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SUMARIO

Esta investigacidn constituye un estudio retrospectivo de 1984 a 1996,
que contempla los estados de morbilidad y /o causas de mortalidad
sufridos por los odontélogos inscritos en el Colegio Estomatolégico de
Guatemala y que incluye las prestaciones recibidas en la atencion de dichos
fendmenos.

El estudio contempld dos etapas: una de gabinete en la cual
recopilamos toda la informacién sobre el Timbre Odontolédgico en las
oficinas administrativas del colegio profesional en referencia y la otra de
campo, gracias a la cual, fueron entrevistados sesenta odontologos de
ambos sexos.

La muestra en referencia es representativa, fué determinada a través
del sistema de nimeros aleatorios. Consta de cinco grupos de edad
integrado por doce odontdlogos cada uno : 1) de los 21 a los 30 anos, 2) de
fos 31 a los 40 afios, 3) de los 41 a los 50 afios, 4) de los 51 a los 60 afos, 5)
de los 61 en adelante. En una distribucién de 8 odontélogos a 4
odontdlogas.

El estudio de campo fué realizado durante el mes de noviembre de
1996, incluyd a odontélogos tanto departamentales como de la ciudad
capital.

En relacidn a las causas de morbilidad que afectaron a los miembros
del Colegio Estomatoldgico de Guatemala podemos afirmar que los
problemas gastrointestinales, fueron prioritarios en ambos sexos.

Las fracturas por su parte ocuparon un segundo lugar, principalmente
aquellas de las extremidades inferiores en los odontélogos menores de 50
afos.

La disminucién paulatina en la capacidad visual alcanza un 28.30% de
frecuencia en los odontdlogos de ambos sexos.



t! conjunto de afecciones contempladas en la enfermedad
cardiovascular afecta al 16.60% de los odontdlogos de ambos sexos, sin
embardo, el odontélogo se ve més afectado.

Los problemas dermatoldgicos se dieron en un 15% exclusivamente
en el sexo masculino, mientras las heridas alcanzan el mismo porcentaje en
frecuencia ytambién afectan mas a los odontdlogos.

La hepatitis ha afectado a un 10% de la muestra, principalmente al
sexo masculino.

Las infecciones urinarias afectaron en un 10% a las odontdlogas
mientras que los odontologos padecieron uretritis en un 6.60%.

Con respecto a problemas de la columna, los odontélogos se han
visto afectados en un 6.60%, no asi las odontdlogas.

En ambos sexos las alteraciones circulatorias, que comprenden las
vdrices y hemorroides, afectaron a un 3.30%.

El embarazo, considerado como una condicidén normal y transitoria en
la mujer, que no consiste propiamente causa de morbilidad, alcanza la cifra
mas alta de incapacidad temporal de las odontdlogas.

Los habitos practicados por los odontélogos son: Fumar cigarrilos e
ingerir bebidas alcohdlicas, presentdndose con mayor frecuencia entre los
odontdlogos.

A lo largo de los doce afos que comprende este estudio, han
fallecido cuarenta odontdlogos, treinta y ocho del sexo masculino y dos del
sexo femenino.

El promedio de vida del odontdlogo quatemalteco es de 60.3 afios.
Después de quince afos de vigencia, no se han mejorado sustancialmente
las prestaciones del Timbre Odontolégico. Para facilitar la cobertura de los
odontdlogos mayores de 65 afos, el Colegio Estomatolégico de Guatemala
contrata los servicios de una Compafia asequradora.



INTRODUCCION

El presente trabajo hace alusién a los pasos y lineamientos seguidos
en la planificacién y elaboracién de una investigacién en los profesionales
odontbdlogos, inscritos en el Colegio Estomatologico de Guatemala, con ¢l fin
de establecer en ellos [os estados de morbilidady o causas de morialidad
durante el ejercicio de su profesion.

Paralelamente a ello se recurrié a los archivos del Colegio ya los del
actual Timbre Odontolégico, con el propésito de determinar las
prestaciones recibidas porlos colegiados o sus familiares, en atencién a su
estado de morbilidad o mortalidad reportados en el momento preciso.

Asimismo, se solicitd informacién a otros colegios sobre las
prestaciones que otorgan a sus asociados cuando ocurren ios estados
anteriormente sehalados.

Como consecuencia de los resultados de toda esta investigacion se
formularon las respectivas conclusiones, derivado de ellas se hace en este
reporte final una propuesta al gremic con el objeto de mejorar las
prestaciones que actualmente otorda el Timbre Odontoldgico, tomando en
consideracién, porsupuesto, el alto costo de la vida y el capifal de trabajo
con que cuenta el mismo en la actualidad .



PLANT EAMIENT O DEL PROBLEMA

En Guatemala existen actualmente 1500 odontélogos graduados ejerciendo
la profesién, unos en calidad de docentes y ofros en la administracién
pablica y la gran mayoria ejercen en sus consulitorios privados o bien
combinan este ejercicio entre lo privado y lo institucional. En atencidn a estas
modalidades de ejercicio profesional no existe un estudio actualizado que
nos permita establecer cuales son las enfermedades o lesiones y las causas
de mortalidad que sufre el odontdlogo guatemalteco durante su vida atil
como profesional.

Paralelamente a esta situacion se desconoce a nivel gremial cuales
son las prestaciones, subsidios o ayudas econdmicas recibidos por las
personas o sus familiares cuando han sucedido cualesquiera de los
estados o situaciones que son motivo de la presente investigacion.



DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Morbitidad: Cuantificacién del nimero de personas afectadas por algun tipo
de enfermedad dentro de un grupo de poblacién determinada y un iempo
determinado.

Mortalidad: Cuantificacién del nimerc de personas que fallecen por
cualquier motivo dentro de un grupo de poblacion determ inado y un tiempo
determinado.

Odontdlogo Guatemalteco: Profesional universitario graduado en una
Facullad de Odontologia de Guatemala y que se dedica a la prevencién,
curacién y restauracién de las piezas dentarias y de los o6rganos a ellas
vecinas. Es decir aquel profesional, que estudia previene cura y preserva el
sistema estomatognatico.

