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sUMARTO

l.a presente investigacion se realiz6 en el departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios; dicha
investipgacion se elaboro de la siguilente manera: Se examinaron
300 niBos hospitalizados. determinando el Indice de Caries Dental
cen—-CPU, realizandoles un examen bucal de tedidos blandos,
evaluacion del estado periodontal v  oclusidén, todo esto con el
objeto de determinar la necesidad de prevencion, educacion V¥
Eratamiento aue btienen dichos ninos.

Encontrandose reterente a Csries Idental gque el CPOt promedio en
los niiios menores de ¥ arfos es .92, de los 2 a los 6 afios es de
6.58 v de los 7 a los 13 afios es de 8.31, pudiéndose notar el
aunento proporcicenal coutorme la edad: y un 30.6% de nifos
menores de 6 afios, presentaron Caries por Biberon.

En ouanto al estado de salud periodontal, se observd que el 34.3%
de los nifios examinados padecen algun grado de alteracidn del
periodoni.o. al igual aque se pudo observar que el 70X de dreas
dentales evaluadas presentaron depositos blandos y un 45% de los
pacientes presentaron algan Gtipo de maloclusién; tambien se
observo un 31.4 % de lesiones de tejidos blandos gue necesitan
Lratamiento. por lo gque se hace evidente la necesidad de atencion

bucal.




Ge realizaron encuestas al personal médico ¥ auxiliar para

poder determinar tas Uportunidades Perdidas en salud bucal, es
decir todas aguellas acciones daue podrian tomarse para el
beneficic de los pacientes, con el fin, de dar un tratamiento
integral. y s asi como S determind en base al resultado de
estas encuestas que 5€ pierden 51% de oportunidades en los
aspectos de salud bucal en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.
Ye rpevisaron thambién los expedientes de los pacientes
examinados con el fin de poder determinar 1os hallazgos bucales
que se observan a La hora de realizar el examen fisico integral,
y poder asi enumerar una serie de recomendaciones sobre hallazgos
gque no deben pasar deSaperbibidos. v darle a la salud bucal su
jmportancia.

Recoptijados logs anleriores datos se elaboraron las
recomendaciones pertinentes, sobre:

—PDiagnostico. promocion. educacién v tratamiento que necesitan
los ninos, aprovechando el tiempo gque Ppasan hospitalizados.

— Aprovechar el contacto gue tienen los nifios con el personal de
salud diariamente, para satisfacer esgas necesidades que

congtituyven actuaimente Oportunidades Perdidas.




1. _3INTRODUGLION

FE1 actual Hospital General San Juan de Dios tiene como

filoasotfia el prestar una atencidén Integral v de c¢alidad a los
pacientes que demandan sus servicios.
En la practica ese tipo de atencion ha dadc lugar a dudas en
cuanto a su cumplimiento. En este trabajo se pretendid evaluar
los seprvicios prestados en la rama de Q(donteclogia en el
departamento de Pediatria con el propositc de identificar las
deficiencias existentes y enmendarlas en forma conbinua como
parte de un proceso de corregir, mejorar ¥ lograr prestbar una
mejor atencion.

Dentro de este esgquema, eshe estudio tratd de identificar
las oportunidades gque se pierden en la rama de Odontologia
durante la asistencia que sBe realiza a ios nifios en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
v después de identificadas, se elaboraréd un plan para rescatar
las mismas v asi prestar el servicio integral gue esta poblacion
S5e merece.

Se entiende comc Oportunidad Perdida: toda situacidn en que
una persona acude a un establecimientc de salud ¥y no recibe las
acciones integradas de salud que le corresponden segin 8su grupo

etdreo, género y sus condiciones de riesgo (14). Es una tecnica

de encuesta gue identifica rapidamente la realidad de atencidn,

con el objeto de detectar las opciones gue se pierden de ofrecer

L —




una meior atencidn. integral o completa. en los contactos del
paciente con los servicios de salud.

F1 estudio se realizod con el objetivo de mejorar la calidad de
atencion en salud que se presta al paciente brinddndosele de esta
manera en forma integral; debido a aue se ha comprobado que las
enfermedades en la boca constituyen un problema gue afecta a casi
la totalidad de la voblacion. sin distincién de edad, sexo, nivel
socioeconomico o cultural v por los resultados obtenidos en esta
investigacion podemos decir que los nifios del Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios Aconstituyen una
poblacion atectada por esta situacidén. y qaue no cuenta en este
momento con algin recurso especifico para atender sus

necesidades.




I11. RDEFINICION DEL FROBLEMS

l.os nibios que acuden al departamento de Pediatria del
Hospital ban Juan de Dios son atendidos de acuerdo al
padecimiento principal que lLe agueja (sobrevivencia), y muchas
veces se timita la atencion a Veste punto, impidiendo 1la
oportunidad de brindarle todo un complejo intepgrado de acciones
tales como: educacidn. promociodn. aiagnéstico v tratamiento
precoz en salud. Realizar esto conllevaria gran beneficio a los
pascientes. pues CORO personas no se puede desglosar una parte de
ellas porque constituye un sistema integral y como tal debe ser
evaluado v btratado. De agui que se maneje actualmente el
concepto de salud integral, que debe de hacerse patente a la hora
de atender ai paciente aprovechando todo contacte con el
{contacto etectivol. ks por ello, que la salud bucal como
elementa de la salud integral del nific. debe incorporarse a los
servicios que se prestan en toda institucion de salud. Esto
tiene mavor importancia cuando consideramos que en la actualidad
dentreo de la estructura del Departamento de Pediatria no existe
un Area de Odontologia. Unicamente existe la seccidén de
Odontologia en la consulia externa de adultos, que depende del
Departamento de irugia de todo el Hospital: distribuida de la
siguiente manera: Clinica para Exodoncia de adultos y nihos,
Medicina v Patologia RBucal. Ulinica de Operatoria de Adultos vy

Clinica E.P.S. de la Universidad de Han Carlos de Guatemala.




Ksta ultima presta sus servicios realizando operatoria a niifios
comprendidos entre 2 y l4 afios, gquienes son pacientes gue acuden
4 la consuita externa general para solicitar tratamiento dental;
dejando sin atender a los paclentes hospitalizados y de los otros
servicios del departamento de Pediatria, considerandose esto como
una oportunidad perdida, pues los mismos miembros del eguipo de
salud desconocen la existencia de este servicio. Ademas. se
podria aprovechar el recurso humano (personal de salud del area
de pediatria) para contribuir en la prevencion ¥y promocion de la
Galud Bucal, que constituye Atencion Primaria de la Salud Bucal.
Todo esto se tradujo en razones mas que suficientes para
proceder a evaluar la conducta qgue se sigue en la atencion del
nino en este hospital, v de aqui surgid la duda de cudles son las
Necesidades de Salud ducal y cuadntas las Oportunidades Perdidas
en los ninos del Departamento de Pediatria en el Hospital General
Zan Juan de Dios, vy constituyendo el problema gue se investigd en

este provectho.




1J1. DEFINICION DE CONCERTOS

QEQETUHLDAQ“EEBQIQA;

"Es +oda circunstancia en gque una persona acude a un
establecimiento de salud v no recibe las acciones integradas de
saiud que le corresponden de acuerdo con las normas vigentes,
segin su grupo etareo, sSu genero yv/0 sus condiciones de riesgo’.

(14)
CPORTUNIDAD PERDIDA EN SALUD BUCAL:

“ropstituye toda circunstancia en la gue se pueda presentar
un paciente a n establecimiento de salud & no reciba las
ACClLONEs integradas de atencion en salud bucal que le
corresponden, segun  Su genero, edad vy condiciones de riesgo gue

pueda presentar’.

NECESIDADES ODONTOLOGICAS:

"Se retiere a la precision absoluta de recibir educacidn en
salud bucal, medidas preventivas y tratamiento dental por parte
del personal de salud”.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD BUCAL.:

"Uopstituve tundamentalmente asistencia sanitaria puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por
medios aue jes sean aceptables. con su plena participacién y a un
coste gue la comunldad y el pais puedan soportar. Se orienta a
los principales problemas sanitarios de la comunidad y presta los
serviclos preventivos, curativos, de rehabilitacion y de fomento

de la salud”. (17)




¥, JUSTIFICACION

Actualmente la poblacion guatemalteca recibe  una atencion
odontologica insatisfactoria en terminos de niveles, smplitud y
cobertura. Mas de 3/4 partes de la misma no recibe atencidn
odontologica (13), esto es debido primordialmente al tipo de
practica privada individual gue se caracteriza por un entoque
curativo de los problemas bucales, lo gue resulta mdas costoso ¥
ne resuelve los problemas de salud bucal de la poblacidn.

Yarios estudios epidemiologicos realizados en latinoamerica

indican «que mas del 99% de su poblacién presenta problemas de

caries dental (13). Esta situacion se agrava al pensar gue la
ratologia bucal comprende ademas de la caries dental,

Periodontopatias, maloclusiones, anomalias congenitas, procesos
inflamatorios. intecciones de tejidos blandos vy duros, cancer
bucal, etc. Esto nos pone frente a un inmenso problema que nos
hace comprender la necesidad de desarrollar el componente de
Saiud Bucal como elemento basico de la Salud Integral de los
individuns, la familia v la comunidad; vy debera ser incorporado
en Lla administracion v programacion de los sistemas naclionales y
locales de salud. Si esto tuera asi deberia reflejarse en el
personz! que hLiene a su cargo el cuidado de la salud, ya gue es
frecuente gue el trabajador de salud considere los problemas
bucales como normales, y no toma el minimo interés en evaluarlos
v menos aun  en prevenirlos transmitiendo conocimientos sobre

salud bucal para ayudar en el nivel de salud gue corresponde a




prevencion y educacion, v menos aln en buscar sSolucion a los gue
va existen. Por ello suargid la necesidad de investigar las
Oportunidades Perdidas en Salud Bucal de los nifios del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
va gue como odontologos, tenemos el deber de educar a todo el
equipn de salud gue trabaja con nifios, haciendo notar que ia
salud BBucal es importante ¥y qgue ;a colaboracién de todos
conftribuve a prevenir. tratar v rehabilitar la Salud Integral de
los nifios. Inclusive contribuir a gque una\institucién como el
Hospital (General modifigue o incorpore este servicic con uaa
mayor cobertura vy profundidad. Conociendo también gue sSon muy
pocas las personas e instituciones aque se  han preocupado por
etectuar un andlisis de los problemas de Salud Bucal, y de los
servicios ofrecidos con programas prevenbivos dedicados a la
Salud Hucal v de agui gue se justificd 1la realizacidn de este
provecto de investigacion.

fatas tueron razones mas gue suficientes como para evaluar
la conducta gue se sigue en la atencion del nific en este
Hospital. v en base a los resultados obtenidos se hicieron
propuestas concretas para mejorar Yy superar los procedimientos
actuales: dentro de las que se incluyen: 1) elaboracidén de un
programa educativo gue brinde medidas preventivas, 2) Creacidn de

infraestructura. 3) adiestramiento al personal de salud no

odontologico.

7




V. REVISION DE LITERATURA;

INTRODUCCION DEL COMPONENTE DE SALUD _BUCAL
DENTRO DE LA_ATENCION _INTEBRAL _DE 8ALUD

ATENCLION INTEGRAL:
e entiende como Atencion Integral “responder a todas las
necesidades del individuo, no solo en terminos de sus necesidades
biotisiolégicas o situaciones patolégicas. sino mas alla de sus
dimensiones psicologicas y sociales”.(6)
‘onsiderando lo anterior como premisa fundamental v reconcciendo
el derecho de todo ser humano de disfrutar de una Salud Integral
que le permita llevar una vida productiva v adecuada, se

fortalece v enfatiza la necesidad de incorporar el componente de

salud bucal dentro de la Atencion Integral de Salud.

SALUL. BUCAL:

A pesar del grado de morbilidad e interés de la poblacidn,
la Sajud Hucal no ha tenido prioridad en los programas de Salud
Pablica: asi por ejemplo: las entermedades infecciosas en la boca
enn menores de 9 afios constituyen un factor de risggo (13), esto
llama la atencién cuando se considera que en la Asistencia
Pablica, la atencion en Salud Bucal wpara menores de 5 afios no es
prioritario en los programas nacionales, y mas altm cuando
constituye una de las primeras c¢ausas de consulta, las

entermedades de los dientes (1B6).




f,a atencidén Odontoldgica se debe sustentar en los principios
del enfoque de riesgo; siendo los principales problemas la caries
dental v la Enfermedad Periodontal, debe atenderse a los grupos
de poblacidén mas wvulnerables: los escolares entre 5 y 12 afios
(13).

