosos como succién del pulgar,

- Mantenimiento de espacios(l,13).

TERCER NIVEL DE PREVENCION

Llamado también nivel de diagndéstico temprano Yy
tratamiento precéz. Se compone de todas aquellas medidas que
se tomen para poner en evidencia una enfermedad y tratarla en
los primeros estadios de su desarrollo clinico; evitando ;si
uue el dafRo se extienda a sus uUltimas consecuencias. Como
ejemplo podemos citar los sellantes de fosas y fisuras, la
ortodoncia interceptiva Y los procedimientos de

operatoria(4,14),

Sellantes de fosas y fisuras
Al estudiar separadamente la superficie coronal de una

pieza, apreciamos que las molares en su superficie oclusal
puaden ﬁanifestar, por mndid del uso de sellantes de fosas,
una reduccién de caries del 35/ mas o menos(13), Desde hace
tiempo se viene inveastigando 1l1a manera de aislar la
superficie oclusal de las piezas del contacto con la placa
bacteriana y las bacterias cariogénicas. Esto se ha logrado
con el uso de resinas sintéticas fluidas que polimerizan en
surcos ¥y fisuras(ll). Su duracién no fué al principio

aceptable y, con el objeto de aumentar su retencion, se
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inici¢ ®1 g0 de acidos como pretratamiento y se obtuvieron
resul tados satisfactorios: se¢ aumenta la superficie del
esmalte por disolucién, se exponen los componentes organicos

del esmalte y se remueven cCapas viejas. Con rayos
ultravioleta se obtiene una rvetencidén del 1004 al ako, y 994

de proteccién a los dos afos(ll).

Ortodoncia interceptiva

Las maloclusiones, sean genéticas o ambientales, pueden
ser interceptadas en cualquier etapa de se evolucidén, siempre
y cuando tomemos en cuenta la edad del paciente. a medida que
s@ disponga de maés conocimiento para la prediccién del
crecimiento y desarrollo 64seo, muscular y dentario, serd
posible.tratar un mayor namero de casos durante las
denticiones primaria y mixtaj y no tardiamente en la
denticién permanente cuando ya tienen afos de estar presentes

en la boca(li’.

Otro procedimiento que puede ser incluido dentro de este
nivel de prevencion el el desgaste oclusal selectivo,
buscando dar al paciente la mayor armonia oclusal posible, y
la odontotomia que actualmente ya casi noc se practic; por

lesionar demasiado la pulpa dentaria(lly.

CUARTO NIVEL DE PREVENCION
Consiste en la limitacién de la incapacidad y comprende

medidas que tienden a limitar el dafRo producido por la
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enfermaedad para que no se extienda hasta sus OGltimas
consecuencias. Ejemplo de esto aon iog recubrimientos

pulpares directos e indirectos, las pulpotomias y las

extracciones de las piezas afectadas(l,13).

Operatoria dental preventiva
La operatoria dental empieza a manifestar su papel

preventivo luego del ataque de la caries. Puede ser enfocada
también preventivamente agregando fldor a las superficies
dentarias y con los controle§ de placa; pero si se ve
afectada la superficie del esmalte debe tenerse la capacidﬁd
de diagnosticar precozmente la enfermadad y tratarla,
aplicando fldor sobre la supérficia afectada, eliminando la
placa dentaria, sellando fosas y fisuras,mejorando la dieta e
insistir en los habitos de higiene y las citas de

control(l,11).

En la operatoria dental deben tomarse en cuenta algunos
aspactos gue pueden conducir a fracasos, como caries
racurrente ¢ la pérdida de la o las piezas. Asi el propésito
de la odontologia restauradora es limitar el daRo cuando la
caries ataca la dentina y prevenir la pérdida de la piezall).
Acd no ase reemplaza biolégicamente el tejido enfermo, sino

- por medio de un cuerpo extrafo(l),

Uno de los factores que influyen en el éxito de una .

restauracion es el aislamiento del campo, ya que mejora el
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acceso ¥ la vision, y a la vez, excluye la saliva. E1 mejor

método para aislar es el dique de goma, el cual
last imosamente ha sido abandonado por muchos profasionales, ©

sS4 uso ha sido descuidado en muchos casos(l).

ta caries recurrente es la causa mas comian de
fracasog(l), por lo que al realizar operatoria debe tenerse

en cuentail

— Colocar 1los bordes de la vrestauraciéon en zonas
relativamente inmunes a la caries, y extenderlos poco

gingivalmente.

- Dejar un buen soporte de esmalte, sin bordes rugosos,
pues el esmalte se rompe, dando lugar a filtraciones

marginales.

- Colocar barniz, y de ser necesario colocar bases y sub-

bases para proteger la pulpa.

- Adaptar - adecuadamente el material de restauracién,
evitando el contacto con la saliva, sangre, y el uso de
fuerza inadecuadamente, dejando los bordes suaves, bien

definidos, que se puedan limpiar facilmente(l,11).

La peérdida de vitalidad pulpar puede prevenirse

reduc iendo conservadoramente 1a pieza y manejando igualmente
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las piezas con pulpa afectada. La lesidén periapical no
siempre indica la no vitalidad de una piéza, para lo cual la
endodoncia © tratamiento de canales radiculares es el
tratamiento de eleccién, - aun  en piezas con lesionas

periapicales grandes(ia,il).