Plan de Prestaciones de Prevision Social: Se consideran todas aquellas
ayudas en especie o pecuniarias que recibe o tiene derecho a recibir el
profesional de la odontologia al sufrir algln percance de salud o en caso de
fallecimiento.

Prestaciones a nivel institucional son aquellas que recibe el
odontdlogo por parte de la institucién publica o particular que tenga
afiliacién con el Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social.

Prestacién a nivel Privado: Son aquellos que ¢l propio cdontdlogo contrata
en lo particular con una compafiia de seguros.



JUSTIFICACION

La profesion del odontélogo siempre se ha caracterizado por
ser una actividad laboral, que requiere de mucha precision, acuciosidad,
laboriosidad, etc. La cual genera entre ofras cosas, mucha tensidn y presién
aparte de esfar sometida a posturas incébmodas, a esfuerzos de la vista y a
dafios permanentes a érganos como el oido yel tacto.

En virtud de lo anterior se justificd realizar esta investigacién de
morbilidad y mortalidad con el objeto esencial de proporcionar medidas
que tiendan a prevenir estos daftios y prolongar no séio la vida Gatil de
trabajo, sino la vida fisica del odontdlogo.

Colateralmente se justifica para que el Colegio tenda una base para
mejorar sus prestaciones por morbilidad y en el peor de los casos
mortalidad.




REVISION DE LITERATURA

1. ANTECEDENTES

A continuacién se expone un resumen de las publicaciones que se
refieren a los fenémenos de morbililidad y/ o causas de mortalidad que
..afectan a los odontdiogos y por otfra parte se hace mencién de las leyes y
reglamentos vigentes en el Colegio Estomatoldgico de Guatemala, de
aplicacion general para sus asociados activos.

Pardo Valle en 1967 (13 ) en su trabajo de tsis titulado: Enfermedades
ocupacionales e indice de mortalidad profesional nos resume |o siguiente:
Los datos consignados en el presente estudio son el resultado de una
investigacién llevada a cabo en los archivos del Colegio Estomatoldgico, asi
como el registro civil, ellos son: que la enfermedad cardiovascular fue la que
maés incidié en la muerte del odontdiogo sujeto a este estudio, teniendo un
promedio de vida de 57.57 afios; su ejercicio de la profesién estuvo
comprendido entre los 8 y 53 afios con un promedio de 25.48 afios, para ei
grupo investigado.

Por ofra parte las conclusiones de este frabajo son las siguientes:

1. Edad de egreso de la Facultad: el presente estudio nos da una
edad de 26.39 afios promedio.

2. Tiempo de ejercicio profesional: se obtuvo la cifra de 25.48 afios
promedio.

3. El tempo promedio de vida del odontdlogo fue de 57.57 afios.

4. Del nimero de odontdlogos fallecidos se Ilegd a la resultante de 19
odontdlogos de pérdida anual.

5.1a causa de mortalidad profesional en el presente estudio fue la
enfermedad cardiovascular, con un porcentaje de 56.52 % vy la siguiente fue
el cancercon17.39%.




6.5e llegd a la conclusién que existen 216.5 odontdlogos efectivos
ejerciendo la profesién con una relacién odontélogo paciente de 1 - 22,180
habitantes.

Segin lo reporta Brol (1) : Trucco ensu articulo : “Alteraciones Yy riesgo
del 6rgano visual en la prictica odontoldgica” publicado en la revista Salud
bucal dice que en 24 odontdlogas, 12 usaban anteojos para trabajar
mientras que en 49 odontdlogos, 27 lo hacian no precisamente como
prevencién para evitar cuerpos extrafios, sino porque los necesitaban por
alguna alteracién visual.

De los 71 odontdlogos estudiados, Trucco hace el siguiente
comentario: “ La frecuencia de la enfermedad da como dato ilustrativo una
mayor incidencia de astigmatismo en el sexo femenino y‘ia combinaciéon de
miopfa con astigmatismo en el sexo masculino.Una vez mas indica que el
concepto de prevencion no estd contemplado como generador del uso del
anteocjo que cumple la funcién eficiente de proteger los ojos
permanentemente agredidos por pedazos de sarro, rebote del spray,
instrum entos metdlicos, particulas de vidrio de tubos de anestesia y otros
elementos por todos conocidos; no solamente de naturaleza contundente y
dura, sino sustancias quimicas, ademés de los cambios de fluminacion
violentos y continuos™.

Algunos investigadores ( 1,3,4 ) mencionan medidas de protecciony
prevenciéon para evitar la enfermedad profesional:

Cuidado de los ojos :

La agudeza visual cumple una misién importante en la profesion del
odontdlogo, por lo que se debe tratar de prevenir males posteriores, con
una buena posicién de trabajo, distancia 6ptima, buena ubicacién del
campo operatorio, iluminacién adecuada, campos libres de nubes de saliva
y de agua.

Las afteraciones visuales pueden causar dolores de cabeza, vision
doble, fatiga y problemas en los msculos del globo ocular,

Cuando se abusa de la ingesta de alcohol y se trabaja demasiado, se
dan alteraciones visuales que disminuyen su agudeza.
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El diente siendo un objeto transluscente, y ransparente en cierto
grado, absorbe, refleja y refracta la luzqgue a lo largo dafa al ojo, por lo que
se recomienda usar ropas de colores suaves,

Se debe tener cuidado con el fillor que es una sustancia quimica v si
cae sobre el ojo puede ser peligroso.

Es importantisimo segun refiere Brol, (1) se usen siempre anteojos, ya
que el instrumento rotatorio que los odontdlogos utilizan produce un spray
que puede llevar particulas que dafien el érgano visual.

Los anteojos deben ser fimpiados con agua y jabon inmediatamente
después de haber sido utilizados.

Accidentes raumdticos:

Del 100 % de la cequera permanente el 5% ocurre por accidentes, y
un 95% de cegueras totales pudieron habersido evitadas.

Se debe tener cuidado con las turbinas, fijarse que la fresa esté
debidamente enroscada, poner a funcionar la turbina antes de utilizaria
dentro de la boca, verificando que esté bien colocada la fresa. Para que asi
no salga disparada y ocurra un accidente.