Es por ello necésario la utilizacion del concepto Componente
Galud Bucal dentro de la atencidon Integral de Salud, como lo
propone la OPS, pues corresponde a la respuesta cientifico-—
técnico-social frente a las expresiones particulares del proceso
de salud-enfermedad en su niveles colectivo e individual (13).

No se puede hablar de Salud Integral si no incluimos todos
los aspectos que esta conlleva. yva gue frecuentemente los médicos
tienden a olvidar gue la boca es ambito donde =se padece
enfermedades v por donde entran agentes infecciosos al cuerpo.

Actualmente se reconoce a wna adecuada Salud Bucal - como
elemento importante para el bienestar fisico v s8social de las
personas. Los dientés son importantes para comer, hablar y por
razones eastéticas. £l tener dientes v encias saludables es
esencial para eliminar fuentes de infeccidn que puedan
diseminarse hacia otras partes del cuerpo y para eliminar
incomodidades sociales como la halitosis. Un aspecto saludable
es particularmente importante en épocas de dificultades
economicas, puesto que mejora las oportunidades de empleo. Los
dientes cariados y los problemas de Salud Bucal se encuentran
entre las causas mas importantes de ausentismo laboral (11).

I.os nifios con salud bucal pobre o gque sufren abscesos y dolor de
dientes no pueden aprender bien en la escuela, y tienden a

interrumpir sus estudios debido a problemas asociados con

Atencion (Odontolégica.




ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El1 fendémeno de salud-enfermedad en Guatemala evidencia

caracteristicas deticitarias alarmantes, desde cualquier Angulo
gque se vea, yva sea desde el punto de' vista del estado de salud,
cuyos indicadores proporcionan datos de la existencia de
entfermedades de alta prevalencia en la poblacidén; o desde el
punto de vista de la situacién de salud (en 1o que se refiere a
las lnstituciones), la cual evidencia escasez de recursos humanos
v materiales para la salud en casi todos los campos. El problema
se torna mas complejo a la luz de las caracteristicas socio-
economicas y culturales de la poblacion guatemalteca, v se puede
observar que el intento de dar solucién a los problemas de salud
es infructuoso debido a que las nécesidades crecen €n mayor
proporcién que la cobertura que prestan los servicios. (2)
La poblacién guatemalteca padece de un estado de salud precario,
si se toma como base la definicidén aceptada internacionalmente de
gque “la salud no es solo ausencia de enfermedad, sino el completo
bienestar de la persona tanto en el aspecto fisico como social y
mental”™ (6).

Esta problemdtica es generalizada en muchos paises del mundo
es por ello que se puede hacer mencién que en 1977 se reconocio
como una urgente necesidad el mejorar-las condiciones de salud de
toda la poblacién, por lo gue fue establecida una politica en la
Asamblea de la OMS, denominada "Salud para Todos en el afio 2000".
También se estableci® que para llevar a cabo esta politica era
necesario la implementacién de una estrategia diferente: la
Atencién Primaria en SHalud (11). Esta es fundamentalmente
"asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y

tamilias de la comunidad, por medlos que sean aceptables, con su

{ Pﬁuﬂfl}ﬁﬁ B :'a a,:,msm.xa S CARKDS € Saltan
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plena participacion vy a un coste gue la comﬁnidad v el pais
puedan soportar” (183. s wun medio practico para poner al
alcance de todos los individuos v familias de las comunidades la
asistencia de salud indispensable v en la gue se necesita el
4apoyo del sistema de salud para que la poblacidén pueda
beneficiarse de los conocimientos ntiles v eficaces que por la
complejidad o el elevado costo de su aplicacién no podrian
aprovecharse norma!mente de otra forma. |

f.as acciones para alcanzar las metas en atencion primaria
son integrales es decir que atectan no s0lo a lo curativo s8ino,
fundamentalmente a lo preventivo. Es por elle que no podemos
seguir negando la necesidad de atender a la poblacidn de una
manera integral.

ATENCION PRIMARIA EN . SALUD. BUCAL:

Debido a lLa enorme morbilidad de la poblacidn én, cuanto a
enfermedades bucales se hace indispensable incorporar la Salud
Bucal dentro de la Atencién Primaria. para asi poder luchar por
la Salud Bucal de toda la poblacidn.

1 concepto tradicional de servicio de atencidén en el campo
de la Satud Bucal ha estado relacionado con la preovisién de
atencién por vparte de personal capacitado profesionalmente,
inaccesible a las comunidades en muchas partes de Latinoamérica
por el escaso nimero de protesionales. costo o demanda de los
servicios (11),gue ain trabajando el 100% no se lograria cubrir a
toda la poblacidén. por lo aue es necesario un abordaje de la
prdctica odontologica alternativa a las necesidades ¥y problemas
bucales prevalentes en la poblacidén (13), y asi llenar ese vacio
correspondiente a diagnostico precoz de enfermedades bucales,

promocidén v educacion en Salud Bucal el cual puede ser llenado

11




dentro del contexto de las estrategias de Atencidn Primaria con
participacion de fa Cominidad.

I capacitacién de responsables de Salud Bucal, promotores
de salud, padres de familia, lideres sociales, maesbros, personal
de Salud institucional. estudiantes v personal asistencial, es
necesario para impactar esta problemdtica (15).

$ip involuecrar a toda la comunidad no lograremos la ayuda
necesaria para prevenir y tratar en forma precoz los problemas de
Salud. utilizando medidas sencillas que estan al alcance de toda
1la poblacién, evitando que luepgo tengan nacesidad de
rehabilitacidon costosa a la gue no tienen acceso.

Se deben contemplar programas de Atencion Primaria en Salud
Bucal. e incluirlos en todo Programa de Atencidn Primaria de
Salud, los cnales deberdan considerar la utilizacidén no s0lo de
médicos v dentistas sino también del persounal auzxiliar vy de la

comunidad.
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OPORTUNIDADES PERDIDAS

“"Es +toda circunstancia en gque una persona acude a un
establecimiento de salud v no recibe las acciones integradas de
salud gue le corresponden de acuerdo con las normas vigentes,
segin sSu grupo etareo. su género y/o sus condiciones de riesgo’.

(14).
Entendemnos entopnces que toda accion gue pudo haberse tomado en
mna institucidn de salud en  la atencidn de un paciente vy éue no
se realizo constituve una oportunidad perdida.

Las encuestas gue se hacen para determinar Oportunidades
Pe:dldas constituyven una teécnica gune identifica rédpidamente la
realidad de la atencidén. la cual permite obtener resultados de
utilizacion i1nmediata v oportuna, ¥y aplicar monitoreo Y
retroalimentacion de las acciones tendientes a mejorar la calidad
de Atencion.

71 objetivo ane pretende es detectar las opciones que se
pierden de dar una mejor atencion, siendo esta integral, dando
optima ubilizacidn a-todos ios contactos del paciente con los

servicios, es decir gue exista un Contacto Efectiveo.
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OPORTUNIDADES PERDIDAS EN SaALUD BUCAL

Constituye toda circunstancia en la que se pueda presentar
1 paciente a un establecimiento de salud ¥y no reciba las
acciones integradas de atencién de salud bucal gue le correponden
segtin su género. edad y condiciones de riesgo que pueda
presentar.

Ne aqui aque toda accidn aque pudo haberse tomado para
diagnosticar prevenir, y tratar las afecciones bucales por todo
el personal de wuna institucion de salud constituye wuna
Oportunidad Perdida.

Oportunidad Perdida en Salud Bucal se refiere a que debe
brindarsele a los pacientes Calidad de Atencién en Salud Bucal
aprovechando todo contacto con él: pues tanto el wpaciente
internado como el ambulatorio en una institucion de salud pasa
cierto +tiempo en espera de ger atendido. t+iempo gque podria
utilizarse en proporcionarle educacion ¥y prevencion de salud
bucal. asi como cuando es examinado, aprovechar para efectuarle
un diagnostico rapido de alguna afeccion bucal.

fis muy importante el brindar Calidad de Atencién en Salud
Hucal a la vpoblacidn en genergl, pero atin lo es mas a la gue por
sus condiciones se hava en mayor riesgo ¥y puede prevenirsele una
gran cantidad de problemas bucales, esto es la poblacidn infantil
v adolescente. porque eshtan en la edad de poder fomentar hdbitos,

prevenir enfermedades bucales ¥ guiar el desarrollo de su gistema

estomatognatico.
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NECESIDADES ODONTOLOGICAS

Actualmente en UGuatemala como en los demds wvaises de
lsatinoamérica las entfermedades bucales afectan a casi la
totalidad de 1a wpoblacidn, sin distincion de sexo. nivel
socioeconomico o cultural, con sus repercusiones fisilcas como
psiguicas (195): ¥ para enirentar este enorme problema contamos
con un entoque del problema de salud bucal biologista, técnico ©
individunalista. que no atiende a la mayoria de la poblacidn,
concentrande los recursos, dandose énfasis a una politica
curativa de noca cobertura. gue no ha logradoc cambios
fundamentales en el proceso salud enfermedad.

Las enfermedades Bucales son han commnes que Su ausencia es
considerada en algunos casos como anormal. En los nifios v
adolescentes guatemaltecos se presenta como un problema de gran
magnitud: el 7% de los varones de nuestro pais a los 30 afios son
totalmente edéntulos v el 19% de las muieres a los 20 afios lo son
también, v actualmente, el B0% de la poblacién esta parcialmente
edéntula como resultado de la falta de prevencién vy tratamiento
tardio (1H). Debido a gue estos datés fueron obtenidos de una
encuesta realizada hace cinco afios podemos inferir aque el
problema en la actualidad es mayor.

lLa terapettica para el restablecimiento de la Salud de las
piezas dentales involucradas es de elevado costo, por 1o gue no
es posible resolver las enfermedades bucales con actividades
reparadoras.

& pesar de que la caries dental vy las periodontopatias son
las enfermedades gue mayor mortalidad dentaria producen durante
la vida del individuo. no debe dejarse desapercibida la amplia

patologia conectada al Sistema Estomatognatico, tales como:
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maloclusiones, anomalias congénitas, procesos inflamatorios e
infecciosos de tejidos blandos. cdancer bucal, etc., todo esto
vendria a compiicar el panorama v eé agui donde confirmamos la
enorme  importancia de cubrir Jlas necesidades bucales pues la
salud bucal es wparte de la sslud integral v como tal debe

expresarse #l estudiar las necesidades de la poblacion.

En  Guatemala las Enfermedades de la boca mds frecuentes
seain el  Departamento de Salud Bucal de la Direccidn General de
Servicios de Salud ¥ la OPS (153, soné

Caries Dental
Fntfermedad Periodontal
Maloclusiones

La Caries lDental afecta a la mayoria de la poblacidén v con

mayor intenaidad a los menores de quince afios (poblacidén
escolar).
La Caries Dental v la entfermedad periodontal scn las enfermedades
de mavor prevalencia, presentando signos en comin tales como
destrucciaon de tejidos de la boca. Ambas son multicausales,
inftecciosas, progresivas, ¥ en su desarrollo es determinante la
praesencia de la placa bacheriana.

lL.a placa bacteriana o placa dentobacteriana se refiere a una
masa suave. blanguecina., metabdlicamente achiva, fuertemente
adherida a los dientes, siendo su consbtitucidén  principal
bacterias v sus productos atrapados en una matriz de
polisacaridos de origen bacteriano v glicoproteina, aceptindose

actualmente el papel que ésta juega en el aparecimiento de la
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caries dental v enfermedad periodontal.

Las dos enfermedades causan lesiones reversibles en las etapas
iniciales e irreversibles en la medida gue avanzan, pero el
probiema mas serio es que ademds de la destruccion que producen
dejan secuelas gue debido ai proceso infeccioso gue producen, no
solo afectan los tejidos dentarios, sino que invaden hueso,
encia, labios, mejillas,etc. La infeccidn puede dafiar otros
Oorganos del cuerpo como oidos. 0.0s. corazdn, garganta, estdmago,
etc. alterando asi la salud general del individuo.

l.a pérdida de uno o mas dientes debido a caries dental,
enfermedad periodontal, golpes u otras causas, ocasiona en la
boca varias alteraciones que irrumpen o limitan sus funciones,
produciendo problemas gastricos, dificultad en 1la masticaciodn,
mala apariencia personal, fonacién, diccidn, etc. !

E los nifios la pérdida de un diente temporal antes de tiempo
produce trastornos en la erupcién del diente permante que suplira
al temporal, debido a’'la pérdida de espacio normal en el cual
hara su erupcion. lo que hara gue erupcione en un lugar
incorrecto.

la perdida de un diente ocasiona disminucidén en la altura normal
del hueso en el lugar donde se alojaba, v el nivel normal de la
encia baja. es frecuente encontrar que el diente oponente se

extruys, haciendo contacto con la encia de la arcada oponente.