Exodoncia

El enfoque preventivo de una exodoncia viene del hecho de
limitar el daRo a las-piezas adyacentes, evitando un foco de
infeccidén siempre presente y evitar los consecuentes dafos al
sistema digestivo, La exodoncia es un capitulo bastante
ctomplejo de la odontologia, por 10 que acd s0lo s menciona
haciendo énfasis en que no debe realizarse mientras se tengan
& mano otros métodos que eviten e]l uso de éste procedimiento

traumatico y molesto(l,12,14).

iLa exodoncia es Gtil en procedimientos ortodénticos
correctivos, cuando no hay espacio suficiente para realizar
los movimientos mayores o menores de la ortodoncia. También
pusde utilizarse por razones protésicas, estéeticas y

funcionales(i2,14),

Debe tenerse cuidado de no dejar restos rediculares, asi
como de efectuar el tratamiento 1o mas atraumaticamente
posible, de educar al paciente sobre las causas de este
procedimiento ¥ de los efectos posibles 8i no se restaura

adecuadamente el espacio(l4).
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Prétesis praventivas
En la practica moderna el odontélogo tiene una gran

oportunidad de contribuir a una salud positiva y prolongada.
Debe evaluar adecuadamente al paciente, realizar un plan de
tratamiento y de diagnéstico inteligentes, y poner bastante
atencidn a los aspectos teécnicos, asi como educar al
paciente. El éxito de un procedimiento protésico debe
evaluarse desde cuatro puntos de vista: comodidad, estética,
eficacia y preservacién de los tejidos. Los tres primeros
dependen mayvormente de laas observaciones del paciente, pero
®l altimo depende casi exclusivamente del odontélogo y debe
s@r su principal interéds la preservaciéon de los tejidos, y su

mayor desafio como profesional(l,1@),

QUINTO NIVEL DE PREVENCION

Este nivel comprende la rehabil itacién fimica,
psicolégica y social de un individuo, luego de ser afectado
severamente por una enfermedad(1@). En Guatemala encontramos
serias dificultades para efectuar una odontologia preventiva,
pues la mayoria de la poblacién es de escasos recursos

econdmicos y educativos(id),

Cirugia oral

Es considerada por muchos como el final de la linea de
tratamientos dentales, pero debe ser tomada en cuenta cuando

algun otro progedimiento npo es exitoso, y se hace necesario
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intervenir quirdrgicamente al paciente.

La primera ragla en cirugia es NO DARAR AL PACIENTE, si
no puesde realizarse el tratamiento adecuadamente, es msejor
referirioci2)., Deben prnveﬁirne las infecciones asociadas con
piezas dentales, en caso d._ presentar hinchazén, es sejor
tratar con antibiéticos y extraer la pieza inmediatamente, y
nNo esperar a4 que el edema avance a espacios anatémicos
importantes. Debe prevenirse las reacciones a los anestésicos
locales, por medio de una buena historia médica, determinar
sl @l paciente es cardiaco, pues ambos tipos -de paciente
necesitan de un anestésico diferente o de una

premadicacién(i,12),

Debe prevenirse la hemorragia post—operatoria, los
colgajos deben hacerse a manera de no afectar vasos
importantes. La cirugia puede completar cualquier plan de
tratamiento en ortodoncia, andodoncia, prétesis total o
removible, o para corregir deformidades faciales, como
pacientes que han sufrido cualquier traumatismo. También es
Gtil en la eliminacion de procesos probablemente malignos en

stapas tempranas de su desarrollo(i,12,14),
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MONODGRAFIA DE]. MUNICIPIO DE SAN LUCAB SACATEPEQUEZ.

Es un punicipio del departamento de Sacatepéquez,
municipalidad considerada de cuarta categoria. Con un &rea
aproximada de 5 Km cuadrados. Colinda con San Bartolomé
Milpas Altas, Mixco, -Santa Lucia Milpas Altas y con La

Antigua Guatemala.

La via de comunicaciéon desde la ciudad capital ws la
carretera interamericana CA—-1, se encuentra a 27 km de la
capital, a 25 Km de Chimaitnnango; y a 17 Km de La Antigua
Guatemala. Las rutas son asfaltadas, y ademids cuenta con
caminos, roderas y veredas que comunican a sus poblados entre

i y con municipios vecinos,

El poblado fué fundado en el siglo XVI por los espafoles,
aunque ya existia poblacién indigena en el lugar. Entre los
aRos 1346 y 1548 se trasladd del sitio pbco adecuado en que
se encontraba al actual, aumentande su poblacién con
indigenas de las Verapaces. De algunos afos a la fecha, lom

propietarios de granjas suelen colocarse en la carretera a

vander sus productos. Especialmente en dias domingos y
festivos es fuerte la afluencia de personas desde la capital
principalmcnte,.qua en via de paseo van a adquirir frutas y
verduras. La municipalidad ha colocado unas galeras en la 6a
calle entre <4a y 5a avenidas, frente al mercado, y en la

entrada a Santiago Sacatepéquez; cobra el arbitrio msunicipal

de plaza.
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Cuenta tambieén con servicios diversos como gasol ineras,
restaurantes de toda clase, talleres mecanicos, aserraderos,

ferreterias, fabricas de block, etc.

lLa fiesta titular del patrono del pueblo, San Lucas, se
celebra del 17 al 19 de Octubre. El dia principal es el 18,

en que la iglesia celebra a San Lucas Evangelista.

Cuenta con una escuela segun un acuerdo de 1927. Tambidén
posee La Escuela Rural Mixta Repabl ica Federal de
Centroamérica, y la Patricular de Parvulos El Milagro, asi

como otras instituciones privadas.

La oficina postal 6: 3a categoria se encuentra instalada
desde 1923, y rebajada a 4a categoria desde 1925, ahora
postal de l1a Direccidén General de Correos y Telegrafos. La
Empresa Guatemalteca de Telecomunicaciones instalé desde 1974
una sucursal gque ha dado servicio al pablico y posee mids de
Sa0 linéas instaladas, esperando en estos dias poder ampliar
sus servicios en 600 lineas mas. Cuenta también con un. puesto
de salud, la venta municipal de medicinas se inauguré en

1973,

El municipio posee la cantidad de 8,784 habitantes, de
los cuales 4,952 son hombres y 3752 son mujeres. El municipio

cuenta con 1  pueblo, San Lucas Sacatepéquez, cabecera
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municipal con categoria de pueblo. Cuenta ademds con 2
aldeas, Choacorral y Zorzoyh, y 8 caseriost Chimacan,
Chichorin, Chiquil, El Manzanillo, San José, Las Vigas, Buena
Vista y La Embaul ada.
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MONOGRAF IA DE SANTIAGO SACATEPERUEZ
Municipio del departamento de Sacatepéquez, municipalidad
de tercera categoria, cuenta con un area aproximada de

aproximadamente 15 Km cuadrados.