Los anteojos para proteccién deben ser gruesos, y recurrir al
oftalmélogo yasi consultaria compra .

Brol menciona, el usco del cinturén de seguridad al manejar ya que
con cualquier colisidon se puede afectar los érganos visuales.

Bro! (1) también menciona lo comentado por el Dr. Trucco en su
rabajo de articuio * Hepatitis y odontologia” llegd a la conclusién que si es
factible contraerla y recomienda que el odontélogo no debe ejercer en el
transcurso de la infeccién aguda hasta que se resuelva la enfermedad,
cuando se sabe que estd contagiado; hay estudios que dicen que es
diseminador de la enfermedad y otros que no lo apartan de que realice su
practica. Pero de él depende que no sea el eje de una infeccién cruzada. El
Dr. Trucco, en el articulo nos indica cémo prevenir la enfermedad, con el
cuidado de instrumentos que contenian sangre y por no esterilizarlos bien
pueden ser la forma de ransmision de la enfermedad, eyectores, quantes,
etc; yla misma respiracion del paciente. Las turbinas y micromotores deben
ser esterilizados en un autoclave y no hay ninquna forma de esterilizacidon que
de un mejor resultado ante el virus de la hepatitis B. (1)

Brol (1) en su trabajo de tesis menciona que entre los riesgos
profesionales, las neuralgias y espasmos musculares son las alteraciones
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més frecuentes que sufre el odontdlogo por lo que deben tomarse medidas
como el hacer deporte para mantenerse saludable, y que es indispensable
el entrenamiento de una forma constante para poder realizar eficientemente
el frabajo, utilizando las medidas de prevenciéon.

Grajeda Orellana (4) en su trabajo de tesis titulado: “ De las maneras
que puede valerse el odontdlogo para evitar la enfermedad profesional”
concluye de la siguiente manera : 1. El odontdlogo estd afecto a
determinadas enfermedades que podrian catalogarse como profesionales.
2. Para juzgar la enfermedad profesional es necesario considerar la siguiente
definicién: Enfermedad profesional: es aquella alteracion de la salud fisica,
mental, cuya etiolodia estd estrechamente reiacionada con el esfuerzo a que
obliga la profesiéon que se desempena, siendo el trabajo fisico mental el
causante directo o bien el agente desencadenante de la alteracién
patolégica en el individuo. 3.El odontdlogo ademas de sufrir enfermedad
profesional, estd sujeto a sufrir iesgos y accidentes que podrian definirse asi:

Riesqos profesionales:

Es una contingencia, calidad o estado que aparece repentinamente;
sus consecuencias son indeseables para la infegridad fisica del dentista yo
el paciente y es provocado como consecuencia de la técnica que se ve
obligado el odontdlogo para ejercer su trabajo a satisfaccién.

En la revista salud bucal (1 ) editaron un articulo titulado “ La salud del
dentista” y en una de sus partes dice asi: afecciones mas comunes en el
odontdlogo:

1. Cardiovasculares: varices, hipertensién arterial, infartos, algias
precordiales, necesidad de electrocardiogramas.

2. Oculares: quemaduras, raumatismos, infecciones, blefaritis,
conjuntivitis, iritis, iridolicitis, trastornos visuales, pérdida de la agudeza
visual.

3. Otorrinolaringoidgicas: nasales, laringeas, disminucién auditiva.

4.Dermatoldgicas. dermatitis por contacto, eczemas, radiodermitis,
fraumatismos de la mano, uso de jabones, anestésicos, alcohol,
medicamentos, mercurio, resinas, alginatos, etc.

5.Respiratorias, circulatorias y digestivas, bronquitis crénica, asma
bronquial, rinitis alérgica, algias precordiales, Glceras, gastritis, infartos,
miembros inferiores, vdrices, hepatitis, hipertension.

6.Psiquicas: irritabilidad, intolerancia, angusta.
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En el documento : “ El rabajo y la Salud”, publicado por Escobar E.
expresa que :

“ Las constantes dolencias que aquejan a colegas aun jbvenes y
aparentemente sanos, nos debe hacer meditar seriamente.

Existen circunstancias en que las enferm edades tienen consecuencias
fatales, sin que nos sea posible defendernos; pero también es cierto que
debemos prevenir y hacer lo posible por mantenernos en todo, cuanto
dependa de nosotros.

Después de los cuarenta aflos es indudable que ocurren en el
organismo una serie de fendmenos no regresivos que los médicos atribuyen
a una edad critica que parecia sélo aplicable a la mujer. Para muchos esta
edad pasa inadvertida o sin muchas molestias, entran en los cincuenta afios
sin mayores problemas; pero en otros ( la mayoria) se manifiesta con
distintos trastornos que desorientan al médico y que éste explica como
debido a la edad critica. (1)

Estos trastornos, pequefios o grandes suelen tardar afios en
desaparecer, para luego entrar en el organismo en la segunda juventud,
caminando hacia la vejez biologica.

Siendo la columna vertebral la que m4és se resiente en el ejercicio
profesional, debido en gran parte a las posiciones de trabajo inadecuadas,
vale la pena revisar algo de la estructura de la misma; el disco cartilaginoso,
de tanta importancia en los movimientos de la columna, pierde
paulatinamente su elasticidad, en plena edad adulta ( alrededor de los
cuarenta afios) para transformarse en un nlicleo que segun ef ttmperamento
y edad bioldgica del sujeto, se incrusta de sales calcdreas que luego se
osifican yhasta se necrosan. Como consecuencia de esta osificacién y falta
de tonicidad muscular se producen sufrimientos que al principio son
intermitentes, vagos que pasan con el reposo o tienen alternativas que los
mismos sujetos atribuyen a causas tiviales y que el m édico interpreta como
dolores reumaticos o cansancio de distinta indole. Son los anuncios que
descubren esa patologia funcional, tan mal recibida por los medicos que no
alcanza a darle el enorme valor que tiene, y que sin embargo es la que
permite hacer la medicina preventiva y evitar que el mal progrese hasta lo
organico e irreversible que forman los cuadros degenerativos de la medicina
corriente.
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Las lumbalgias son la principal dolencia que padecen los dentistas en
la columna ya que los desequilibrios acentuados del sistema
osteomuscular, se ponen de manifiesto por alteraciones del metabolismo
en la funcién del masculo principalmente,

Porlio tanto, una vida higiénica vy el tratar de reestablecer el equilibric
perdido o alterado por un exceso de funcién, por mala posicion repetida y
sostenida, es recomendable.