1. Caries Dental:

Es un proceso patolégico v localizado de origen externc, que
se caracteriza por la deminineralizacion de la porcidn inorganica
¥ la destrucciom de la sustancia organica del diente,

frecuentemente inicia Jluego de la erupcién dentaria en la cavidad

17
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bucal. v evoluciona hacia la formacién de una cavidad (15), (17).
l.os factores que intervieneh o contribuven en el proceso de
caries dental son muy variados. entre los mismos se mepncionan:
frecuencia en el consumo e ingesta diaria de azGcares,
restablecimiento v desarrollo de la placa bacteriana sobre
superficies dentales, mecanismos de ia flora cariogénica,
contenido de fluoruro en la superficie dentaria, caracteristicas
de la saliva (17). .
fa produccion intermitente de acidos por las bacterias de la
placa en periodos que corresponden con la ingesta de azucares
causan pequefias discluciones o desmineralizaciones superficiales
del mineral apatitico del diente, las cuales son frecuentemente
compensadas  por procesos He remineralizacidn con un mineral
esencialmente similar. Cuando los procesos de desmineralizacion
prevalecen - sobre los de remineralizacién en un determinado
tiempo, hay pérdida del mineral del diente hasta una magnitud tal
aue eventualmente posibilita la observacién a simple vista de
signos o pequefias lesiones de caries dental, gue luego

evoluciona a cavidades francas.

2 .Epfernedad.Reriodontal:

la enfermedad periodontal esta causada por bacterias gque
matren de particulas de alimentos en descomposicién, o placa
bacteriana. Ksta se adhiere a la superficie de los dientes
v se introduce en estos, haciendo que las encias se inflamen
v sangren. Si no se elimina, origina depositos duros de sarro,
denominados calculos dentarios.

f.a lesién  inicial es la gingivitis, la cual puede ser segin la

ubicacion de los irritantes, localizada o generalizada.
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L.a gingivitis c¢linica sei‘ caracﬁeriza por enrojecimiento
hinchazon. pérdida del Dunteadﬁ de lé encia., sangrado proveniente
del surco gingival despuéa de una irritacidén leve como el
cepillado. i,a intlamacidn de las vpapilas a menudo produce un
aspecto algo bulboso de las mismas. Una vez gque 1la inflamacién
se ha extendido al surco mormal entre la superficie del diente y
las encias. cuando la condicion persiste la destruccion de tejido
puede superar al proceso de cicatrizacidn., vy forman una bolsa
periodontal, cuando esta bolsa -es demasiado profunda reguiere de
procedimientos incomodos. carvos vy de resultados dudesos. La
regorcion del hueso marca el punto de inicio del fendmeng que Be
canone como Periodontitis. En las etapas avanzadss la pérdida de

aeyr bap severa oue  dé lugar a movilidad v pérdida de

3. Maloclusiones
La/maioﬂluﬁién chpé el tevcer lumar despuées de la caries
v la enfermedad periodontal con respecto al nimero de
A personas aftfectadas (7). [a mavoria de esltas maloclusiones
son causadas por ia.desarmonia entre sl tamafio de los dientes
v la cantidad de arcada 6sea disponible pava acomodarlos en

alinsamientos astética v funcionalmente aceptables. La

causa especifica de una maloclusidén puede variar desde un

simple factor ambiental a las complejas interrelaciones
entre los antecedentes genéticos del individuo v los
factores ambientales en los cudles se halla sumergido. Lo
mas probable es gue las maloclusicnes sean la suna de ambos
derivados de una oclusién genéticamente pobre ¥ empeorada

por fuerzas funcionales. putricidn o habitos en el

| ZROPRDAD U 1 UHNERSIOAD OF SEN CABLDS OF SUATAALA J
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desarrollo.

Herencia: la causa simple mds grande de la maloclusion.
Factores L.ocales: entre los més importantes se encuentran
Ja pérdida prematura de los dientes temporales, retencidn de
dientes primarios, dientes supernumerarios, perdida
prematura de dientes permanentes. malformacidén dentaria y
otras anomalias.

Fntre todos los tactores que ocasionan maloclusion hay uno
gue tiene mayor importancia v a menudo mejor coantrolable,

v es éste la pérdida prematura de dientes. Puede deberse a
una estructura dentaria deficiente, a falta de higiene,
carencia de cuidados dentarios por un profesional, a
deficiencias congénitas en el tamaﬁo del arco dentario,

a un ambiente favo?able o a una combinacién de todos estos
tactores. Fn la denticién temporal la congservacidn de los
dientes hasta la caida natural asegura a menudo &l espacio
vertical vy horizontal necesarios para los dientes de
recambio. En la denticién permanente la pérdida de un
diente, especialmente un molar, puede ser la causa de
migraciones. y rotaciones de los dientes vecinos, asi como

de la extrusion de los oponentes.

LESJDNEE,DE”TEJIDDBmHLHNDDS,QE_LﬁwEHVIﬁﬁﬂ_ﬁﬁﬁﬁgL

tonstituyen +toda alteracion de la anatomia normal de los

teiidos blandos de la cavidad bucal.

Ge han realizado muchos estudios para determinar las

lesiones mas prevalentes en la poblacibn. Asi por ejemplo en
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1991 se realizdé wun estudio a nivel nacional acerca de las
condiciones estomatologicas de la poblacidn escolar (8),
dividiendo el pais en regiones y se encontré que las lesiones de

tejido blando méds prevalentes eran:

Region Central: apéndice frenular 18%, anquiloglosia
11%
Region Norte: amigdalas hipertroficas 37%
Region Suroccidental: lengua saburral 97%, adenopatia
gangl ionar Submentoniana 2% y manchas
meldnicas 16%
Region Nororiental: lengua saburral 91.66%, vy lengua

figurada 12%

fn  un estudio realizado ep la Facultad de Odontologia en
1981 para determinar la Patologia Oral de mayor prevalencia en
pacientes de la misma (5). se encontrd que en el grupo etdreo de
0 a 9 afios presentaron un numero muy bajo de las condiciones
estudiadas. Las twnicas presentes fueron lengua saburral,
granulios de Fordyce, periodontitis, anguiloglosia, con
prevalencia menores de 1¥. Y en el grupo etareo de 4 a 13 afios
se encontrée que las lesiones mas prevalentes eran: lengua
saburral. manchas meldnicas. gingivitis, granulos de Fordyce,
lengua fisurada, apéndice fremalar, pozos comisurales'y Pulpitis
irreversible.

& nivel pacional se realizé un estudio en el afio 1988 (6) en
escolares de educacion primaria de establecimientos privados y

phbiicos. en el aue se encontraron los siguientes hallazgos:




Anguiloglosia. Olcera traumatica, POZOS comisurales,
cicatrices labiales, herpes labial, apéndice frenular,
hiperplasia tocal del epitelio, papiloma, fistula v absceso
cronico, macroglosié, rariloma dérmico, lengua fisura,
estomatitis attosa recurrente, leucoplasia.

n la ciudad capital de Guatemala se realizd un estudio
sobre anomalias congénitas (6) examinando 1363 nifios recién
nacidos, de los cuales 592 presentaron una o mads anomalias
orajes. siendo los resultados:

i#f de casos

Perias de FEpstein 280
Anauiloglosia 78
Pozos Comisurales 58
Uvula Bitida 57
Dientes Natales 44 )
Apéndice Cutdneo 26
Micrognasia 8
Frenillo Tectolabial 8
Pozos Preauriculares 9
Hemangioma 2
Macrognasia 2
Entre  las anomalias que podemos encontrar en la cavidad

bucal hay muchas que pueden considerarse como normales, otras son

patoldgicas. pero no todas necesitan tratamiento.




lesinnes Preval]

-Apéndice Frenular
~Pozos Preauriculares
-Manchas Melanicas
~Lengua Fisurada
-Granulos de Fordyce
~Pozos Comisurales
~{Jicatrices Labiales
—Perlas de Epstein

~-Uvula Bifida
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que Necegitan Tratamientor

—-Caries

—-4nguiloglosia
~Necrosis Pulpar
—Periodontitis
—Gingivitis

~Dientes Supernumerarios
-Papiloma

-Fistula

—-Absceso {ronico
~Estomatitis Aftosa Recurrente
~Ancmalias Dentales
~Hipoplasia de Esmalte
~Herres Labial

-Dientes Incluidos
~Hinerplasia5
—Leucorlasias
-Macroglosia

—Hemangioma

~Paladar Hendido

-labic Leporino

—Caries por Biberdn
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PREVENCION

Al aceptar el enfoaue de atencion Integral en salud es
necesario cambiar la actitud tradicional gue trata los problemas
de salud solamente desde el punto de vista curativo, pues esto
limita la atencion que se podria brindar, ademas de no resolver
los problemas de salud.

Pero para poder comprender este enfogque de atencién de 1la
salud, es necesario aplicar el concepto integrador de Historia

Natural de la Enfermedad. que se aplica de la siguiente manera:

1. Prevencién primaria (promocion y
proteccion de la salud). -
2_ Prevencion secundaria (curacidn)

3. Prevencidn Terciaria (Rehabilitacidn).
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{prepatogénico)

ESTADIO PRECLINICO ESTADIO CLIRICO ESTADIO FINAL

< Temprano——Avanzado

NIVELES DE_PREVENCION

| 1 i I
I PRIMER] SEGUNDO| TERCER | CUARTO

g NTVEL | NIVEL | NIVEL | NIVEL

£ i 3 (1

| QUINTO —
| NIVEL

P i o [

}

| PROMOCION | PROTECCION| DIAGNOSTICO Y | LIMITACION| REHABILI

| DE La | ESPECIFICA| Tx PRECOCES | INCAPACIDAD| TACION |
SATUD

% 1 i 1 1. i

| PREVENCION PREVENCION PREVENCION |

| PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA |
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El ser humano es un armoniosc ente morfologico, fisioldgico y
psigquico. ¥ no un conjunto de estos componentes por separado.

Por ijo gne fta aplicacion de la prevencion se refiere
primariamente al individuo como un ente total, y s6lo en segundo
término a ia enfermedad o al 6rgano u Organos afectados.

la odontologia preventiva se define como la suma total de los
estuerzos destinados a tomentar, conservar y/o restaurar la
salud del individuo. por medio de la promocidén, mantenimiento y/o0

restitucion de su salud bucal.
Los componentes de la fisiologia preventiva son:

1. Considerar al paciente como una entidad total.

9 _ Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la salud.

3. Tratar con todos los medios a nuestro alcance de detener el
avance de la enfermedad.

4. Al mismo tiempo tratar de rehabilitar al paciente fiéica,
psicolégica v socialmente.

5. Proporcionar al paciente el conocimiento, la competencia y

motivacién necesarios para mantener su salud, asi como ayudar

s conservar la de su familia y su comunidad.

fas enfermedades bucales en Guatemala aparecen como un
problema de gran magnitud gue es imposible solucionar a través de
tecnologia curativa (PREVENCTON SECUNDARIA), costosa vy complejas,

sin lograr cobertura amplia que sipgue ofreciendo la exodoncia
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como anica soluciodn. sip existir tecnologia vpreventiva capaz de
dominarla, basadas en Prevencion Primaria, pues los indicadores
de Salud actualmente utilizados en los servicios de salud tienden
a dar énfasis al nUmero de visitas de pacientes, estado de la
enfermedad v acciones curativas. en vez de dar relevancia a las
condiciones de salud general v de salud Bucal de la la comunidad.
Por lo tanto es necesario. gque se de énfasis considerable a este
aspecto ¥y al adiestramiento del personal, conjuntamente con el
use de la tecnologia apropiada.

El abordaje de la situacién bucodental debe orientarse de
manera etectiva para atacar el problema en forma colectiva e
individual. antes aue el paciente potencial se presente a la
clinica para tratamiento, lo gue iria encaminado a acciones de
los niveles de promocién de la salud. proteccidn especifica, ¥
diapnogtico y tratamiento precosz. ) -

Ksto es contrario a la practica actual donde la mavoria de
los servicios publicos se dedican a atender emergencias o aliviar
dolor. #ste enfoque aunque humanitario, ha distorsionado el
verdadero préposito, objetivo v capacidad de los servicios
otorgados a traveées de instituciones gubernamentales v
semiprivadas, a tal punto que es frecuentemente asociado a las
mentes del profesional no odontoldégico. como base del programa de
salud bucaif.

ks vmor lo anteriormente expuesto dque concluimos que el
problema bucal es imposible solucionarlo a través de la
Udontologia curativa v que la Prevencion _es la medida mas eficaz
para hacer frente a la problematica, pues reduce los costos de
atencion por la eleveda disminucion de las necesidades de

tratamiento, mejorando las condiciones de salud bucal en la
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poblacion, en especial en la poblacion infantil.