Colinda al norte con Santo Domingo Xenacoj(Bac.), al sur
con San Bartolomé Milpas Altas, La Antigua Guatemala, y San
Lucas Sacatepéquez(sac.), al este con mixco(gua.), y al oceste
con Sumpango{sac.). Por carretera asfaltada, rumbo al sur,
son 4 kilémetros a la carretera interamericana CA-1, en el
monumento al camineré, se encuentra a 15 Km de la cabecera
municipal y departamental, Antigua Guatemala. Cuenta ademés
con caminos, roderas y veredas que unen a sus‘poblados antre
‘si y con los municipios vecinos. El municipio de Santa Maria

'Cauqui a8 anexdé como aldea al de Santiago Sac. en 1935,

En lo religioso, la cabecera es considerada parroquia
extraurbana de la arquidiécesis de Guatemala. Titular:
Santiago Apéstol, cuya fiesta se celebra el 25 de Jjulio. La
parroquia cuenta con un puesto médico. La mayoria de los
hgbitantes s® dedican a la agricultura, pero las sujeres
actualmente encuentran fuente de trabajo en procesadoras de
alimentos de exportacién, y maquila; las cuales se encuentran

ubicadas en el municipio.

El idioma predominante es el Cakchiquel. El municipio

cuenta con un centro de salud, la venta municipal de

| Pa0nEDAG UF LA UNNERSIBAD DE SA LAR! 5 D 5 AIEMA[A
uBsbhoieca Cen:-al |

e e e T NI
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medicinas fué jnaugurado en 1973. En 1922 se dispusoc de

fondos para iniciar la introduccién de agua potable al
poblado; trabajo que se ha ido complementando paulafinamgnt-.
El acuerdo gubernativo del 23-9-24, establecid una oficina
postal de 4a categoria, mientras que el 4 du.Junio de 1949 se
abrié al pdablico la oficina de 4a categoria de Correos y

Telegrafon,

En la cabecera funcionan la escusla nacional primaria de
nifas, Escuela Nacional Nocturna Mixta, y la Escuela Nacional
de Varones Estados Unidos de América. También poses escuelas

rurales mixtas.

Es tradicional la fiesta de los Barriletes Gigantes, la
cual se celebra en una ladera del cementerio de la localidad
el Dia de Los Santos(2 de noviembre) y tiene profundo

significado religioso aborigen,

La poblacién es de 11,078 habitantes, 4073 son hombres, y
7005 son mujeres. El1 total de_viviandas es de 593 casas. El
municipio cuenta con 1 pueblo, Santiago Sacatespéquez,
c;bacera municipal con categoria de pueblo. Ademas cusnta con
una aldea, Santa Maria Cauqué; y 5 caserios: Chixolis, El

Manzanillo, Pacul,Pachali, Payatzancan y Tzanjay.



30

OBJETIVUS
GENERALES
1. Proporcionar datos que complementen los resultados de
estudios similares realizados en distintas regiones del

pais.

2. Proporcionar conocimientos tendientes a la orientacién de
programas de atencién odontolégica y de formacién de
recursos humanos de acuerdo a las necesidades reales del

pais.

3. Conocer lés actitudes, bhabitos de higiene y demanda
subJjetiva de atencidén odontoldégica de los habitantes de

las comunidades que formaron ia poblacién de este estudio.

EBPECIFICOS
Con el presente estudio se intenté dar respuesta a las

siguientes interrogantes:

1. Cudles son las respuestas de las personas entrevistadas
respecto a preguntas sobre: higiene bucal, personas que
le han orientado en cuanto a salud bucalj conocimiento
del estado propio de salud bucal, deseo de recibir

informacién y atencién de sus problemas de salud bucal.

2. Cudntas personas refieren limpiarse a menudo la boca? con

gqué dispositivo lo hacen?




10.

11.
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Cuantas de las personas entrevistadas tienen cepillo

dental?

Usan el cepillo dental todos los dias? Quién le ensefo el

uso del cepillo dental?

Usan el hilo dental todos los dias? quidén le ha explicado

come utilizar el hilo dental?

Ha recibido alguna aplicacién de fluor?

Le han visto a hecho algo en la boca durante el Gitimo

afo? Por qué razdén? GQuién lo atendid ?

Tiene algo malo en los dientes, encias, o en alguna otra

parte de la boca? En donde 7?7

Le interesaria saber algo socbre tratamiento de los

dientes, encias o de otra parte de la boca?

Quiere recibir tratamiento de los dientes, encias o de

alguna otra parte de la boca ?

Le interesaria recibir tratamiento preventivo de las
enfermedades de los dientes, encias o de alguna otra

parte de la boca ?
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VARIABLES DEL ESTUDIO

1. Habitos de Higiene bucal de las personas
2. Actitudes de las personas hacia el tratamiento dental
3. Dbemanda de Servicios odontolégicos

4. Necesidades propias manifiestas por las personas

entrevistadas
Para determinar los hébitos de higiene bucal de las
personas de ambas comunidades tomamos en cusnta las
praguntasi
i. Tiene usted cepillo dental? Lo usa todos los dias ?
2. Usa el hilo dental todos los dias ?
2.4 Le han explicado como usar ®1 hilo dental diariamente?
2.0 Quién le ha ensefado a utilizar @i hilo dental?
Para percibir la demanda de servicios dentales en las
parsonas de San Lucas y Santiago Sacatepéquez utilizamos las

interrogantes:

— Ha recibido alguna aplicacion de fldaor ?
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~ L® nhan visto o hecho algo en la boca durante el dltimo

aro ?

a fin de conocer las necesidades que las personas de
ambas comunidades menifiestan tener en cuanto a la salud

bucal, se utilizaron las preguntas:

- Tiene algo malo ahora en los dientes, encias, o en otra

parte de la boca ? En donde 7

- Quiere recibir tratamiento de los dientes, encias, o de

otra parte de la boca ?

a fin de determinar las actitudes de las personas que
conformaron la muestra, respecto a tratamientos preventivos

utilizados en odontologia se utilizaron las preguntas:

- 8i no ha recibido tratamiento dental durante el uGltimo

afo, por qué razén no lo ha hacho 7?7

- Le interesa séber algo sobre tratamiento de lows

dientes, encias o de alguna otra parte de la boca 7?7
— Le interesaria recibir tratamiento preventivo de las

enfermedades de los dientes, encias o de otra parte de

la boca ?
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METODOLOGIA
1. PORBLACION DEL. ESTUDID
La poblacién del estudio la constituyen las personas
mayores de 18 aRos de ambos.sexos, no mayores de 355 aRos,
habitantes de las cabeceras wmunicipales de San Lucas ¥y

Santiago Sacatepéque:z.