La mejor forma de obtener descanso o reposo en el sistema
muscular, es la posicién horizonial sobre un plano resistente.

La prolongada posicion de pie del dentista que trabaja parado
descarda todo el peso particularmente sobre un solo pie, provocando una
excesiva presidn sobre la articulacién correspondiente. La espalda no se
salva de curvaturas viciosas, motivadas por el mal ejercicio de nuestra
profesion.

Es aconsejable prevenir todos estos frastornos mencionados que una
vez provocados dificultan y hacen doloroso el ejercicio profesional. La
profildxis adecuada es evitar la fatiga, hacer reposo durante las horas de
trabajo y mantener el organismo con perfecta integridad fisica.

El cuidado de la salud:(1)

El cuidado de la salud no tiene mayor importancia al comenzar la
profesidn, pero al pasar los afos el trabajo aumenta yse siente la accidn del
esfuerzo .

Por eso desde que el dentista inicia su ¢jercicio, debe procurar ponerse en
condiciones fales que el mas minimo esfuerzo que se realice tenga una
razén de utilidad practica.

Nuestra profesion puede exigir esfar parado, caminar,contorsionar el
cuerpo, rompiendo todos los equilibrios estaticos, asi como también mover
los brazos y manos en todas las direcciones; total, miles de movimientos al
fin del dia, muchos de elios incdmodos y antihigiénicos.

Debe contemplarse la conveniencia de suprimir los esfuerzos inutiles;
es conveniente trabajar sentado.

La Fatiga:
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El cansancio puede existir en el ejercicio y responde a las
malposiciones que se usan al trabajar, este cansancio cuando es fisico
desaparece con el descanso, la fatiga es otra cosa es un procesc mental,
que puede ser conciente o inconsciente; las abrumaciones, el hacer el
rabajo bajo tensién, algun trastorno afectivo son las causas de la fatiga
conciente, la fatiga subconciente es dificil de descubrir, y se debe pedir
ayuda a un especialista.

Segun estudios de 100 hombres, 9 sufren de fatiga psicoldgica.

La fatiga es una capacidad disminuida para el trabajo, y en ningdn
caso obedece al rabajo mental y al cansancio fisico.

Escobar prosigue diciendo asi: Existen més de una tercera parte de
profesionales, de un promedioc de 44 aflos de edad que padecen de uno
de los achaques peculiares de una vida de tensién: enfermedad del
corazdn, llceras del aparato digestivo y presién sanguinea ala.

Tensién en el rabajo yla carrera del odontdlogo: (1)

La presion del tempo es una fuente de tensién en el rabajo de los
dentistas; no es sorprendente por lo tanto, encontrar que muchos de los
dentistas reportados en listas de pacientes como una de las fuentes de
tension e irritacién.

El 60 % de los dentistas estd continuamente bajo el horario de trabajo
yun 36% estd adelante de su horario.

Ya que el trabajo del dentista es reilativamente activo, es necesario
que éste lo complemente con ejercicio, aumentando asi su habilidad de
trabajo.

Las causas mas frecuentes de defuncién de profesionales:(14)

1. Accidentes: 14.5%
2. Infarto del miocardio: 10.9%
3. Cirrosis hepética: 8.1%
4.Baleados: 7.9%
5. Insuficiencia cardiaca: 4.4%
6. Diabetes Mellitus : 39%
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7. Neumonias: 3.2%

8. Hipertension arterial: 2.8%
9. Suicidios: 2.5%
9. Ca gastrico 2.5%
9. Atereosclerosis: 2.5%

l.
Vida y muerte de los profesionales universitarios:

I. Promedio de edad al graduarse los profesionales universitarios:
1.1 El promedio general en que se graddan los profesionales fue 31.59

1.2. El promedio mas alto correspondié a la Facultad de

Humanidades promedio de

36 anos.

1.3 El promedio més bajo correspondid a la Facultad de Odontologia
con promedio 29.41 anos.
2.Promedios de edad a la muerte de los profesionales universitarios:

2.1 El promedio general fue de 57.56 afos para todos [os
profesionales.

2.2 Los promedios mas aitos correspondieron a las Facultades de
Farmacia con

65.23 afos y odonfologia con 63.47 afios.

2.3. Los promedios mas bajos correspondieron a las Facultades de
Ingenieria con 45.72 afios y Humanidades 46.72 afios.

Longitud de Vida Profesional:

3.1 El promedio deneral fue de 25.99 afios para todas las profesiones.

3.2 El promedio més alto correspondié a las Facuitades de Farmacia
con 35.36 aftos y Odontologia con 34.10.

3.3 El promedio més bajo correspondié a las Facultades de Ingenieria
con 14.31 afos y Humanidades con 11.01.
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fl.
Causas de muerte en profesionales universitarios:

1. Edad promedio al fallecer; principales diagnésticos de causa bdasica de
muerte.

1.1 Los accidentes, baleados, suicidios y cirrosis hepética, son causa
temprana de muerte entre los profesionales universitarios ya que tienen un
promedio comprendido entre 40.5 anfios y 53 afios al fallecer.

1.2.La hipertensidn arterial, el infarto del miocardio, ¢l cdncer gastrico,
las neumonias, la insuficiencia cardiaca, diabetes meliitus, y la aterosclerosis
son causas de muerte entre los profesionales; con promedios
comprendidos entre 62.6 aiios y 74.8 afios de edad al fallecer, siendo éstos
jos promedios de edad a la muerte, mas tardios.

1.3.Todas las causas anteriores en su mayoria son prevenibles y
fomando medidas adecuadas aumentariamos el promedio de vida entre los
profesionales universitarios.

2. Diagndsticos més frecuentes de causa bdsica de muerte entre los
profesionales universitarios.

2.1 En orden decreciente las causas de muerte mas frecuentes entre
los profesionales en general fueron: accidentes, infarto al miocardio, cirrosis
hepéatica y heridas de bala.