Esta necesidad urgente de frenar el incremento de la
morbilidad de la poblaciéen en probieﬁas bucales, debe enmarcarse
dentro de lo niveles de prevencion. garantizando su aplicacién
dentro de los programas de Atencion Bucal, entendiéndose como una
ampliacion de la atencidén aque tiene derecho la poblacidén sin
desplazar el cardcter prioritario de los problemas de mayor

prevalencia la caries y la enfermedad periodontal.

Medidas de Prevencién de los Problemas Bucales mis Prevalentes:

al CQCaries De :
Metodos de Coutrol de la Caries ﬁental:
1. Medidas Quimicas: estan incluyen:

a. Las que alteran la superficie o estructura del
diente: la mds utilizada el FLUOR: en fluoracidn
de abastecimientos de agua, de forma sistémica, en
buches y aplicado topicamente.

b. La Substancias que interfieren la degradacion de
los carbohidratos mediante alteraciones
enzimaticas.

c. Bubstancias que interfieren con el crecimiento
bacteriano y el metabolismo.

Cada uno de estos podria tener un efecto benéfico

en €l control de la caries pero hay necesidad de

mayores estudios v pruebas.

Z. Medidas Nutricionales:
L.a principal consiste en la reduccién de la ingestion

de carbohidratos refinados, para lo cual es necesario la
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colaboracién del paciente para tener éxito.

3. Medidas Mecanicas:
Incluyen procedimientos disefiados de forma especifica
para retirar la placa bacteriana de las superficies
dentales. Entre eliaé se pueden citar:

1. La profilaxis realizada por el dentista.

Z. El cepillado dental.

3. Enjuague de la boca.

4. Uso de hilo dental o de palillos.

5. La incorporacion de comidas detergentes en la

dieta.

6. Selladores de Fosas y Fisuras: el objetivo es
evitar el aparecimiento de caries de la
superficie oclusal, una de las areas dificiles
de conservar limpias, y ha sido ampliamente
demostrada su efectividad como método

preventivo.

b) ENFERMEDAD PERLODONYAL:

Para el control de la enfermedad periodontal es necesario la

remocion de los factores irritantes: placa bacteriana,

sarro. empaques de comida, malposicion dental. Lo anterior se

puede lograr a través de los siguientes procedimientos:
-cepillado dental adecuado y limpieza interdental
-protfilaxis frecuente
—detartraje. curetaje y alisado radicular

—-eliminacion de contactos prematuros.

I —
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vi,., OBJETIVOS

GENERAL.
Establecer las Necesidades de Atencion Bucal vy las
Oportunidades Perdidas en este campo, de los nifios hospitalizados

del Departamento de Pediatria de Hospital General San Juan de

ios.

ESPECIFICOS8:.

1. Determinar si en la etapa de diagnéstico clinico de ingreso
hospitalarioc se evalua el estado de Salud Bucal en los nifios
del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios. .

2. Determinar si se toma alguna medida que contribuya a la
evaluacién, tratamiento y prevencion de problemas bucales en
los nifios hospitalizados del departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

3. Establecer las lesiones y/0 anomaiiaa de tejidos'blandos .2
duros de lta cavidad bucal qgue preséntan los nifios del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios que necesitan atencién odontolégica.

4. Establecer las acciones concretas que permitan brindar una
atencidén en salud bucal'como componente de la salud
integral a los nifios que atiende el departamento de

Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
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VII.METOROLOGIA

Tipo de lnveatigaeion:
-Prospectiva
-Analitica
-Descriptiva
—Operacional
—-Participativa
Sudeto de Estundio

a) Pacientes hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.
b} Personal de Salud ague labora en el departamento de Pediatria

del Hospital General San Juan de Dios.

El estudio fue realizado en el Hospital General San Juan de
Dios en el departamento de Pediadria durante los meses de mayo y

Junio de 1998.

Pohlacién estudiada:
a) Se examind un total de 300 nifios hospitalizados, excluyendo
el area de Cuidados Intensivos y emergencia en el Departamento

de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

b) Se encuestd al personal de Salud que labora en el departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, de la

siguiente manera:
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*

-82 meédicos en totai (20 médicos especialistas, 23
médicos de Postgrado, 13 estudiantes de
Pregrado/Internos y 26 estudiantes de
pregrado/externos).

- 59 enfermeras (graduadas ¥y auxiliares)

c) Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados
del Departamento de Pediatria que se examinarcn durante la

investigacion.

Criterios de [nclusion:
a. Nifios de scxo masculinec o femenine, comprendidos entre los 0 ¥

13 afios de edad, y que estuvieron hospitalizados en el periodo

de estudio.

b. Personal de Salud a cargo del tratamiento y cuidado de los
nifios del departamento de Pediatria del Hospital General San

Juan de Dios.

fxpedientes de los pacientes hospitalizados que se examinaron

e

durante la investigacion.

Uriterios de Exclusion:
a. Pacientes ambulatorios del Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

b. Todo nifos/a ane presentd un cuadro clinico comprometido

(teraplé intensiva)l.
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FROCEDIMIENTO:

1. Determinacién de las Necesidades de $alud Bucal de los nifios
del Demartamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios a través de los sismientes procedimientos:

—Determinacion de los Indices ceo y CPO

—fxamen iilinico de tejidos blandos y duros, segun el
procedimiento llevado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala gue constituyen las
Fases I y II del proceso de diagndstico (3.

—Determinacion del estado Periodontal a través del Indice
Comunitario de Necesidades de tratamiento Periodontal

moditicade por el Departamento de Educacidn de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de S5an Carlos (6).

Tada esta informacidén se consigné en una Ficha para
Determininacion de Necesidades de Atencion Bucal (ver anexo}.
f.as dos examinadoras realizaron el examen de cada nifio

conjuntamente, mientras una realizo la ingpeccion de los

aspechtos mencionados anteriormente., la otra los anotd en la
tficha respectiva.
—Evaluacidn de la Oclusién: aue fue determinada de acuerdo

a la clasificacion que realiza Angle (3), habiéndose anotado
luego cualauier otra alteracidn que se presento.

9. Determinacion de las Oportunidades Perdidas en Atencion Bucal

de los pifios_del Departamento de Pediatria del Hospital

General San. Juan de Dios a través de la aplicacion de 165
gignientes procedimientos:

a. bncuestas a los médicos y a las enfermeras que laboran en ese
departamento (ver anexo), las cuales llenaron

persoﬁalmente, lnuego gue les fueron entregadas y explicadas

38




las instrucciones por las examinadoras, a quienes entregaron
finalmente.

b. lLa revision de expedientes de pacientes hospitalizados. Los
datos de la revision de expedientes se anotaron en un cuadro
diseniado para tal fin {(ver anexo), y sirvieron para conocer
si hubieron datos importantes sobre la cavidad bucal que
merecieron su diagnostico v en algunos casos su referencia al
area de Odontologia de Consnulta Externa de Adultos del

Hospital.

3. Al baher recopilado los datos obtenidos del examen clinico
procedio a cuantificar el numero de pacientes afectados con
los distintos tipos de lesicnes bucales., para poder presentar
los resultados de cuales son las necesidades bucales de una

forma concreta.

4. Se procedid a establecer un porcentaje de las oportunidades
perdidas de Atencion Bucal de los nifios del departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios de acuerdo a
las respuestas que se encontraron en las encuestas aplicadas
al personal de salud que labora en el mismo, y los fesultados

de la revision de las fichas.

5. En base a los resultados se definieron acciones concretas
para atender las necesidades bucales de los nifios del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, incluyendo un programa de capacitacion en Salud Bucal al

personal de Salud que labora en el departamento de Pgdiatria.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

a. Determinacion de las lesiones y/o anomalias de la cavidad
bucal: se evaluaron los siguientes aspectos que fueron
consignados en la Ficha para Derterminacién de Necesidades de
Atencion Bucal (ver anexo).
1. Determinacién del ceo y CPO
2. Evaluacion de Tejidos Blandos de la Cavidad Bucal
3. REvaluacioén del estado Periodontal
4. Evaluacioén de la_Oclusién

b. EKncuestas sobre Oportunidades Perdidas de Atencién Bucal (ver
anexo)
1. Encuesta a médicos

2 Fncuesta a Personal Auxiliar

0

Cuadro para recoleccion de informacion de los Expedientes

de los pacientes hospitalizados (ver anexo).
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[X. _ INSTRUCTIVOS . _PARA__ LOS __INSTRUMENTOS __ DE

INVESTIGACION:.

[NSTRUCYTTVO DE LA FICHA PARA DETERMINACION DE NECESIDADES DE

ATENCION BUCAL  (ver anexo iy -

Dataos Generales:

Fecha- se apnota la fecha del dia gque se examina al paciente.
Nomero ficha: se ancta en forma correlativa un numero para cada
paciente examinado. partiendo del 001.

jmagar: En este caso se anoﬁaré Hospital General San .Juan de Dios
en todos los casas.
Examinado: se anota el nombre del paéiente examinado .
Servicio: se anota el servicio que tiene a su cargo el ingreso
del paciente.
KEdad: se anota el mimero cumplido de afios del paciente.

Sexo- Se anota F para sexo femenino y M para el masculino.

Fxaminador: se anota el nombre de la persona que realiza el

exXamer -

fostrucciones de la Ficha para_cuantificacion de Caries Dental:
_  Npmero de Piezas Permanentes v Primarias Presentes:s

se  apotara el ntmero exacto de piezas permanentes y primarias
presentes en el momento del examen wutilizando las casillas
correspondientes para cada uno. ¥ marcandolas en el diagrama
encerrando cada pieza presente en un circulo, iniciando el examen
en el cuadrante superior dervecho V¥ coﬁtinuando con los otros

cnadrantes en sentido de las apujas del reloj.
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F! diente es considerado presente en la boca, cuando una parte
visible o sc pueda tocar con la punta-del explorador con el
desplazamiento de tejido blando. Las piezas permanentes vy
primarias aue no se erncuentren presentes en el examen seran
marcadas en el diagraﬁa con wna eguis (xX).

41 un diente primario y uno permanente ocupan el mismo espacio

dentario solo el estado del diente permanente sera registrado.

-Numero do piezas con caries: (C v c)

Se anotaran en las casillas correspondientes para cada uno el
némero de piezas con caries, ¢ para las piezas permanentes y cC
para las plezas Pprimarias. Tambien marcandolo en €l diagrama,
utilizando lapicero color rojo ¥ siguiendo el mismo orden que en

la evajluacion de las piezas presentes.
Ce hara una medicion razonable de caries dental: desde las
manchas de coior blanco hasta las de color marron o café, donde

exista cambios de consistencia o apariencia yesosa, hasta las

cavidades francas.

—Numero de piezas auseptes o indicadas para._Extraccidén: (P o e)

(P): en el caso de las pilezas permanentes se anotara el numero
de piezas que hayan sido perdidas por causa de caries o que su
estado al momento del examen ameriten su extraccion.

(e): en el caso de las piezas pvimarias gse anctaran las piezas
que por su eshtado al momento del examen ameriten su extraccion.

Se marcara en el diagrama con una flecha hacia arriba.
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-Numero_de piezas obturadas:

Ye anotaran en las casillas correspondientes para cada una las
piezas permanentes (0) vy primarias (o) gque sSe encuentren

obturadas al momento del examen.

=10ILAL _CPQ:
KEn esta casilla se sumaran los resultados de las casillas de
piezas permanentes con Caries (C), Indicadas para extracciéon (P},

v obturadas (0)}.

qIrvir A T -

¥n esta casilla se sumaran los resultados de las casillas de
piezas primarias con caries (c), indicadas para extraccion (e) ¥

obturadas (o).

-INDICE_CPQ_TOLAL:
En_esta casilla se sumaran los resultados de las casillas CPO y

ceo .

LNSTRUCGIONES Y. CRITERTIOS DEL_EXAMEN CLINICO DE TEJIDOS BLANDOS Y
PUROS: (3)

Se realizara el examen clinico dg acnerdo al procedimiento
llevado en ja Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guateméla, asi:

El examen clinico de la mﬁcosa bucal se hace cuidadosamente,
v en un orden sistemdtico. El examinador procede utilizando dos
bajalenguas a examivar primero los labios y Juesgo la mucosa bucal

derecha, incluyendo los surcos superior e inferior, la mucosa
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labial superior, .la mucosa bucal izguierda y la mucosa labial
inferior. Knseguida se inspecciona la mucosa palatal, luego la
orotaringe, asi como el dorso y los bordes de la lengua y 1la
consistencia v movilidad de la misma. se examina el vientre de la
iengua vy el piso de la boca, lvego el &rea retromolar. Por
altimo la regién submaxilar vy la Articulacidn Temporomandibular.