I1I. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
1. Disefio del Muestreo

Para cada una de las comunidades antes mencionadas, se
utilizé el procedimiento de muestreo al azar por
conglomerados, para 1o cual se selecciond aleatoriamente una
manzana o blogque dentro del plano de la comunidad rcspoﬁtiva.
Posteriormente se seleccioné de cada bloque una vivienda en

la cual se realizé la entrevista.

2. Tamaiio de la Muestra
El tamao de la muestra s® calculé de manera uniforme a

ambas comunidades, de acuerdo a la siguiente férmulai

nc x var

n = x @(l1+PRN)
N -1 Nt x var
LE x +
N N
En donde:
n = total de la muestra
ne¢ = Nivel de confianza., Error alfa 9.05 = 1.96

var = 0.3 %x(1-8.5)= 0.25
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LE = @.05= 5’
N = tamafo de la poblacidén
e = gfecto del disefo(3)

PRN = proporcién de no respuesta= 0.05

Espucificacién del Procedimiento de Muestreo
Primera Etapa:

Seleccionar aleatoriamente 31 bloques o manzanas dentro
del listado observable en el mapa de las comunidades de San
Ltucas ¥y Santiago Sacatepdquez. En San Lucas Sacatapéquez

existen 63 bloques, mientras en Santiago hay 92.

Segunda Etapa:

Beleccionar aleatoriamente una vivienda de cada bloque
previamente obtenidé; prbcediendo a rimiizar un listado de
las viviandas a las cuales s8e visité para realizar 1la
entrevista a una persona mayor de 18 aRos, y menor de 595

arkos.

I1I1. Ruecoleccidn de datos.
Para organizar la recoleccién, registro, y procesamiento
de la informacidén, se preparé una boleta con cusstiones que

permitieran evaluar e interpretar las variables del estudio.

IV. Instrucciones para la realizacién de la entrevista sobre
Habitos de Higiene Bucal, Actitudes y Demanda de
Servicios

Las preguntas de esta seccién pretenden ﬁodir el uso

actual de 1los servicios de salud bucal, incluyendo las
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razones para el uso y la falta de uso de dichos servicioi, y
el tipo de personal consultado. Se intentadeterminar el grado
de comprensison de las necesidades propias y el deseo de
recibir atencién odontolégica. a partir de las respuestas se
éucde'canocer l1a proporcién de la poblacién que utiliza los

servicios disponibles y la que utilizaria los servicios si

fuesen accesibles o estuvieran disponibles; ademas, se

identificaria un porcentaje de personas que acudirian al

odontélogo solamente en caso de emergencia.
Procedimiento:

1. a las personas que conformaron la muestra se les explicéd

la razén de la entrevista.
2. Las preguntas se plantearon directamente y sin sugerir
ninguna respuesta. Se hizo énfasis en la necesidad de que

se respondiera con veracidad.

3. Se anotaron las respuestas en la casilla correspondiente.







DATOS GENERALES

Numero estudio

Edad

1.

Ha

Tiene usted cepillio dental?

afos.

Nombre

Municipio

Sexo M

fecha

F_____ Grado escolar

8i a. Usa usted cepillo dental todos los dias?

Le han ensefado a cepillarse los dientes?

Si a.

Quien le ha ensefado?

Dentista
Medico
Enfermera
Maestro

Madre = 3
Padre = §
Hermano = 7
Otro = g

Usa el hilo dental todos los dias?

Si a.

8i

Le
el

Si a.

81 b.

Le han explicado como usar el hilo
dental diariamente?

Dentiata
Madico

Enfermera

Maestro -

Por que razdén?

Por prevencion
Por dolor

Arreglarse algo

No sabe

Quien lo atendié?

Dentista
Medico
Enfermera
No sabe

b, Guien le ha enseiado?

1
2
3
4

~NWN -

NOWUN -

Madre
Padre
Hermano
Gtro

N

recibido alguna aplicacion de fluor?

Por examen
Por hinchazén
Otra razon

Maestro
Empirico
Otro

han visto o hecho algo en la boca durante
ultimo afo?

L

o s

No=@
Bi=1

No=@
Si=}

No=8
Sim}

No=@
8imi

No=@

Sim]

No={
Siml

No=@
Bi=1



No c.

No

Miedo al dentista

No
Ha
No
No

Otra razon

No
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Por que no?
tenia nada malo

tiene dinero

estado ocupado '

hay servicio odontologico cerca
sabia que podia ser atendido

OBNCURP RN

sabe

6. Tiene algo malo en los dientes, encias, o en otra parte de
la boca ahora?

No=@
Sim]

No sabe=2

En donde?

En
En
‘En
En
No

los dientes unicamente
las encias unicamente
los dientes y las encias
otra parte de la boca
sabe

nennaR
UHaWN=

7. Le interesaria saber algo sobre tratamiento

de los
boca?

8. Quiere
encias

Bi a.

En
En
En
En
No

8i b.

dientes, encias o de otra parte de la

recibir tratamiento de los dientes,
o de otra parte de la boca?

En donde?

los dientes unicamente
las encias unicamente
los dientes y las encias
otra parte de la boca
Sabe

M hiRR
UAWUN-

lLe interesaria recibir tratamiento
praventive de las enfermedades de los
dientes encias o de otra parte de la boca?

No=Q
Si=1

No=@
Fi=l

No=@
Si=]}
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PREBENTACION vy DISCUSION DE RESULTADOS

LLa poblacién que comprende a los habitantes mayores de 18

aRos @8, gn ]a cabecera municipal de San Lucas Sacatcpéqu-i,

de 8,794 personas} mientras para Santiago Sacatepéquez es de
11,878 personas. Para la muestra se seleccionaron
aleatoriamente 31 bloques o manzanas en cada comunidad.
Posteriormente se seleccioné aleatoriamente una vivienda en
cada bloque, para llevar asi a la totalidad de ia muestra (31
personas en cada comunidad). Una vez establecida la muestra
8e utilizd una boleta elaborada para recolectar los datos de
la presente investigacién, encontrando los resultados dque a
continuacidén se presentan.