2.9 Los diagndsticos mas frecuentes de causa de defuncién entre los
abogados fueron heridas de bala, accidentes, infarto al miocardio y cirrosis
hepatica.

2.3 Los diagndsticos més frecuentes de causa bésica de muerte entre
los médicos fueron: infarto al miocardio, accidentes, suicidios, cirrosis
hepatica y diabetes mellitus.

2.4 Los diagndsticos més frecuentes de causa bésica de muerte entre
los demds profesionales fueron:el infarto al miocardio, accidentes, cirrosis
hepatica y heridas de bala.
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2.5 De lo anterior se concluye que las causas que mas se repiten entre
los profesionales fueron:
El infarto al miocardio, accidentes, cirrosis hepéatica y heridas de bala.

il
Evolucién del tempo de las causas de muerte:

1. Muertes de profesionales por quinquenio (afios): el nimero de
fallecimiento de profesionales ha aumentado en cada quinquenio en
relacién al aumento de profesionales universitarios.

2. Tasa de mortalidad por quinquenic en deneral: de ésto se puede
concluir que las tasas de mortalidad de profesionales universitarios se
duplicaron del primero al segundo quinquenio; del segundo al tercero
aumentaron relativamente poco y del tercero al cuarto se mantuvo la tasa de
mortalidad sin cambios significativos. '

3. Tasas de mortalidad de los cuatro grupos de defuncién segin
causa bésica de muerte.

3.1 las tasas de mortalidad por defunciones de enfermedades del
aparato circulatorio aumentaron en los tres primeros quinquenios y
disminuyd en el cuarto quinquenio; siendo éstos los de mayor frecuencia.

3.9 las defunciones causadas por el grupo de accidentes,
envenenamientos, y violencia se concluye que las fasas de mortalidad de
este grupo han aumentado en cada quinquenio.

3.3 las defunciones causadas por el grupo de umores y neoplasmas
se han mantenido estables en los diferentes quinguenios.

3.4 Las defunciones del grupo formado por el aparato digestivo
aumentaron del primero al segundo quinquenio y en otros quinquenios
disminuyé por lo que las causas de muerte de este grupo tienden a
disminuir.

4. Tasas de mortalidad de los cuatro principales diagnésticos de
causa basica de muerte por quinquenios:

16



4.1 Las tasas de moralidad por accidente han aumentado en cada
quinquenio y tienden a aumentar.

4.9 Las tasas de mortalidad por infarto al miocardio aumentaron en
los tres primeros quinguenios y disminuyS dos puntos en el ulimo
quinquenio, lo cual se puede concluir que las defunciones por infarto al
miocardio se han incrementado en cada quingquenio y en el cuarto se
estabilizaron.

4.3 Las tasas de mortalidad por cirrosis hepdtica han disminuido en
cada quinguenio y tienden a disminuir.

4.4 Las tasas de mortalidad por herida de bala se han incrementado
en cada quinguenio y ienden a aumentar.

5. Distribucién quingquenal de los cuatro principales grupos de causa
bésica de defuncidn:

5.1 Las defunciones por enfermedades del aparato circulatorio;
fueron las mas frecuentes en los tres primeros quinquenios, el grupo mas
importante incluye los accidentes, envenenamientos, violencias, sequidas en
importancia por enfermedades del aparato circulatorio.

5.9 Los accidentes, envenenamientos, y violencias fue el grupo mas
imporante como causa de muerte en el cuarto quinguenio.

5.3 Las defunciénes por tumores y neoplasmas no se han
incrementado en los diferentes quinguenios.

Las defunciones por enfermedades del aparato digestivo no se han
incrementado en los diferentes quinguenios (14).

9. ENFERMEDADES QUE AFECTAN ALOS ODONTOLOGOS:

Entre las enfermedades que se ha visto que afectan a los dentist@as se
encuentran las siguientes:

1. Infarto del miocardio:
Es una de las consecuencias mas graves de la insuficiencia coronaria,
ataca bruscamente a adultos entre 35 y 55 afios sin previa advertencia, en
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este grupo de edad el cociente de muerte de mujeres y varones es de 6.1,
aproximadamente esta cifra disminuye en edad mas avanzada y en sujetos
mayores de 65 afios.

Los factores principales de riesgo, esto es hipertensién, obesidad,
hipercolesterolemia, y tabaquismo contribuyen a la frecuencia del infarto del
miocardio.

Muchos autores opinan que la tensién en la vida diaria predispone a
la enfermedad.

El infarto del miocardio agqudo es un sindrome clinico resultante de
un riego deficiente para una zona de miocardio, a nivel de las arterias
coronarias, termina en muerte y necrosis celular. Se caracteriza por dolor
precordial intenso y prolongado, similar pero mas intenso que el de la
angina de pecho, y signos de lesién miocérdica, incluyendo cambios
electrocardiograficos yaumento de ciertas enzimas séricas.

2. Hipertension arterial: aumento del tono o tensidén en general,
especialmente aumento de la tensién vascular o sanguinea.

3. Arterioesclerosis: Dureza y endgrosamiento anormales de las
paredes arteriales, resulfado de la inflamacién crénica especialmente en la
tinica inima , con tendencia a la dilatacién del vaso.(2)

4.Diabetes sacarina:

La diabetes es una enfermedad metabdlica aquda y crénica que se
caracteriza principalmente por hiperglicemia resultante de deficiencia
absoluta o relativa de insulina metabdlicamente activa. La diabetes, cuando
ya estd muy avanzada puede llegar a causar la pérdida de la visién, cosa
que en la profesién odontolégica es indispensable, y ocurre una pérdida
progresiva de la vision.(2) (15)

5. Cirrosis hepética:

La cirrosis hepatica, tiene distribucién mundial y es frecuente; se
caracteriza por aumento difuso real o aparente del tejido conectivo del
higado, por lo reqular acompafiado de necrosis y regeneracién de las
celulas parenguimatosas que dan al higado textura nodular o granular. Las
causas de la cirrosis hepdatica pueden ser : alcoholismo c¢crénico vy la
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desnutriciéon. En el caso de algunos profesionales el aicoholismo es un mal
real que al causar la cirrosis, lleva a la muerte.
6. Hepatitis viral aguda:

Es una enfermedad frecuente del higado, causada por dos cepas
de virus hepatotréficos, virus Ade la hepatititis infecciosa aguda y virus B de la
hepatitis por suero. En la hepatitis infecciosa el virus es ransmitido por via
parenteral y bucal, a veces como infeccién endémica ya veces como brotes
epidémicos. El periodo de incubacion es breve y el agente infeccioso estd
en la sangre y en las heces durante el perfodo podrémico vy las fases
ictéricas de la enfermedad. La infeccién brinda inmunidad contra nuevos
ataques de hepatitis infecciosa pero no contra el virus de la hepatitis sérica.
Es muy importante tomar en cuenta que la hepatitis B, puede transmitirse por
medic de: jeringas, agujas hipodérmicas, instrumentos dentales y
quirdrgicos. Por lo que los odontélogos en los Gimos afios han tomado
medidas de prevencién inmunizdndose con la vacuna contra la hepatitis B.
Es importante saber que la hepatitis A, no causa la muerte mientras que la
hepatitis B puede ilevar a la muerte.

7. Enfermedades del aparato respiratorio : Las neumonias se
encuentran entre las causas de muerte entre los profesionales. La neumonia
bacteriana es causada por los microorganismos patdgenos como lo son :
estafilococos , estreptococos y neumococos, los microorganismos ilegan
al parénquima pulmonar por medio de las vias aéreas altas y al canzan los
bronquiolos de pequeifio calibre y después los alvéclos adyacentes. Hay
que tomar en cuenta que el odontdlogo estd en una profesidn en la que
puede inhalar sustancias que luego se le pueden ir a los pulmones si éste
Nno usa mascarilla.

8. Inflamaciones, o dolores musculares y éseos a causa de
malposicién: Esta es una causa frecuente de dolencia entre los odontdlogos,
ya que debido a la manera como éstos trabajan , tienen problemas,
lumbares yde la columna. (14)

9. Accidentes: Todos los profesionales pueden estar expuestos a
cualquier tipo de accidente pero los odontélogos estdn en un medio de
trabajo en el que si no toman precauciones, para cuidar de salud pueden
tener un sin nimero de accidentes como por ejemplo: restos de particulas
en los ojos que pueden causar la ceguera. También el odontélogo debe
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tener cuidado de no lastimarse las manos y brazos ya que sin éstos no
puede realizar al maximo su profesién.

Se han mencionado algunas afecciones sufridas por los odontdlogos,
pero hay que tomar en cuenfa que una de las mds frecuentes es el stress
que conlleva a muchas enfermedades, si éste no se sabe contolar.

Algunos aspectos legales ¢ histdricos de la Odontologia de Guatemala a
partirde 1895:(16)(17)

3. ANTECEDENTES HISTORICOS:

La Asamblea MNacional Legislativa de La RepuUblica de Guatemala
emitié con fecha 4 de mayo de 1895 ;el decreto nimero 297, por medio del
cual se establecié el Instituto Dental, anexo a la Escuela de Medicina de esta
ciudad y bajo de la dependencia de la Facultad de Medicina y Farmacia del
Centro.

En el articulo 2 de este decreto se establece “ Para poder ejercer la
profesidn de cirujano dentista se necesita poseer el titulo correspondiente
expedido por la junta directiva de la Facuitad de Medicina y Farmacia del
centro.”

Con fecha 18 de septiembre de 1895 el General de divisién y
Presidente de la Replblica don José Maria Reyna Barrios en base a la
autorizacién conferida al poder ejecutive en el Articulo 4 del decreto 297,
emitido porla Asamblea Nacional, emitido en ¢l decreto Gubernativo 517,
cuyo arficulo 1 expresa lo siguiente:

“El instituto Dental que se establece en el articulo 1( del referido
decreto 297, se compondra con todos los profesores de Cirugia dental que
ejercian su profesién en la RepUblica en la fecha de su promulgacién®.

En su articulo 2do en su primera parte establece “Para determinar
quienes son los profesores que se encuentran en el caso preescrito por el
articuio anterior dentro del improrrogable término de freinta dias, confados a
partir del veinte del corriente mes, solicitardn su inscripcién en un registro
que al efecto abriré la Secretaria de la Facultad de Medicina y Farmacia”.
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El articulo 5 establece " Los confraventores a estas disposiciones
serdn castigados de acuerdo al cédigo penal por ejercicio legal de una
profesién.

Con el decreto 517 nace lo que podria considerarse la primera ley de
colegiacién oficial obligatoria”.

Reglamento del Plan de Prestaciones del Timbre Odontologico: Creacidn y
objeto: Noviembre 1996(6,7)

CAPITULO |

Articulo 1. Se establece el Plan de Prestaciones para los miembros del
Colegio Estomatolégico de Guatemala, el cual podrd ser llamado
simplemente el Plan para los efectos de este reglamento.

Articulo 2. Son miembros del Plan los colegiados activos de conformidad
con lo que establece el articulo 1( del decretc 815 del Congdreso de la
Repiblica y que conftribuyen a su financiamiento de conformidad con fa “ ley
de creacién del imbre odontoldgico”.

CAPITULO I
FINANCIAMIENTO

Articulo 3. Para el sostenimiento del Plan se contard con los recursos que

establece el articulo 3ero del acuerdo 58 -78 del congreso de la Replblica y

sus reformas contenidas en Decreto Ley 129 -83, asi:

Una cuota anual de Ciento Veinte Quetzales ( Q. 120.00), por cada
profesional miembro colegiado del Colegio Estomatolégico de
Guatemala, que ¢jerza la profesiéon en forma privada o que ocupe cargo
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en entidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras establecidas
en Guatemala. Una cuofa anual extraordinaria de {( (3480.00) como aporte
al plan de prestaciones, fa cual sera revisada y determinada
periédicamente por asamblea general.