En el espacio correspondiente en la ficha se anota el
diagnostico elinico de las condiciones bucales encontradas, asi
como la descripcion, utilizando una sola linea para cada lesidn.
$i no se contara con un diagudstico inmediato se describe lo
mejor gue se pueda la condicion encontrada, ¥y se anotara un

diagnastico diterencial.

INSTRUCCTﬁﬂﬁﬁ_EéBA_LA_EEALHAQIQNnDELﬂﬂﬁlﬂﬂQ_REBIQDQHIAL; (86)

Para el registro de los. aspectos gue corresponden a la
evaluacion del estado Periodontal. se divide la boca en seis
segmentos anterior, de canino a canino, v posteriores derecho e
izquierdo. de Primera wmolar hasta el 3ltimo diente del arco,
tanto en el arco superior como en el intferior.
l.os hallazgos del examen para un segmento se registran solamente
cuando hay dos o mas piezas dentales y no estan indicadas para
extraccldon. $i solo queda una pieza dental funcionando en un
sesmento, se 1ncluye en el segmento immediato. Los segmentos
tfaltantes son senalados con una linea diagonal que atraviesa la
casilla correspondiente.

Rl registro de los hallazgos clinicos de la Evaluacion del Estado
Periodontal se basa en datos obtenidos de piezas dentarias
especificas. Los dientes indice a examinar soun:

fara la denticion permanente: Para la denticion primaria:
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2, 3, 8, 14, - 15 a, b, e, i, Js
L. 30. 24, ig, 18 t.. 8. o, 1, k.
Cuando se trate de denticion mixta se examinaran soloe 6 dientes
indices. asi:
3 - 8 - i4
30 - 24 - 19
i en dado caso no se cuente en algin cuadrante con las piezas

permanentes respectivas, Se examinaran las piezas primarias antes

indicadas (12).

De los 10 dientes examinados, haran solo 6 anotaciones en

&e

fas casillas correspondientes. ‘81 no hay dientes indices

presentes dentro de mn segmento. se examinaran t.odas las piezas

dentarlas restantes de ese segmento.

k1 orden del examen de los segmentos es: Superior derecho,

central superior, superior izguierdo ¥ luego inferior izquierdo,

central inferior e inferior derecho.

Criterios v Codificagion de las (Jbservaclioned:
Se ntiliza espedjo dental, palpacion. explorador vy sonda

periodontal.

1. uepnsitos Blandos:
¢4 =e observan depositos suaves en el margen gingival o al
hacer &l examen exploratorio, se anota 1 en este segmento,

=i no estan presentes se anortara 0.

AV

. Hemorragia:

3i al hacer el examen exploratorioc con la sonda periodontal

45




hav sangramiento del surco gingival se anota 1 y 0 si no se

halla.

3. (lalcules: si se observan cdalculos dentales cobviamente
presentes en contacto con el margen gingival, o si al examen
exploratorio se demuestran se anota 1 en el segmento, s8i no

estan presentes se anota G.

4. Uolor Aumentado de la Encia: Se anota 1 si se observa cambio

evidente de color de la encia, vy 0 si no hay cambio o es muy

tenue.

5. Holsas pericdontales de mas de 3 mm:
Se hace el sondeo periodontal de las piezas indice en las
areas mesial v distal, introduciendo verticalmente la sonda
pericdontal de Williams en el surco gingival hasta el fondo,
sin hacer demasiada presion, vy si existen bolsas mayores de 3

mm se anota 1, s1 no existen se anota 0.

£. Movilidad dental:
$i se notan claros movimientos del diente se anota 1 en el

segmento correspondiente, ¥ 81 no existe se anota 0.

Se concluve con el Diagnostico del Estado Periodontal en base a

jos tactores anteriores, asi:

_Si existe: depositos blandos., hemorragia, color aumentado de

la encia v calculos, se diagnosticara: GINGIVITIS.




-5i existe todo lo anterior mas bolsas periodontales de més de

3 mm v/o movilidad dental se concluye que hay PERIODONTITIS.

~FVALUJACION DE_LA_OCIUSTON: = (3)

Para evaluarla se toma un bajalenguas en cada mano y se coloca
uno sobre cada carrillo a nivel de la linea de oclusion; se hace
presion hacia afuera con los bajalengua y se solicita al paciente
gue cierre la boca en posicion habitual de mordida.

Se anotarda en la casilla correspondiente el tipo de maloclusidn
que presenta el paciente, marcando un X, ya sea bilateral o
unilateral: en este ulhtimo caso se especiticara en la casilla de
al lado si es derecha o izquierda. La evaluacion de la mordida

se basa en la clasiticacion segin Angle, asi:

a. Mormoclusion: Extraoralmente el maxilar inferior esta en
relacion antoroposterior correchta respecto al maxilar superior.
Intracoralmente se observa gque la cuspide mesicbucal de las

primeras molares superiores ocluve en el surco mesiobucal de las
primeras molares inferiores, el resto de piezas dentarias
superiores ¢ interiores tienen una relacién correcta, tanto en

funcion como en estética.

b Maloclusion Clase I: Extraoralmente el maxilar inferior esta
eI relacion anteroposterior correcta respecto al maxilar
SUPErior. intraoralmente se observa que la cuspide mesiobucal de

las primeras molares superiores ocluyven en el surco mesiocbucal de
las primeras molares inferiores pero existe alteracién de
posSicion en un o mas de las piezas dentarias con 0 Sin cambio de

frimeidén y/o0 estetica.
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c. Maloclusion clase 11: fxtraoralmente se presenta una relaciéon
de retrusién del maxilar inferior con respecto al superior.
Intraoralmente Jla cuspide mesiobucal de las primeras molares
superiores ocluyen hacia mesial del surco mesicbucal de la

primera moliar inferior con O sin alteracién de la funcidn y/0

eshtética.

d. Maloclusion clase 1II: Extraocralmente se presenta una relacidn
de protusion del maxilar 1nterior con respecto al superior.
Intracralmente la cuspide mesiobucal de las primeras molares
superiores ocluye bhacia distal del surco mesiocbucal de las
primeras molares interiores. Los incisivos superiores ocluyen
lingualmente con respecto a los incisivos inferiores. Pudiendo

encontrarse alteracién de la estética y/o funciédn.

e. [clusion no evaluable:
i hubiera perdido .la primera molar en cualauiera de las
arcardas el casg se considera no evaluable, esto no significa
aque no existan otras tormas de evaluar la oclusidén.
Se marcara en la casilla correspondiente con una equis, Si es
bilateral o si es unilateral. pero en este ultimo casc se

especificara de que lado corresponde.

~Otra Apomalia de la Oclusidn:

Se anotara cualquier otra anomalia en la linea correspondiente

en la ticha. tales como:

—-Hohremordidas:

Fata anomalia consiste en una mordida profunda, una sobremordida
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horizontal o vertical mayor de lo normal, lo mas comin es
observarla en la maloclusion clase 1I. Guarda relacion con una
sobreerupcidn de los incisivos superiores, Yy con menor frecuencia

a la 1nfraerupcion de loa molares y la sobreerupcion de los

incisivos iniferiores.

—Mordida cruzada:

(lonstituve la posicion invertida de los planos oclusales de una
o was piezas ya sean superiores o inferiores, V¥ puede ser

anterior o posterior. y bilateral o unilateral.

~Mordida Ablerta:
{lonstituye nna sobremordida vertical negativa, donde hay ausencia
de relacion en el segmento anterior de la arcada superior con la

intferior en el momenho del cierre .

—Apifiamiento dental:

mando los dientes se hayan dispuestos en un espacio menor al que
deberian ccupar, adoptando posiciones caprichosas; por disponerse

de una estructura o6sea insuficiente o por tener piezas dentales

muy grandes.

INSTRUCCLONES PARA LA UTITLIZACTION DEL CUADRQ_DE_INFORMACION SOBRE

ASPECIOS ODONLQLOGICOR:

Antes de realizar el examen clinico a cada paciente
hospitalizado en el departamento de Pediatria se procedera a
revisar el expediente de cada uno de ellos consignando los

sipuientes datos en el cuadro disefiado para tal fin, asi:

449




-# de expediente: se anotara el nimero de clasificacion asignado

a cada paciente.

-HMotivo de Hospitalizacion: se anotard el motivo por el cual el

paciente tue hospitalizado.

~Hallazgos sobre condiciones bucales: se anotaran los hallazgos
bucales gue se encuentren consignados en el expediente del

paciente.

—Referencia o onsulta Odontolégica: se anotardn las consultas o
referencias hechas al area de Odontologia de Consulta kExterna de
Adultos aue se hallen en el expediente de los pacientes

hogpitalizados.

INSTRUCCLONES PARA [6 _UTILIZACION DE LAS ENCUESTAS:

—Se le otorgara a ecada miembro del eguipo de salud del
Departamento de Pediatria un ejemplar de la encuesta de acuerdo a
su condicion (médico o personal auxilisr).

~Se indicara el tipo ipvestigacidn a realizar.

—5e le pedira que conteste a cacda interrogante de la encuesta de
ia forma mas honesta posible, y gue marque con boligrafo una X en
1a casilla correspondiente, Yy dgue especifigue la respuesta de
rorma mas crneisa en donde se especiiique.

~Se 1le recogera la encuesta inmediatamente luego de ser llenada.

| PROMMEDND OF 1A UNERSIOAD B SAH CARLOS IS GUATEMALA
anwmﬁiﬁihﬁlscﬁ Lentras j
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X. RECURSDS:
A. HUMANOS:

~Estudiantes: Odontdlogas practicante.

~Asesores de la lnvestigacion:

Nr. Miguel Arriaga Franco

Dr. Carlos Chua

B. MATERIALES:

fntre los que se utilizé: IFichas para evaluacidn Clinica,

Cuadros para Recoleceion de la Intormacion de los Expedientes de

{os pacientes hospitalizados. Encuestas para el Personal Méedico y

Auxiliar, lonstrumentail odontologico

para realizar el examen

~linien. hojas de papel bond. lapiceros, borrador, computadora.
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A. RESULTADOS DEL EXAMEN CLINICO A LOs
PACTENTES HOSPITALIZADOS EN EL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPILITAL GENERAL.




CUADRC No.

DISTRIBUCTON DE LA PORLACTON EXAMINADA, SEGUN EDAD., EN EL
DEPARIAMENTO DE PEDIATRIA DEI HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS. INVETIGACION NECESIDADES DE TRATAMIENTO,

ANO 1996.

lr
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CUADRO NO. Z4
DISTRIBUCILON DE INDICE DE CARIES DENTAIL CPC SEGUN EDAD, EN

300 NIfOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE
HOSPITAI. GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ARO 1996..

I
| EvaD
| ‘ G P 0 CPOL
i t % £1 x ff £ | x X
" —— .
<28l 68|o0w 11 0.01 0o (0.00 0.92
2-6 all b8Y | 6.04 a5 | 0.46 8 (0.08 6.58
| (-138] 949 | 7.41 -H 92 | 0.71 || 24 |0.18 831
i TOTALTlSO4 Hmléé—'mmm'nn_l 32 “ £ 5.27 J
1, H




GRAFICA No. 1

Distribucion de lndice de caries dental CPO segun edad en 300
nifios hospitalizados en el Hospital General San Juan . de Dios en
el Departamento de Pediatria, Afio 1996.
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INTERPRETACION CUADRO No. 2:

Este cuadro muestra las piezas cariadas, perdidas V¥ obturadas.
Siendo las piezas cariadas encontradas 1604, las perdidas 138,
como hambién muestra que las piezas obturadas son una minima
cantidad (32 piezas), por lo que puede decirse que la atencion
odonttoldgica a los nifios es casi inexistente. Es asi como
aumenta dramaticamente el CPOt siendo los valores promedio por
edad: < de 2 afios 6-92, de 2 a 6 afios 6.58 y de 7 a 13 afios 8.31.
Siendo el CPOt promedio para toda la poblacion de 5.34, tomando
en cuenta gue en la poblacién menor de 2 aiios hay 25 casos gque no

son evaluables por no haber iniciado la erupcién dental.




CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE CARIES POR BIBERON SEGUN EDAD EN 147 NIGOS
. MENORES DE 7 (%) Afi0S HOSPITALIZADOS EN EIL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA DEI. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, Af0 1996.

| I |

Presentan o No “ < 2 &. 2 - 6 a. TOTAL

la lesion: }
“ J| " x || ¢ % %
! Caries por biberonl| 23 158 | 22 14.9 30.6
‘ Sin Caries por 27 18.4 75 51.0 69.4
; Biberon I

100 %
n = 147

(%) Pacientes considerados No evaluables en los siguientes
grupos: .
< de 2 A.: 25 nifios por no haber iniciado erupcién dental.

7 — 13 &.: 128 nifios por no ser suceptibles de padecer la
lesidn.

INTERPRETACION CUADRO Mo. 3 :
Este cuadro muestra que de la poblacidén susceptible de padecer

caries por biberén (147 nifios) un 30.6% de los nifios la padecen.
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GRAFICA No. 2

Porcentaje de Caries por Biberdn en 147 Nifios menores de 7 anos
de edad, hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios
en el Departamento de Pediatria, Afio 1996.
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CUADRU No. 4 :

DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAI. SEGUN EDAD EN 300 NIfOS
HOSPITALIZAIX)S EN EL DFPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAIL. SAN JUAN DE DIOS, AnO 1996.

] EDAD TOTAL
Estado
Periodontal ' < 2 E. ﬂ 2-63. | 7-134 %
L L
| BEEE r] % £] % X
Gingivitis 1] 0.3 25| 8.3 || 64 |21.4 | 30.0
|Periodontitis 0] 0.0 " 3] 1.0 || 10| 3.3 4.3
{
INo Evaluables 25| 8.3 " o o.o | o} oc.0f 8.3
1
iPerindonto Sano || 49(16.3 | 69/23.0 | 54 [18.0 | 57.3
i

100~

INTERPRETACION CUADRO No. 4 -

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Egte cuadro muestra gue aunque un 57.4% de nifios esté sano, hay
un 34.3% que tiene comprometida su salud periodontal (gingivitis
+ Periodontitis), lo que es un porcentaje muy alto por la edad de
los nifios vy por las consecuencias que la enfermedad periodontal
conlleva.

Este problema también va creciendo proporcionalmente con la edad,
asi en los < de 2 afos existe va 1 caso de gingivitis, en el
grupo de 2 a 6 arios existen 25 casos, y poblacion de 7 a 13 afios
existen va 64 casos. Y aun siendo tna poblacidén tan joven pudo

observarse 13 casos de periodontitis (un 4.33 %¥).
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GRAFICA No. 3

Distribucion de Enfermedad Periodontal segin edad en 300 nifios
hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios,
Departamento de Pediatria, Afio 1996.
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GRAFICA No. 4

Distribucion de Enfermedad Periodontal en 300 nifios
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, Afio 1996.

No evadluable (8.3%)—~

Gingivitis (30.0%)

Periodontitis (4.3%)
Periodonto sanc (57.3%)




CUADRO No. 5:

DISTRIBUCION DE LAS AREAS DENTALES QUE PRESENTARON DEPOSITOS
BLANDOS, EN 300 NIfOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEI. HOSPITAI. GENERAL SAN JUAN DE DIOS, Afi0 1996.

No. AREAS X NO. AREAS
POBLACION || CON DEPOSITOS BLANDOS || SIN DEPOSITOS BLANDOS
I T £ % | £ %
)
| < 2 afos 16 4.60 h 224 13.57 "
2 -3 afios | 448 27 .15 134 8.13
6-' afios ﬁ 631 38.25 137 8.30
| TOTAL ﬁ 1155 70.00 495 30.00
1 [

Areas no evalunables: 150
X No. de areas se refiere a las 6 dreas en que fue dividida

la boca del paciente para realizar el examen periodontal
{ver instructivo/metodoclogia).

INTERPRETACLION CUADRO No. 5-

En este cuadro se puede observar gque 70 ¥ de la 1850 &reas
dentales de los nifios examinados presentaron depésitos blandos lo

gque hace pensar en Ja falta excesiva de higiene dental.




GRAFIUA No. b

Distribucion de Areas flentales que presentaron Depdositos Hiandos
en JU0 Ninos Hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital Genera! San Juan de Dior, Ao 1996.

DEPOSITOS (70.0%)

B5h




CUADRO No. 6

HALLAZGOS DE _MALOCLUSIONES ENCONTRADORS EN_300 NIROS
HOSPITALIZADOS EN EL DEPARIAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL. SAN _JUAN DE_DIOS, ADO 1996.

HALLAZGU: £ %

MORDIDA CRUZADA K 9.0 |

| APTAAMIENTO ANTEROTNFRR1OR 22 7.3 ‘
MORDIDA BORDE A BORDE 17 5.6
SOBREMORDIDA VERTICAL AUMENTADA || 17 5.6
SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA{ 17 5.6
| MALPOSICION DENTARTA " 15 5.0
MORDTDA ABTERIA 8 “ 2.6
FALTA DE ESPACIO PARA CANINOS [ 6 2.0
LINEA MEDIA DESVIADA 5 1.8

k FALTA DE ESPACIO 1 o-e“

.!

TOTAL. DE MALOCLUSIONES 135 45%
PORLACION SIN MATOCLUSIONES 165 5%

INTERPRETACION DEL CUADRGC No. 6

En este cuadro muestra gue un 45% de la pobiacién presenta
alteraciones de la oclusién, vy también podemos apreciar como
predominan las mordidas cruzadas v apifnamientos
anterointeriores, las gue constituyen alteraciones que sge
presentan en su mayoria por pérdida de espacio ya sea por

exlracciones prematuras o por caries proximales.

66




CUADRO No. 7

EVALUACTON DE I.A OCLUSION SEGUN EDAD EN 225 NIfOS HOSPITALIZADOS
EN EI. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS AfOD 1996

— : .
ﬂ EDAD _ﬁ, 2 — 6 AROS “ 7 — 13 AfiOS " TOTAL |
o b "Mm}l £ % Cf % £ % (
uﬁ Grada Mesial ﬁ 30 13.3 1 0.4 31} 13.7
Grada Distal u 15 6. 3 1.3 18( 8.0
Plano Terminal
Recto i9 8.4 0 0.0 19 8.4
Maloclusién I " 7 3.1 28 12.4 35 15.5
Maloclusién I7T 1 0.4 37 16.4 as| 16.8
"__Malnclusién IIIr 4 1.7 | 56 | 25.0 60| 27.0
No Evaluable i 21 9.3 3 1.3 24! 10.6

TOTALES 225 100%
POBLACION NO EVALUABLE : < DE 2 a. (75 nifios).

INTERPRETACTUON DE LA CUADRO No. 7-

En este cuadro podemos apreciar los tipos de oclusion de la
poblacion. Asi observamos que en la poblacién de 2 a 6 afios de
edad la oclusién con mayor porcentaje es la Grada mesial 13.3 (30
casos), vy en la de 7 a 13 afios observamos que el porcentaje mayor
se refiere a Maloclusién Clase III, con 56 casos lo que

representa un 25%.
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GRAFICA No. 6

Ditribucién por FEdad del tipo de Oclusién en 300 nifios
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, Afio 1996.
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CUADRO No. 8
FRECUENCIA DE LESTONES DE TEJIDOS BLANDOS EN 300 NIfO0S
HOSPITALIZADOS FN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

(JENERAL SAN JUAN DE DIOS, AnO 1996.

LESTONES BE | % H
LENGUA SABURRAL 65 " 21.6 |
CANDIDTASTS 7 " 2.0
ANQU [TOGLOSTA 4 | 1.3

| RHTRACCION GINGIVAL || 4 1.3

| QUETT.ITIS ANGULAR a 1.0

| HIPERPIASTA GINGIVAL “ 2 n 0.6
FISTULA 2 0.6 _
KSTOMATITIS AFTOSA ﬁ 2 0.6
LEUCOPLASIA 2 0.6

l HERPES BUCAL 2

PALADAR HENDIDO

“—t

0.6
l LABIO LEPORINO Y r
l
%

TOTAL 94 31.4
PUBIACION SIN TESTONES 206 - 68.6 %

INYERPRETACLON DEL CUADRO No. 8

En este cuadro puede observarse que es baja la incidencia de
lesiones que necesitan tratamiento, 31.4%; pero llama la atencion
lJa alta Ffrecuencia de lengua saburral, debido a la mala higiene

bucal de los nifios hospitalizados.
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B_ INTERPRETACION DE LA REVISITION DE
EXPEDIENTES DE I.O5 PACIENTES
HOSPITALILZATDOS EN EIL. DEPARTAMENTO

DE PEDILIATRIA DEIL. HOSPITAL GENERAL. SAN
JUAN DE DLOS .,

ATICY 9D




CUADRO No. 4:

HALLAZGOS DE _LA CAVIDAD BUCAL ANQTADOS EN LOG EXPEDIENTES DE 300
PACIENTES HOSPITALIZADOS TN EL__DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOG. ABQ 1996

Hallavgos \ No. de Expedientes |
I
I £ % |
Con anobaciodon 132 44
Cavidad bucal |

-._—---...__-—n.......-.—_—.—-rn

Sin anobtacion 168 56
Cavidad bucal

TOTAT 300 100%
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GRAFICA No. 7

Hallazgos de la Cavidad Bucal anotados al examen de ingreso en
los expedientes de 300 nifios hospitalizados en el Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, Afio 1996.

No se anoto (44.0%)

Si se anoto (56.0%)




INTERPRETACTON

Bl cuadro No. 9 muestra que en el 44% de los expedientes de los
nifios examinados no aparece ninguna anotacidén sobre la cavidad
bucal. Sin embargo en el 56% de los expedientes de los nifios si
aparecen anotaciones sobre cavidad bucal. En éstos, las
anobaciones se circunscriben a orofaringe, hidrataciéon de las
mucosas, ¥y condiciones de ia cavidad bucal consideradas por los
médicos como normales.

Las condiciones como Candida, Queilitis, caries, halitosis,
prérdida de piezas, movilidad dental, hemorragia gingival } mala
higiene bucal (1 caso), etc., solo fueron anotadog en pocos
casos, lo que no deberia pasar desapercibido por el personal
medico, va que se cuenta con el tiempo necesario, para
diagnosticarlas, ¥ brindar orientacidon y educacidén al respecto,
asi como buscar la forma de tratarlas.

PDe ias 188 anotaciones, solamente 66 son consideradas

como paboldogicas, lo gue representa un 35% de los hallazgos.
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CUADRO No. 11:
PACTENTES REFERIDOS Al AREA DE ODONTOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL SEGUN REVISTION DE LOS EXPEDIENTES DE 300

NIBOS HOSPITALIZADOS EN EI. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DI10S, A0 1996.

Reterencia f *

Se hizo referencia 3 1
{
No se hizo referencia 297 u a9
N TOTAL 300 100%
TNTERPRETACTION

_ BEn este cuadro se refleja claramente la cantidad de oportunidades
que se pierden para poder brindar Salud Bucal, es por ello que
solo el 1% de la poblacidon fue reterido al area de Odontologia,
lo gue deja sin atender grandes problemas como los demuestra el

examen clinico realizado a los pacientes hospitalizados.
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. RESULTADOS DE LA ENCUESTA A PERSONAIL.
TTEDI.CO DETL. DEPARTCAMENTO DE PEDIATRIA
DREL.  HOSPITAT. GENERAIL. SAN JUAN DE DIOS,

A 1996 _
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CUADRGO No. 12
INTERPRETACTON DE LA FENCUESTA RFALIZADA A 83 MEDICOS DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS. ADG 1986

[ T i '
1 Op. Perdida
SI I NGO sC.
PREGUNTA
f % f % £ %
1. Examinan la cavidad T4 g89.2 9 10.8 0 0
bucal? “ ‘
2. Indica a la madre la a7 56.6 33 39.8 3 3.6
importancia del cuidado ;
de los dientes?
3. Indica a las madres 32 31.8 51 61.4 or o
mébodo de limpieza a
nifios < de 3 afios?
4. Recomienda a la madre 51 61.4 31 37.3 1] 1.2
vigitar al dentista?
h ,
H. Prescribe fltor? 20 24.1 63 75.9 0 O_J
6. Indica a las madres que 58 69.9 25 30.1 G| O
dejar la pacha mucho -~
Liempo en la boca pro-—
voca caries?
7. Indica a la madre evi- 71 B5.5 12 14.5 of O
Lar los axacares?
8. lndica a la madre evi- 26 31.3 57 68.7 Q] O
tar extracciones tem—
pranas?
9. Ha referido pacientes 49 H59_.0 34 4]1..0 01 O
a Clinica Dental de
Consulta Externa?
PROMEDIO Op.
PERDIDA - 43%
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INTERPRETACION DE LA ENCUESTA A MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS AHO 1996:
CUADRO No. 12

Como puede notarse en el cuadro hay wuwn total de 43 % de
Oportunidades Perdidas. Es preciso entonces aprovechar el
recurso de los conocimientos del medico para poder mejorar el
estado de salud bucal de los nifios hospitalizados, va que la
mayoria de ellos indicd que no prescribe fldor a los pacientes
(75.9 %), constituyendo esto una medida facil de realizar -y de
mucho beneficioc para los pacientes. También contestaron que no
les indican a las madres que deben limpiarseles los dientes a los
nifios menores de 3 afios (61.4%), v que deben tratar de evitar las
extracciones dentales (88.7%). Aunque la mayoria de los médicos
contestd gue #i revisa la cavidad bucal, es necesario enfatizar
en aguellos aspectos que sean importantes para ayudar a detectar
problemas de torma temprana y que sean de facil diagnéstico.
Aprovechando el tiempo que los pacientes permanecen en eal
hospital. Porque se demostrd que existe discrepancia entre 1lo
reportado en la encuesta realizada en contrapesicion con los

hallazgos anotados en los expedientes.
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CUOADRO No. 13

REGPUESTA A LA PARTE "B" DE LA PREGUNTA 3 DE LA ENCUESTA A
MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DFE DIOS, AnO 1996 : METODOS DE LIMPIEZA A NINOS MENORES DE 3
AfOS.