CUADRD 1
TIENE USTED CEPILLO DENTAL?

LO USA TODOS LO8 DIAS
Si . NO
81 NO
SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 31 31 @ o
SANTIAGO BACATEPEGQUEZ 31 31 2 ]
TOTAL 62 62 o e

En el cuadro - numero 1 referante a si la persona
entrevistada tiene cepillo dental, podemos observar que
ia totalidad ‘d?e personas de la muestra indicé tenerlo,
ademds en el mismo cuadro podemos observar que también

indicaroﬁ utilizarlo diariamente.
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GRAFICA NUMERO 1

TIEENE USTED CEPILLO DENTAL?

o
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” VS0 DIAMO
I a1 a0, [N sanTINGO 840,

En la grafica 1| podemos visualizar que las 62 personas

que conformaron la muestra indicaron tener cepillo dental y

también utilizarlo diariamente.

Estos datos

investigaciones similares

son superiores a los observados en

realizadas en nifRos(l7)

en los

cuales se determiné que aproximadamente el 62) de las

personas poseen cepillo dental y lo utiliza con frecuencia.

CUADRO NUMERD 2
LE HAN ENSERADO a CEPILLARSE LOS DIENTES?

SI PORCENTAJE NO PORCENTAJE
SAN LUCAS SACATEFEQUEZ 23.00 74.19 8.00 25.81
SANTIAGD SACATEPEQUEZ 20.00 64,52 11.00 35.48
TOTAL 43.00 69.35 19.00 3@.65
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LOS DIENTES?
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En el cuadro nUumero 2, referente a si la persona

entrevistada ha recibido informacidén acerca del cepillado
dental, podemﬁs observar que el 69.35% de la muestra
indicé haber recibido instruccién al respecto. Estos datos
sON menores en  comparacidn con estudios realizados en
escolares(17), en los cuales un 927 de los mismos ha

recibido enseRanza sobre el cepillado dental.

En la Grafica numero 2 podemos visualizar los datos
referentes al cuadro namero 2, y notamos que 43 personas de
la muestra indicarbn haber sido informados acerca del
cepilladq, mientras que 19 indicaron no haber recibido dicha

informacioén.

Los datos de ambas comunidades muestran, en San
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Lucas Sacatepéquez, una mayor actividad por parte de las

personas qQue asumen la funcidén de ensefar a las demas

personas alguna técnica de cepillado.

CUADRO 3 '
PERBONAS GLE HAN ENSERADD EL CEPILLADD.

B8AN LUCAS BAC. SANTIAGO SAC.

DENTISTA 10.00 12.00

ENFERMERA @.02 1.00
MAESTRO 6.00 0.00
MADRE 5.0 6.00
PADRE 2.00 1.00

GRAFICA NUMERO 3

PERSONAS QUE HAN ENSERADO
EL CEPLLADO DENTAL
“ =»
" ©
»
: 8 . .
4 2
&1 {o 0
° BAN LUOAD B0, SANTIABD SAC.
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En @1 Cuadro 3 y Grafica 3, referentes a las persoﬁas que

han proporcionade jinformacién acerca del cepillado dantal
diario,podemos observar que las personas que han

colaborado en las comunidades que conforman la muestra soni



el dentista, l1a madre y las

actividad_en wse sentido de

maestras

las personas

que

y cabe resaltar la

1]levan a

cabo la profesién odontolégica y han atendido a las

personas que conformaron la muestra.

Estos datos difieren a

- otras investigaciones(1?7),

aparece como un recurso humano

cuanto al cepillado dental,

Los

los obtenidos an

en las cuales el odontélogo no

que proporcions educacién en

a los obtenidos - en otros estudios,

resul tados

son similares

llevados a cabo &n

escolares, estudios en los cuales la madre .jurga un papel

primordial en la transmisidén de Qste tipo de conocimientos.

En la grafica nGmero 3 podemos visualizar que en San

Lucas Sacatepéquez, lé maestra

eficiente gue en Santiago Sacatepéquez,

desempeia una

la snsefanza acaerca de alguna técnica de cepillado.

CUADRO NUMERD 4
USA HILO DENTAL TODOS LOS DIAB?

labor mas

esto en cuanto a

81 PORCENTAJE NO -PORCENTAJE
8AN LUCAS SACATEPEQUEZ 4.00 12.90 27.08 87.1e
SANTIAGO SACATEPEQRUEZ 2.00 6.45 29.00 93. 359
TOTAL 6.00 9.68 56.00 90.32
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En el cyadro namero 4 podemos observar que de las
personas de la muestra un 90% indicéd no utilizar el hilo
dental todos los dias.

En la Grafica nuamero 4 podemos visualizar los datos
concretos que indican que 56 personas de la muestra no usan
el hilo dental, 1lo cual evidencia que, a pesar de recibir
instruccién referente al cepillado dental, las personas de
la muestra no tienen suficiente informacién sobre métodos

auxiliares de prevencidén de carias.

Estos datos son relativamente mayores comparados con
otras investigaciones real izadas a nivel nacional &N
nifos de edad escolar primaria(l?), en las que el 1 7%
de la muestra manifestdé usar el hilo dental, aca el‘9.68%

indicé utilizarlo.



A pesar ge ggto,

o3

al comparar las dos comunidades que

abaracéd el presente estudio, s® puede observar =n los
datos de San Lucas Sacatepéquez, que el doble de
personas(4) indicé usar el hilo dental con cierta
regularidad, mientras en Santiago Sacatepéquez, solamente
2 personas manifestarcon utilizarlo.
CUADR{ NUMERDO S5
LE HAN EXPLICADO EL US0 DEL HILO DENTAL?
81 PORCENTAJE NO PORCENTAJE
SAN LUCAS SACATEPEGUEZ 4,00 12.90 27.00 87.10
SANTIAGO SACATEPERUEZ 2.00 6.43 29.00 93.55
TOYAL 6.00 9.68 56.00 908.32
LE HAN EXPLICADO EL USO
DEL HILO DENTAL?
” 4————
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En el cuadro numero S5 y en la Grafica - numero S
pbdcmos observar que las personas que utilizan el hilo
dental, han recibido informacién al respecto, lo que indica
la necesidad de promocién en ese sentido dentro de las

comunidades estudiadas.