Cuatro porciento 4% sobre el monto del sueldo mensual percibido por los
profesionales extranjeros no colegiados que cuenten con permiso
temporal del Colegio Estomatoldgico para ejercer la profesidn, dictar
conferencias, demostraciones précticas, trabajos directos, trabajos de
promocién, seminarios, cursos temporales o se encuentran
desempefiando cargos especificos en alguna entidad nacional o
exranjera en nuestro pais.

Porla colegiacién de profesionales graduados en Universidades extranjeras
cincuenta quetzales { Q. 50.00) y un extraordinario de novecientos
cincuenta quetzales (Q.250.00)

Por la colegiacidn de Profesionaies graduados en Universidades nacionales:
veinte quetzales ( Q. 20.00) y extraordinario de ( Q. 80.00) = Q.100.00.

Toda certificacién, informe, constancia, dictAmenes, expertajes, estudios y
otros que en forma escrita extiendan los Cirujanos Dentistas, debera de
llevar adherido un timbre por un valor revisado y determinado por
asamblea general, el cual no podrd ser menor de diez quetzales
(Q.10.00).

Por registro de producto de uso exclusivo de la Odontologia: veinte quetzales
{ Q20.00) por cada producto.

Los profesionales de la Odontologia descontardn ¢l 2% sobre cualquier
pago gue hagan a los laboratorios, depositos dentales o similares, por
frabajos que les efectuen. Este descuento se cubrird en timbres
odontoldgicos adheridos a la factura respectiva.

Por registro de productos de uso exclusivo de la odontologia tanto
nacionales como importados y que estén registrados en la Direccién
general de servicios de salud: Cien Quetzales ( Q.100.00) en estampillas
del imbre odontolégico para cada producto. Los profesionales de la
odontologia descontaran el dos por ciento sobre cualquier padgo que
hagan a los laboratorios, depédsitos dentales o similares, por rabajos que
les efectlen y materiales dentales que les vendan respectivamente. Este
descuento se cubrird con timbres odontolégicos adheridos a la factura
respectiva, se paga uno solo a la aseguradora.
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Articulo 4: Los recursos constituidos para otros programas de proteccion
existentes a la fecha formaradn parte de las reservas del Plan a fin de constituir
un solo sistema de prestaciones.

CAPITULO il
PRESTACIONES

Articulo 5: Para tener derecho a las prestaciones que estabiece este
reglamento, el miembro del plan debe fener la calidad de colegiado activo y
cumplir con el articulo 1o. del Decreto de Ley 58-78 . Quién habiendo caido
en inactividad recobre la calidad de colegiado activo vy a partir de ese dia y
durante un lapso de 90 dias, solicite alquna prestacion, deberd padar en
calidad de cuota extracordinaria una similar a la prestacidon que solicite.
Articulo 6:

Las prestaciones que otorda el presente plan son adicionales a cualquier
otras que reciban los colegiados de otros regimenes de prestaciones
publicas o privados.

Articulo 7: El plan de prestaciones concederd, en la medida en que los
célculos actuariales lo consideren factible, a los profesionales de la
Odontolodgia que cumplan con los requisitos que se establecen en este
reglamento las prestaciones siguientes:

Pensién porjubilacion, invalidez y muerte

Atencién médica y quirdrgica.

Subsidio por enfermedad, maternidad yaccidentes ( Incapacidad temporal)
Gastos de sepelio.

Atencién médico quirdrgica a cényusges e hijos menores de 18 afos.
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semanales por un periodo maximo de 180 dias contados a partir del 4to dia
de la causa que motive la incapacidad, si el periodo excediera a los 180
dias pasard a considerarse dentro de la pensién de invalidez, pagaderos por
mes o mientras persista tal estado.

Articulo 14: Quedan excluidos para el goce de prestaciones por
incapacidad temporal:

a) las curas de descanso,

b) el control de la salud,

c) las enfermedades a consecuencia del uso de embriagantes o
estupefacientes. '

CAPITULO V
SUBSIDIOS POR MATERNIDAD

Articulo 15: Para tener derecho a subsidio por maternidad, la colegiada
activa miembro del plan, debe presentar certificado de profesional meédico.

Articulo 16: Toda colegiada que cumpla con el articulo anterior tiene
derecho a un subsidio de Q.600.00 distibuidos de la siguiente manera:

- 50% al momento del parto

-50% 30 dias después del parto
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ARTICULO VIl
PENSION POR JUBILACION

Articulo 17: Los miembros del plan tendréan derecho a gozar de una pensién
vitalicia por jubilacién cuando cumplan 60 afios de edad y cuando
hayan tributado porlo menos 15 afos.

Articulo 18: Para el page de la pensién por jubilacién se deberd comprobar
la edad del miembro del plan, mediante certificacién de la patida de
nacimiento.

Articulo 19: El monto de la pensién por jubilacién serd determinado en base
a un estudio actuarial y aprobado por Asamblea general.

CAPITULO VIl
SUBSIDIO PARA ATENCION MEDICO QUIRURGICA

Articulo 20: Esta prestacién serd otorgada siempre y cuando exista una
entidad asequradora que la otorgue y establezca los requisitos de
funcionamiento.

La junta de administracién del imbre odontolégico revisard anuaimente
las condiciones bajo las cuales dicha entidad sera contratada y cotizara
varias opciones, eligiendo la que ofrezca mayor seguridad, méxima
cobertura y mejores condiciones.

Articulo 21:El colegiado acogido a la pensién de jubilacién que deseara ser
incluido dentro de la prestacion que establece el articulo anterior debera
contribuir con el 50% de las cuotas del imbre odontolégico, el que serd
automaticamente descontado de la pensién aludida.

SEGURO DE VIDAY GASTOS DE SEPELIO

Articulo 22: Todo colegiado activo gozara de un sequro de vida contratado a
través de un plan de sequro.En su defecto el imbre odontolégico a la
muerte de un miembro del Plan, que haya contribuido al mismo durante
dos afios como minimo, o de un pensionado en el Plan, otorgara la
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cantidad de cinco mil quetzales { Q5,000.00) como gastos de sepelio vy
cinco mil quetzales adicionales a los beneficiarios que el colegiado
hubiese designado con sus respectivos porcentajes. En este caso si la
muerte del profesional miembro del plan fuera consecuencia de un
accidente o pormaternidad en su caso, esta bien.