- Restpuestas dadas por los 32 médicos (que representah un 31.8%
de la poblacion), gue afirmaron dar a las madres un método de

Jimpieza dental para los nifios menores de 3 afios :

H METODO £ %
“mméﬁﬁfiiﬁﬁmiéé_ﬁiﬁﬁiééuﬁﬁgbﬁﬁé“ﬁﬁVEADA COMIDA “22 68.8
ﬁ LIMPIAR CON TOALLA HUMEDA DIENTES Y LENGUA “ 6 (18.8
ﬁ APLICAR FLUOK | " 1 3.1 l
“ CEPILLAR LOS DIENTES DESDE QUE SALEN FN LA BOCA" 1 3.1|
I QUE LA MADRE EFECTUE EL CEPILLADO " 1 3_1‘
h APLICAR B1CARBONATO “ 1 3.1 l
i

TOTAL 32 100%

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 13:

En esbte cuadro se evidencia que el ©68.8% de los médicos
recomienda cepillarse a los pacientes después de cada comida.
(Un 18.B% de los médicos recomienda limpiarse loza dientes con
toalla hiimeda, dientes yv lengua. E! 3.1% recomienda utilizar
fluor. También el 3.1 % de los médicos indica que la madre

efectue el cepillado, y aplicar bicarbonato.
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CUADR( No. 14

REGPUEGTA A LA PARTE “B" DE LA PREGUNTA 5 DE LA ENCUESTA A
MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAI GENERAL
GAN JUAN DE DIOS. AnO 1996 : DUSIS Y FORMA DE PRESCRIPCION
DEL FLUOR.

— Respuestas dadas por 20 médicos {(24_1%¥ de la poblacidén) que

afirmaron prescribir fliior a sus pacientes.

[ ————————
I Presentacion vy Dosis f “ % u

TRIVIFLUOR:
—~(}.25 mg diario hasta 1 afio

b -
TRIVIFLUOR: 1/4 DE GOTERO 8 “ 40 !

| 0.25 mg PVO 4 H 20

“ -0.5 mg diario hasta 12anos 2 10
niinos mayores: en tabletas 1 5
PVO U.5 mg /24 hrs. 1 5
TRIVIFLUOR
< B meses 0.5 mg.

u >6 meses 1 mg. ‘ 1 5

i

u Sin contestar 3 15

i.

Lotales 20 100%

INTERPRETACLON CUADRO No. 14:

Se pudo notar que del 24.1% de los médicos'que dijo recomendar la
utilizacion del fltior a sus pacientes, desconoce la dosificacidn
correcta, de acuerdo a la presentacion y edad de los pacientes,

por lo gque debe ampliarse el conocimiento al respecto.
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CUADRGO No. 15

REGPUESTA A LA PARTE "B DE LA PREGUNTA 9 DE LA ENCUESTA A 1LOS
MEDICOS DEL  DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DTOG. Afi0 1996 : MOTIVO DE REFERENCIA A CLINICA DENTAL DE
CONSULTA EXTERNA.

— Respuesta de los 49 médicos (59% de la poblacién), que afirma

referir a sus pacientes al area de odontologia.

L £ [ =]

53

| MOTIVO DE REFERFNCIA

CARTES DENTAL MULTIPLES Y SEVERAS

PACIENTE MEDICAMENTE COMPROMETIDO

ok
[N

GINGIVORRAGIA (HEMORRAGIA GINGIVAL) “

SKPSIS ORAL MARCADA “

EXODONCIAS : “

ABSCESO "

— ———

MOVILIDAD DENTAL "

FALTA DE RECURSOS FAMILI1ARES

" DIENTES NATALES

NECESIDAD TRATAMIENTQ DENTAL

MALOCLUSIONES

DOLOR DENTAL

ENFERMEDAD PERIODONTAL

e L B BN B R T B ST I T BN P
&NNNNNNNN:&&'\T

—_—_———

DIENTES SUPERNUMERARIOS

TOTAL 50 100 “
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INTERPRETACION CUADRO No. 15:

Del H9% de los médicos gque dijo referir a sus pacientes a la
Clinica Dental de Consulta Externa, el 26% indicé que lo hace por
caries: aungue al revisar los expedientes de los pacientes, s6lo

se encontrd 1.33% de referencias (cuadro No. 11).



Do RESULTADOS DE LA ENCUESTAS Al.
PERSONAIL AUXTILTAR DEIL DEPARTAMENTO DE
PEDIATREILA DEL HOSPITATL. GENERAIL. SAN JUAN
DE DIOS. AFO 1996 .
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CUADRO No.

16

INTERPRETACION DE LA ENCUESTA A 57 ENFERMERAS DEL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

=

l Op. Perdida
I PREGUNTA SI NO 8C.
l f % £ 4 f .4
1
1. Se cepillan los nifios 12 21.0 44 T71.2 1 1.8
hospitalizados después -
l de las comidas?
1B Participa el personal 4 33.3 8 66.7 0 0
auxiliar en supervi-
I s8ion del cepillado?
2. Se da informacién a - |24 | 42.1 [ 32| 56.1( 1 1.8
las madres de los ni-
fios sobre Salud Bucal?
3. Ha notado si los nifios ||32 6.1 23 40 .4 2 3.5
hospitalizados padecen
afecciones bucales?
4. Ha tomado medidas para {25 43.8 20 35.1 12 21.1
mejorar situacion de
afecciones bucales?
6. Tiene conocimiento so- [{49 86.0 T 12.3 1 1.8
higiene bucal?
Op. Perdida
S1 RO sC.
f % £ % f X
Fs. Permite que los nifios |[|1 1.8 | 55 {965 1 1.8
Lengan el biberdn en
su boca mmcho tiempo?
‘Y. Puede usted contribuir [{6 898.2 {| O 0 1 1.8
a btraunsmit.ir medidas
{ de higiene bucal?
% PORCENTAJE PROMEDIO DE OPORTUNIDADES PERDIDAS : b1.7%
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ENCUEGTA Al PERSONAL AUXILTAR DEL DEPARTAMENTO DE

DE PEDIATRIA DEIL HOSPITAL GENERAI SAN JUAN DE DIOS, AfO 1996.
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INTERPRETACTON DE LA ENCUESTA AL PERSONAL. AUXILIAR DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA:

l.as oportunidades Perdidas constituven el porcentaje de las
acciones que no se bomaron en materia de salud‘bucai en el
departamento de Pediatria. en beneficio de los pacientes. Es asi
como encontramos gue un 77.2% de ellas informé aue los nifios no
practican medias de higiene bucal durante el tiempo qgue
permanecen hospitalizados. FEl 86 ¥ del personal auxiliar afirma
que posee conocimientos sobre salud bucal. El 98B.2 % del
personal auxiliar afirmé que podria contribuir a transmitir
conocimientos sobre salud bucal a los nifios hospitalizados y a
sus madres. No existe actualimente wuna forma establecida de
impartir educacion en salud bucal a'los nifios. Auvnque el 42.1%
indica que s8i se da informacién sobre salud bucal a las madres de
los nifics bospitalizados. ésto es de forma ocasional.

Ademas el personal auxiliar reconoce que la caries dental es el
problema de mayor trecuencia en los nifios, siendo necesario
brindar educacién a los padres impartiendo charlas.

Y aunque el personal afirma que el 21.1% de 1los nifios
hospitalizados se cepilla los dientes, en el examen clinico se
demostrd que el 64.2 ¥ de las areas dentales examinadas tenian
depOsitos blandos, lo gque nos refleja una gran necesidad de
educacién sobre higiene bucal que seria muy fdcil brindarla, y

constituyé una gran oportunidad perdida.
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CUADRO No. 17
RESPUESTA 8 LA PARTE “B" DE LA PREGUNTA 3 DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL AUXILIAR DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, Afi0 1996 - AFECCIONES BUCALES MAS
FRECUENTES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

—Respuestas de las 32 enfermeras que afirman que han notado

que los nifios hospitalizados se quejan de afecciones

bucales.
e T T T
u ATFECCION f .4
H CARIES DENTAL 11 34.4
v DOLOR POR CARIES 7 21.9
‘ GINGIVORRAGIA (HEMORRAGIA GINGIVAL] 5 15.6
‘ GINGIVITIS 3 9.5
‘ HERPES 2 6.2
| ABSCESOS 1 3.1
DOLOR EN INCISIVOS EN < DE 6a. 1 3.1
Y IEN MOLARES EN > DI Ga.
sin contestar 2 6-2|

p TOTAL 32 100%‘

INTERPRETACION CUADRO No. 17

De las 30 respuestas que se obtuvieron, 11 indicaron que la mayor
afeccion bucal de 1la afeccitn gue se quejan los nifos

hospitalizados es la Caries.
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CUADRO Ro. 18

RESPUESTA A LA PREGUNTA 8 DE LA ENCUESTA A 57 ENFERMERAS DEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS, AnO 1996 : MEDIDAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL DE LOS
NIfi0S HOSPITALIZADOS.

RESPUESTA

“ £ %

{ EDUCACION A PADRES E HIJOS " 20 238
IMPARTIR CHARLAS DE SALUD BUCAL 18 21.4
SUPERVISION Y ENSEfiANZA DE HIGIENE 18 21.4
HUCAL, A PADRE E HIJOS

| PROPORCIONAR INSTRUMENTOS PARA 15 17.9

| HIGIENE BUCAL
RECOMENDAR ALIMENTACION Y CONTROL 5 5.9
ODONTOLOGICO

 ombin INSTRUMENTOS PARA CHPILLADO 3 3.6
REFERENGCIA DE CASOS 1 1.2
RECIBIR TNFORMACION SOBRE SALUD 1 1.2
BUCAL PARA LUEGO TRANSMITIRLA
ESTABLECER CEPILLADO COMO RUTINA 1 1.2
DESPUES DE LAS COMIDAS
INDICARLES A MADRES NO DEJAR MUCHO 1 1.2
TIEMPO EL BIBERON A SUS HIJOS EN

I - LA BoOcA
-
ADMINISTRACION DE FLUOR 0 1 1.2
| TOTAL 84 | 100

INTERPRETACION CUADRO No. 18:

El 23.8 de las enfermeras estuvo de acuerdo que la medidas més
importante con las que podria colaborar para mejorar la Salud
Bucal de los nifios hospitalizados, es la educacién a padres e

hijos a traves de charlas.
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XII. DISCUSTON DE_RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion, en lo que se refiere
a Necesidades_de Tratamiento en los nifios hospitalizados en el
Pdepartamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
se pudo encontrar que el problema de mayor frecuencia es el de
caries dental. kEste problema aumenta proporcionalmente con la
edad del nifio. Del total de piezas examinadas hubo 1604 piezas
con caries, ¥y 32 piezas obturadas, lo Que hace obvio 1la
problematica tan grande que tienen los nifios vy la casi
inexistente atencidn bucal que se le proporciona a la poblacién.
Ademas se pudo observar que en piezas primarias hay una alta
tendencia a la pérdida prematura por extraccidn, asumiéndose que
Ja poca atencidén bucal, gqgue han recibido se limita a un
tratamiento tardio, lo cual podria evitarse por medio de
educacidn y medidas preventivas.
kn el prupo de nifios menores de 6 afios, se observd una alta
incidencia de caries por biberon, lo gue demuestra la necesidad
de educacion a las madres sobre hdbitos de alimentacién e higiene
bucal.
En cuanto a enfermedad veriodontal es preocupante notar gque a
pesar de la corta edad de los nifios examinados ya existe esta
problematica. la cual se wve aumentada proporcionalmente con la
edad, habiéndose encontracdo 30% de gingivitis y 4.3% de
Periodontitis, y un 57.4% de los pacientes con su periodonto
sano. Sin embargo se observo gque del 100% de 4&reas dentales

examinadas. el 70 ¥ presentd depdsitos blandos, lo que hace
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pensar que a corto plazo puede verse afectado el periodonto de

los nihos que actualmente se encuentran sanos y agravarse los

problemas va existentes.