Estos datos muestran una igual distribucién a los
observados en @l cuadro y grafica niamero 4. Los
d@tos son tambiéen relativamente mayores a los obtenidos
en estudios similares real izados a nivel nacional, pero

en escolares de nivel primario(17).

CUADRO MNUMERD 6
PERSONAS QUE HAN ENSERADD EL USO DEL HILO DENTAL.

SAN LUCAS SAC. | SANTIAGO SAC.

DENTISTA _ 2.00 2.00
MADRE 2.00 .20

GRAFICA NUMERO 6
PERSONAS QUE HAN EXPLICADO
EL USO DEL HILO DENTAL.

>




En el Cuadrao

namero

=151

6 y en la Grafica

numero 6

podamos visualizar que de las personas de la muestra que

indicaron haber rgcibido ensefanza respecto al uso del hilo

dental, la recibieron de un odontélogo como mayor aportador

de informacién, y?luebo de la ﬁadro] este resultado pusde

servirnos de orientador hacia

ge podria solicitar colaboracién en

el tipo de personas a las que

métodos y técnicas preventivas auxiliares.

De estos

recurso humano

odontol dgico

han colaborado mayormente en

adecuado del hilo dental.

y la madre

S0oNn

la promocién del uso de

datos podemos destacar que nuevamente el

los que

cuanto a la ensefanza del uso

En comparacién

con

otros

estudios (17), a pesar de la poca ensefanza acerca del uso

adecuado del hilo dental, podemos observar que en

comunidades, el

en la instruccién pertinente,

dentiata

eatas dos

tiene una cierta participacidén

mientras que a nivel nacional

los reasultados raeferentes al odontélogo y a la madre
muestran resultados un poco mayores (17 L).
CUADRO NUMERC 7
HA RECIBIDO ALGUNA APLICACION DE FLUODR?
81 PORCENTAJE NO PORCENTAJE
8AN LLUCAS SACATEPEQUEZ 2.00 29.03 22.00 70.97
SANTIAGO SACATEPERUEZ &£.00 19.35 23.00 80.65
TOTAL 15.00 24.19 47.00 79.81
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GRAFICA NUMERO 7
HA RECIBIDO ALGUNA APLICACION

DE FLUOR?
0 ”
. -
0
“,‘
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En el Cuadro numero 7 podemos observar que un 76%
de las personas de la muestra no han recibido nunca una
aplicacién tépica. de :fluor, mientras un 24% indicé haber

recibido por lo menos una vez alguna aplicacieén.

En la GrAfica numero 7 podemos visualizar que 15
perasonas indicaron haber recibido alguna aplicacién de

flbdor, y 47 indicaron no haberla recibido.

Se puede observar que es mayor el porcentaje de
personas de San fLucas Sacatepéquez(29.03%) que ha recibido
alguna aplicacién de fldaor; que el porcentaje de personas
de la cabecera municipal de Santiago Sacatepdéquez que la han

recibido(19.35%).
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CUADRO puERD ©
LE HAN VISTO 0 HECHO ALGO EN LA BOCA DURANTE EL ULTIMD ARD?

Si PORCENTAJE NO PORCENTAJE
8AN LUCAS SACATEPEGUEZ 18.00 S58.06 13.00 41.94
SANTIAGO SACATEPEQUEZ 12.00 38.71 19.00 61.29
TOTAL 30.00 48.39 32.00 31.61

AAN LUOAS SAD. _ SANTIMRO NG,

En @l cCuadro numero 8 podemos observar que al 48%
" de la muestra se les ha réalizadoralgan tratamisnto dental

durante el ualtimo aRoj perc a un 527 de la misma no se

les ha realizado ninguno.

En la Grafica numero B visualizamos que 30 personas
de la muestra han acudido a recibir tratamiento dental,

mientras que 32 no lo han hecho.

Cabe hacer notar que en San Lucas Sacatepéquez es



S8

bastante mayor a1 porcentaje de personas que ha asistido
al odontélogo durante el Gltimo aRo(58.067%); que e&n Santiago
Sacatepequez (38.71%) 10 cual es indicativo de mayor interés
por. atencidén dental an la primera comunidad mencionada.
Eatos datos son mayores que los observados en estudios
similares realizados e nivel mnacional, pero en estudiantes
de nivel primario(17). La explicacién mas probable para
esta variacién es la edad, pues en el presente estudio se
tomd en cuenta a personas mayores de 18 afos} quienes

supuestamente poseen mas responsabilidad sobre su propia

salud.
CUADRD NUMERO 9
RAZONES POR LA GQUE RECIBID ATENCION DENTAL.

SAN LUCAS SAC. SANTIAGO SAC.
POR PREVENCION 6.00 1.00
POR DOLOR 190.00 9.00
ARREGLARSE ALGO 9. 00 1.00
POR HINCHAZON 2.00 1.00

NUMERO 9

GRAFICA
RAZONES POR LAS QUE RECIBIO ATENGION DENTAL.
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En el Ccuyadro numero 9 y en la Grafica namero 9
podemos visualizar gque la razén que motivé a las personas de
la muestra a recibir tratamiento dental, fué el dolor (19
personas), micntfai gue un nGmero menor acudié¢ al odontélogo
por razones prnv;ntivas. Cabe mencionar que un NUmMeroc mMEenor
de personas de la nuestra manifestﬁ_ haber acudido a una

clinica dental por razones como "arreglarse algo", y por

"hinchazén",.

En la cabecera municipal de San Lucas Sacatepéquez se
puede observar un mayor numeroc de personas que solicitaron
atencidén preventiva de 1los problemas de salud bucal. Los
datos del presente estudio muestran qQue el dolor e« la causa
principal por la cual las personas solicitan atencién dental;y
situacién que es similar a lo encontrado en otros estudios
realizados a nivel nacional (17), estos dGltimos en

escolares de nivel primario.

CUADRD NUMERO 10
PERSUONA QUE PROPORCIOND LA ATENCION.

SAN LUCAS SAC. SANTIAGOD SAC.

DENTISTA : 14.00 10. @0
EMPIRICO 4.00 2.00
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En el cuadro nimero 1@ podemos notar que de las perionas

que han golicitado atencién dental, un B2% ha acudido al
déntista, mientras el 187 restante ha acudido a parsonas

empiricas.

En 1la Grafica numero 10 podemos visualizar que de
las 36 personas que han solicitado atencién dental, 24 lo
han hecho al odontélogo y 6 han acudido a personas

empiricas.

CUADRO NUMERO 11
RAZONES POR LAS GQUE NO RECIBIO ATENCION.

SAN LUCAS SAC. SANTIAGO SAC.

NO TENIA NADA 1.00 2,00
MIEDO AL DENTIBTA S5.00 6. 00
NO TENIA DINERO 5.00 8.00
HA ESTADO OCUPADO 1.00 3.00
NO SABE 1.09 @.00
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En el cuadro namard 11 y grafica 11 podemos observar
que dentro de las razones por las cuales las personas
no bhan solicitado atencién dental, ancontramos que 13
personas indicaron razones econdmicas, 11 indicaron como

razén &l temor al dentista,4 indicaron COMO Trazones sus

maltiples ocupaciones, 3 personas indicaron no tener
enfermedad.bucal. Finalmente una persona no respondidé a la
pregunta.

Es de hacer notar que, : aﬁT otras investigaciones
reélizadas, paro ; a : nivel nac;onal en escol ares de
primariac1?7), eséos,‘ﬁltimos no muestran un porcentaje
siginficativo de personas que indiquen tener temor al

dentista, mientras que, en el presente estudio, esa‘es una

de las causas por las cuales las personas no visitan con
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regularidad al odontélogo.
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CUADRC NuUMEROD 12

81 - | PORCENTME | WO PORCENTAJE | MO SADE | PORCENTAJE

SA LUCAS SACATEPEQUEI 1.0 5.8 6.0 19.3% 7.8 .94
SANTIAGG SACATEPEQUEL u.n .42 .81 6.43 i.n 6.1
TR 2.0 61.74 8.0 12.9 1.8 1.3

GRAFICA NUMERO 12
TIENE ALGO MALO EN LOS DIENTES O
EN OTRA PARTE DE LA BOCA?
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En el cuadro namero 12, referente al conocimiento de

‘'las personas acerca del estado de su salud bucal, podemos

observar que un 687 (42 personas) de la muestra indicé tener

conocimiento de alguna manifestacién de enfermedad bucal, un
19% no lo tiene, y un 13% manifestdé no tener nada anormal en

la cavidad bucal.
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Estos datos gon gimilares a los encontrados en otros
estudios similares - ygalizados, a nivel nacional en niRos
escolares; pues para estos el dato promedio es que S50%Z de
nifos indican tener conocimiento de algo anormal en la
boca, mientras que en el prasonﬁe estudio, el 6874 de
la muestra indicé conocer algc malo respecto a su estado
de salud bucal. La explicaciéon a esto probablemente sea
la edad, pues el presente estudio abarcdé 4 personas
mayores de 18 aﬁos, que tienan supuestamente mayor

experiéncia en determinar algun estado anormal en su boca.

CUADRO NUMERD 13
REGIONES AFECTADAS DE LA BOCA.

SAaN LUCAS SAC. SANTIAGO SAC.

EN DIENTES 4.00 ' 3.00
EN ENCIAS 2.00 1.00
EN DIENTES Y ENCIAS 5.00 14.00
OTRA PARTE 1.00 2,00
NO SABE : . 6.00 4.00
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GRAFICA NUMERO 13
REGIONES AFECTADAS DE LA BOCA.
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En el cuadro ntmero 13 y grafica numerc 13 podemos
observar que en las 42 personas que indicaroﬁ tener alguna
afeccién bucal, las regiones en que muestran mayor intereés
son dientes vy encias conjuntamente(l9), sol amente
dientes(7), solamente encias(3), otras regiones(ld), Y es
interesante mencionar que 10 personas respondieron no
tenar conocimiento de qué regién de su boca se encuentra

mas afectada.

Estos datos difieren de los obtenidos en fstudios
gsimilares, pero real izados en escolares(l7) a nivel
nacional; pues en el presente estudio, lags personas
muedstran un mayor conocimiento respecto a problhmas en
encias y dientes en conjunto(27.78%4), mientras en los
otros estudios mencionados, se obtuvo un dato“ muy

inferior(14).
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CUADRO pyERD 14
LE INTERESARIA BAPER ALBD SOBRE TRATAMIENTO DE LOB DIENTES,
ENCIAS 0 DE OTRA PARTE DE LA BPOCA?

S1 PORCENTAJE NO PORCENTAJE
VSAN LUCAS SACATEPEQUEZ 24.00 77.42 7.00 22.58
SANTIAGO SACATEPEGQUEZ 21.00 67.74 10.00 32.26
TOTAL 45.00 72.58 17.00 27.42

GRAFICA NUMERO 14
LE INTERESARIA SABER ALGO SOBRE

TRATAMIENTO BUCAL?
o vy
- n
»n
» »
w1
.
° AN LUOAS A0, BANTIABO BAC,
HMas o

Respecto a la pregunta acerca del interés de las
personas de la muestra, an cuanto a4 adquirir
conocimiento acerca del tratamiento dental, un 732 de la
muestra manifestéd tener interés mientras el restante 23% no
mostré interés. En la grafica nimero 14 se puede visualizar
que 45 personas de la muestra indican tener intnf&s en
conocer algo acerca del tratamiento de su boca, mientras
. que 17_personas no desean saber sobre el mismo tem‘. Lons

datos para ambas comunidades muestran similitud. Al comparar
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estos datos con los obtenidos en estudios similares(17),

se puede yjgualizar, que el porcentaje de personas que
muestran interés por saber algo sobre tratamiento dental es
menor {(73%4), ean comparacidén con escolares de nivel primario

del interior del pais(835-984).

CUADRO NUMERD 15
GUIERE RECIBIR TRATAMIENTO DE LOS DIENTES, ENCIAS 0
DE OTRA PARTE DE LA BOCA?