Pudo observarse también trastornos de la oclusién debido a

extracciones prematuras y a falta de espacio por desarrollo 6seo

insuficiente, lo cual podria prevenirse o interceptarse.

La incidencia de lesiones de tejidos blandos no fue alta, pero

pudo observarse que hay necesidad de indicar medidas de higiene

bucal para evitar la lengua saburral, ya que se presenté en el

21.6 ¥ de los casos.

Por lo anterior podemos concluir que en cuanto a Necesidades de

Atencion Bucal se pudo establecer que hay gran necesida@ de

Lratamiento dental, prevencién y educacién en salud bucal para

ayudar a disminuir la problemdtica existente.

Refiriéndonos a Oportunidades Perdidas pudimos determinar:

1. Gue el 44% de pacientes examinados no se anotdé ningin hallazgo
sobre su boca en s8u expediente al realizar el examen clinico
de ingreso. |

-2- Al 56% de pacientes que si se anotd algin hallazgo sobre su
boca, éstos corresponden en su mayoria a orofaringe, mucosas y
condiciones normales. Habiéndose encontrado solamente 7
anotaciones sobre caries dental y dos sobre mala higiene, en
contraposicion con los hallazgos encontrados al realizar la
investigacidn, la cual demuestra una alta frecuencia de estos

problemas.
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3. Solamente se hicieron 3 referencias a la Clinica de
Ddontologia de Consulta externa, lo cual constituye.una
oportunidad perdida, para los casos que si lo ameritaban.

4. Los resultados obtenidos de la encuesta al personal médico
demuestra que no se ofrece educacion, ni diagnostico en
materia de salud bucal a los pacientes hospitalizados, lo que
podria proporcionarse fdcilmente aprovechado el constante
contacto médico-paciente. Pese a gue en la encuesta el 84% de
los pediatras dijo evaluar la cavidad bucal.

5. Los resultados obtenidos de la encuesta al personal auxiliar
demuestra que se desaprovecha el tiempo que permanecen
hospitalizados los nifios. Tiempo que podria utilizarse para
brindar informacién sobre medidas de higiene bucal, tanto a
ellos como a sus padres.

También demmestra que el personal‘auxiliar esta dispuesto a
colaborar con transmitir conocimientos sobre prevencion y
supervigar la préética de hébitos de higiene, como también
demostré el interés de adguirir conocimientos en esta materia

Se puede coneluir con que las OUportunidades Perdidas en

materia de Salud Bucal en el Departamento de Pediatria del

Hospital General San Juan de Dios, abarca los siguientes
Ccampos:

1. Falta de Educacién en Salud Bucal

2. Falta de Medidas Preventivas en Sélud Bucal

3. Falta de Diagnostico de Condiciones de la Cavidad Bucal

4. Falta de Tratamiento Bucal.




2.

XITI. CONCLUSIONES

Los nifios hospitalizados en el Departamento de Pediatria
necesitan que el componente de Salud Bucal se integre a la
atenciéon que se le brinda, para prestarle una atencién en

Salud Integral, involucrando a todo el personal de Salud.

K1 CPOt promedio de nifios menores de 2 afios es 0.92, el CPOt

promedio de nifios de 2 a § afios es de 6.58, el CPOt promedio
para nifioe de 7 a 13 afios es de 8.3, estos datos denotan que
aumenta la problemdtica de caries dental proporcionalmente

con la edad.

Fue evidente el alto indice de Caries por Biberdn en la
poblacidn estudiada de edad susceptible (30.6%), debido a la

tfalta de conocimiento sobre habitos de alimentacidén e higiene.

De los 275 pacientes en los que fue posible realizar la
evaluacion periodontal se encontré alteracidén de dichas dreas
en un 34.3 %, siendo un 30 ¥ correspondiente a Gingivitis y un

4.3 % a Periodontitis.

Se observd que la mayor problematica que pregsentd la poblacidn

estudiada es la falta de bigiene bucal, presentando el 70 %
de las Areas dentales examinadas depdsitos blandos.

Encontrandose muchos casos que a pesar de tener varios dias de

96




6.

7.

8.

permanencia en el hospital no cuentan con los instrumentos

necesarios para la higiene bucal.

Se observe en el 45% de los pacientes examinados presentan
algiin trastorno de la oclusidén, vy el 27% de los pacientes
tienen una tendencia negativa de oclusién (maloclusién clase
(I7), v trastornos que pueden ger gratados e interceptados de
torma temprana, aprovechandc el tiempo de permanencia en el

hospital.

Kl nific hospitalizado pasa suficiente tiempo en el proceso de
ingreso y recuperaciéon como para poder brindarles diagnostico,
Lratamiento v educacidén en Salud Bucal, lo que constituye una

Oportunidad Perdida el no realizarlo.

EL 89.2% de los médicos refieren éxaminar la cavidad bucal,
circunscribiéndose a orofaringe v mucosas, no ddndole la
imﬁortancia que merecen., a tejidos duros y condiciones de
higiene bucal. Sin embargo solo el 56% hace anotacidén en la
f£icha clinica del paciente, v de ese porcentaje el 35 ¥ hace

referencia a una patologia bucal.

El personal de Salud tanto médice como auxiliar del
Departamento de Pediatria necesitan tener mayor informacion
anerca de medidas preventivas, acorde a la edad de los

pacientes v a sus posibilidades econdOmicas.
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10.

11.

AT

No se aprovecha la Oportunidad de poder referir pacientes gue
necesitan tratamiento a la Clinica dental de Consulta Externa
del Hospital (1 %), ¥y cuando se realiza, se hace solo cuando
esta muy comprometido medicamente {problemas hematolégicos y

renales).

Como resultado de la encuesta a los médicos se encontré que
en Salud Bucal hay un promedio de Oportunidades Perdidas de
43%, v en la de las enfermeras hay un 51.7%.
Se puede concluir gque en materia se Salud Bucal en los
racientes hospitalizados hay 5l ¥ de Oportunidades
Perdidas, en los aspectos de educacién bucal, medidas
preventivas, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, lo que
hace pensar que siendo la politica del Hospital San Juan de
PDioz atender a los pacientes de una forma integral en la
practica el area de salud bucal, no se toma en cuenta en un’

nivel muy significativo.
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ATV. RECOMENDACTONES

1. Crear una Clinica Odontologica al servicio del departamento de
pediatria, atendido por personal especializado, ddndosele un
entoque fundamentalmente, preventivo y educacional, asi como

Restaurativo.

2. Impartir charlas de adiestramiento al personal Auxiliar para
capacitarlos sobre el cuidado dental v distintas técnicas de

higiene bucal.

3. Instaurar la practica de cepillado después de cada comida,
supervisado por los padres ¥y el personal Auxiliar como parte de

la rutina diaria. : ‘

4. Realizar talleres con el personal médico para capacitarlos y
promover la salud bucal en la medida de las posibilidades de

t.iempn y trabajo.

5. Recordar a los médicos pediatras que es necesario que pongan
mavor interés en el estado de salud bucal de sus pacientes
durante el examen fisico de ingreso; que brinden medidas
preventivas v refieran al personal odontologico los casos
detectados. como parte de una atencioén integral, para un mejor

aprovechamiento del tiempo de permanencia hospitalaria.
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6. Solicitar colaboracidon a empresas que estén involucradas com
galud bucal. para gque proporciconen instrumentos de higiene buecal

para los pacientes de escasos recursos.

7. Solicitar el apoyo de instituciones odontolégicas para que
periddicamente den charlas educativas de salud bucal a los nifios
hospitalizados. Pudiends contar con el apoyo de la Facultad de
(dontologia de la Universidad de San Carlos, con el &area de
fddonl.ologia Socio-preventiva, gue tiene a su cargo estudiantes de
pregrado que imparten charlas en escuelas de la ciudad capital,

pudiéndose tomar en cuenta al hospital.

8. Dar énfasis a una necesidad de +tratamiento preventivo y
curativo, es decir realizar: profilaxis, Aplicacidon de Flior,
obturaciones, coronas de acero, tratamientos pilpares,
mantenedores de espacio, exodoncias guiadas, evitando al maximo

circunscribirse a un tratamiento mutilador (exodoncias).

8. Utilizar material educativo para padres e hijos que contenga
generalidades sobre habitos de higiene y alimentacion, y aspectos
psobre caries dental v entermedad periodontal y las consecuencias
de extracciones prematuras. Pudiéndose solicitar ayuda a casas
comnerciales para disponer de  este material de forma

ininterrumpida
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&V. LIMITACIONES

1. No pudo encuestarse a la totalidad del personal Auxiliar por
las siguiente razones:
— algunas enfermeras se encontraban en su periodo de
vacaciones, o de pre y post natal.
—-Las preguntas de la encuesta no se ajustaban al grupo de
enfermeras de cunas, por atender pacientes de muy corta
edad.
2. No se puedo encuestar a la totalidad del grupo de médicos de

Post-grado por encontrarse algunos en periodo de vacaciones.
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XVII. ANEXO 2
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ENCUESTA A MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS
Investigacion Oportunidades Perdidas en Salud Bucal

1. Considera usled como pedialra que juega un popel muy importante en e Diagnoslico y Prevencién
de enfermedades bucoles?

s [] Yo [
2. Considera que los problemas bucales comprometen el eslado generol del paciente?
s [ oo [ Nose [ ]

3. Al redlizar el examen clinico de ruling o sus pacientes, evalia usted la cavidod bucal?

s [ % [] |

4, Indica a laos madres de ios ninos menores de 3 onos lo imporlancia que fienen el cuidado de los
dlentss desde que aparscen en la bocg?

s [] N [

5. Indica usled algun metodo de.limpieza que puedon efectuar los madres o los ninos menores de 3
ofas?

s [} N [

Si su respuesta a lo pregunto onlerior es Si, indique cudl:

6. Recomienda usied o sus pacienles el habifo de cepiliode dental después de las comidas?

Si [ ] N [ ]

7. Recomienda usted g los nines el uso de seda dental?

s [] oo [

I
8. Da o conocer a las modres de sus paclentes lo importancla de la vislic of Odontologo en wna formo
periddica v temprana para evilor problemas bucales? ’

s [ oo [
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ENCUESTA AL PERSONAL AUXILIAR DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Investigacién Oportunidades Perdldas en Salud Bucai
FECHA: Ficha No.

1. Se cepillan los dientes después de las comidas los nifios que estan hospitalizados?

sl ] N [

Sila respuesta a Ia pregunta anterior es atirmativa, Indique &l el personal auxiliar
participa en la supervision?

st 1 N [

2. Se da algun tipo de informacion a las madres sobre medidas de Salud Bucal durante el tiempo que
permanecen hospitalizados sus hijos?

S ] N []

3. Ha notado usted si los nifios hospitalizados se quejan frecuentemente de alguna afeccion bucal?

sl [ N ]

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique de cual o cuales?

4. Si la respuesta a la pregunta 3 es afirmativa, ha tomado alguna medidas para contribuir a mejorar osa
sltuacion? '

sl (] N [

3. Permite usted que los nifRos que toman biberon psrmanozcan con ol mismo por perfodos prolongados
en su boca?

s [] N [
6. Cree usted qus tiens conocimiento sobre medidas deo higlens bucal?
s [ no o[ ]

7. Considera que podria usted contribuir a transmitir medidas sobre higiene bucal a las madres y ninos
hospitalizados?

S| (] oo [

8. Con que medidas cree usted que podria colaborar para mejorar la Salud Bucal de los ninos hospitalizados?
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XVITII. ANEXO 3
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CUADRO PARA RECOLECCION DE INFDRMACION SOBRE ASPECTOS

OONTOLOGICOS DE ILOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

S5AN JUAN DE DIOS,

EVALUADOS EN LA INVESTIGACION DE

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN SALUD BUCAL

# de
expediente

Motivo de hospi-
talizacidén

Hallazgos sobre
Cond. Bucales

Ref. o consulta
Odontolégica
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