81 PORCENTAJE NO PORCENTAJE
SAN LUCAS SACATEPERUEZ 29.00 93. 59 2.00 6.45
SANTIAGD SACATEPERUEZ 26.00 83.87 3.00 16.13
TOTAL o5. 00 88.71 7.00 11.29

GRAFICA NUMERO 15
DESEA TRATAMIENTO DE DIENTES
ENCIAS U OTRA PARTE DE LA BOCA?
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Respecto a la pregunta sobre el interds de las personas

de la pyestra en recibir tratamiento de las enfermedades de

su boca, en el cuadro 15 podemos observar que un 89%,
mani festaron su deseo de recibir tratamiento, mientras un tti

indicé no tener mayor interés en 1o mismo.

En la grafica 15 podemos visualizar que de las 62
personas de la auestra, 5% manifestaron interés en recibir
atencién dehtal, mientras so;amente 7 personas indicaron no

deasar el mismo.

Estos datos gon similares & los obtenidos en estudios
parecidos, realizados en escolares de 'primaria a nivel
nacional (17), en los que un 93% de escolares indicé tener

interéds por recibir tratamiento de sus problemas de salud

bucal.
CUADRO NUMERD 16
REGIONES EN LAS GUE SE DESEA ATENCION.

SAN LUCAS SAC. | SANTIAGO SAC.
EN DIENTES - 15.00 3.00
EN ENCIAS 1.20 1.00
EN DIENTES Y ENCIAS : 5. 00 12.00
OTRA PARTE ' 1.29 2.00
NO SABE 7.00 8.029
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De las 55 personas que indicaron tener interdés en
recibir atencidn dental, 18 indicaron tener interés en
recibirleo en los dientes danicamente, 17 indicaron

desearlo en dientes Yy encias conjuntamente, 139 personas no

supieron indicar en qué regiones les interesa recibir
tratamiento, 3 personas mostraron interds en recibir
tratamiento en otra parte de la Dboca, Yy 2 desearian

racibir tratamiento de las enfermedades periodontales.

Estos datos son similares a los obtcni&os on
estudios.realizados en escolares de nivel primario(17), en
1o cuales los dientes, y los dientes y encias tomados
conjuntamente, fueron las regiones de interes pr{mario de

las personas para recibir tratamiento dental.
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CUADRD NUMEROD 17
QUIERE RECIBIR TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS ENFERMEDADES DE
' 'LOS DIENTES, ENCIAS 0 DE OTRA PARTE DE LA BOCA?

51 PORCENTAJE NOD PORCENTAJE
SAN LUCAS SACATEPERUEZ 29.00 93. 55 2.00 6.45
SANTIAGO BACATEPEGUEZ 26.00 83.87 5.00 16.13
TOTAL 55.00 88.71 7.00 11.29

GRAFICA NUMERO 17

DESEA RECIBIR TRATAMIENTO
PREVENTIVO EN 8U BOCA?
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Preguntadas las g2 personas que conformaron la
muestra, respecto a sU deseo de& recibir tratamiento
preventivo de las enfermedades bucales, 1o puede
observar en el cuadro 17 y en la grafica 17, qué el B89%
(55) de la muestra indicé tener intereés en recibirloj
mientras un 11%<(7) indicé no tener interés en el aspecto

preventivo respecto a las enfermedades de la cavidad bucal.

Los datos al respecto obtenidos en la c;becera

municipal de San Lucas Sacatepéquez muestran similitud con
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los datos obtenidos en jpvestigaciones realizadas a nivel
nacional(17), en las cuales se tomé en cuenta a escolares

del nivel primario de educacidén en las cuales un 98% de

personas indicéd tener interés por algdn tratamiéntp
bucal preventivo. En gSan Lucas Sacatepdque:z el

porcentaje respectivo fué de 93.33%; mientras en

Santiago Sacatepdquez fué de 83.87% .
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CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de este estudio son las

siguientes:

1. La totalidad de las personas entrevistadas manifiestan
tener cepillo dental, y que las personas que les han

proporcionado inforhacién respacto al adecuado del uso del

instrumento

en mencidén son el dentista y la madre, también el maestro
y el padre son proveedores de esa instruccién. E]l 990% de las
personas entrevistadas manifiesta no utilizar diariamente el
hilo dental, pues no 1o conocen o Nno les han explicado su
uso. Los pocos quelo utilizan han recibido instruccién de la

madre y el odontdélogo.

2. Solamente una cuarta parte (24%) de las personas de la
muestra indicé haber recibido alguna vez una aplicacién

tépica de fluor.

3. Aproximadamente la mitad de las personas de la muestra
indicaron haber sido atendidas de sus problemas de salud
bucal durante el ultimo aRo. La mayoria de ellos por

dolor,

la mayor atencién fueé proporcionada por él dentista(8@%xL),
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Las personas de la muestra manifiestan no haber

-solicitado atencién dental debido al costo del mismo, o por

tenar miedo al dentista.

4. Un buen porcentaje de la muestra(68%) manifiesta conocer
de sus problemas de salud bucal. La mayoria de personas
considera tener problemas en sus dientes y encias. Tres
cuartas partes de personas de la muestra tienen interés

por recibir tratamiento de sus problemas de salud bucal.

Un alto porcentaje de personas muestran interés por

recibir tratamiento de sus problemas de salud bucal (87%).
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RECOMENDACIONES

a partir de los resultados obtenidos en el presente

estudio se hacen las siguientes recomendacionesi

6.

Elaborar un informe general que contenga los resultados de
todas las regiones de la Republica de Guatemala

investigadas

Realizar investigaciones tendientes a establecer 1la
relacién existente entre el uso del cepillo dental y
caries dental, con respecto a las variables: edad, sexo,

estrato y departamento.

Hacer mas énfasis en 108 programas educativos acercade
salud bucal, en los cuales deben ser involucrados

maestros, padres de familia y promotores de salud.

Iniciar proyectos de fluoruracién de agua de consumo

humano o de la sal doméstica.

Hacer énfasis en los padres de familia y maestros de las
comunidades del interior del pais, respecto a ia
importancia de conservar durante el mayor tiempo posible,

las piezas primarias y permanentes.

Ampliar la cobertura de los servicios odontolégicos hacia




las comunidades del
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interior del pais.

i
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