Articulo 23: Para ser declarados beneficiarios sobrevivientes y tener derecho
a la prestacién deberan presentar los siguientes documentos:

a) solicitud por escrito de la prestacion por parte de los beneficiarios que
puedan ser acreditaeos como tales de acuerdo a la papeleria que obra
en poder del Colegio Estomatolégico.

b) Certificacion de defuncién del miembro del plan.

CAPITULO VI
ADMINISTRACION Y CONTROL

Articulo 24: El control y administracién del plan estard a cargo de la junta de
administracién; integrada por 3 miembros, uno de los cuales serd el
presidente de la Junta Directiva del Colegio Estomatoldgico de Guatemala,
quien a su vez la presidird durante su gestién y dos colegiados miembros
del plan, electos en asamblea general, quienes desempefaran los cargos
de Secretario y Tesorero.

Articulo 25: La junta directiva del Colegio Estomatoldgico sera la encargada
de velar por el fiel cumplimiento del Reglamento del plan de prestaciones
del Timbre Odontoidgico.

Articulo 26: la participacién de los miembros que integran la Junta de
Administracién del Timbre Odontolégico serd ad- honorem.

Articulo 27: Para ser electos en los cargos anteriores se requiere:

Ato. 14 ley C.P.O.

a) Ser Guatemaliteco Natural

b) Tener la calidad del Colegiado Activo

¢) Ser de reconocida honorabilidad.

d) Que el ribunal de honor emita dictamen.




Articulo 28: Son causas de separacidn del cargo de los miembros de la junta
de administracidn del Timbre odonteldgico:

Renuncia presentada ante la junia Directiva del Colegio Estomatoldgico.
Perder cualesquiera de los requisitos indicados en el articulo anterior.
Negligencia comprobada en el desempenc del cargo.

Incapacidad fisica o mental.

REGLAMENT O DEL PLAN DE PRESTACIONES DEL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Articulo 3: El plan de prestaciones del personal de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tiene por objeto asequrar a todos los rabajadores de
la institucién el goce de una pensién al retirarse del servicio, por motivo de
vejez, de invalideztotal y permanente o por haber completado treinta afos
de servicio y al ocurrir su fallecimiento, proteger a sus beneficiarios con un
seguro de vida y con pensiones de viudezy de orffandad. Asimismo fiene por
objeto indemnizar al trabajador, en forma opcional para élycomo
alternativa a las demds prestaciones del Plan, en caso de su retiro voluntario
o por despido.

Estos beneficios deben considerarse como minimos , por cuanto se
tiene ef anhelo de aumentar los niveles de prestaciones que en este
redlamento se establecen, asi como de extender la cobertura a ofros riesgos
propios de la vida laboral, tales como dastos médicos y quirlrgicos y
pensiones por invalidez temporal, cuando las condiciones financieras de la
Universidad lo permitan.

Prestaciones:

Articulo 10: La Universidad concede a los trabajadores pertenecientes al
Plan, las siguientes prestaciones:

a) Pensién de vejez;

b) Pensidn de invalidez

c) Pension de orfandad;

d) Pensién de viudez
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PRESTACIONES QUE CUBRE EL 1GSS :

1. Accidentes en general ( accidentes de rabajo y accidentes comunes )
9. Enfermedades en general ( enfermedades comunes y profesionales)
3. Maternidad

4. Invalidez

5.Vejez

6. Sobrevivencia (5)

PRESTACIONES QUE PRESTA EL TIMBRE DE CIENCIAS ECONOMICAS

-5 afos de fributacién
- 65 afos de edad

-Seguro de vida: Q. 20,000.00

-Invalidez o Incapacidad: Q.350.00- Q.1,500 (60% del promedio
fributado en los Uitimos 5 afos) temporal y o permanente.

-Jubitacién por retiro: Q. 300.00 - 1,500.00 . Si continta trabajando después
de los 65 afos se suspende.

- Servicios quirdrgicos ymedicamentos: --

- Gastos de Sepelio:---
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PRESTACIONES QUE BRINDA EL TIMBRE DE ARQUITECTURA:

-5 afios de tributacién
- edad 65 afios

-Invalidez o incapacidad: - temporal Q. 250.00 semanales méximo 26
semanas.

- por parto: Q. 1,000.00 que inciuye la incapacidad
temporal.

- permanente: Q.375.00 mensuales

-Jubilacién por retiro: varia en funcién del tiempo de cotizacidn.

- Servicios quirargicos y medicamentos: 75% de los gastos no excedera de
Q. 4,000.00 por aiio.

- Gastos de sepelio: Q. 2,000.00 y de Q. 8,000.00 por auxilio péstumo.

- Pensién a beneficios o montepio: Q. 350.00 mensuales en total repartidos
enfre esposa o hijos. ( 9)

PRESTACION QUE BRINDA EL TIMBRE DE INGENIERIA:

- 15 aflos de tributacién
- edad 65 anos
- Sequro de vida: Q.40,000.00
- Invalidez o incapacidad: - Temporal: Q.100.00 semanales, maximo 26
semanas. '

- En casos de embarazo cubre el periodo pre y
posthatal - maximo 11 semanas.
- Jubilacién porretiro: Q. 175.00 mensuales
- Servicios quirdrgicos y medicamentos: Tope Q. 5,000.00 por afio para el
profesional y de Q. 3,000.00 para sufamifia 100% de los primeros vy
luego50% del excedente de los primeros Q.500.00.(10)
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PRESTACIONES QUE BRINDA EL TIMBRE DE MEDICOS Y CIRUJANOS:

- Edad 65 afios o 40 afios de ejercer
- Seguro de vida: - Q. 14,000.00 por muerte natural
- Q. 17,000.00 por muerte accidental
- Invalidez o incapacidad: Q. 500.00 por maternidad.
- Jubilacién por retiro: ----
- Servicios quirargicos y medicamentos: -
- Gastos de sepelio: Q.1,000.00
- pérdida de funcién de algun miembro u érgano: méaximo Q. 5,000.00 de
una sola vez.(11)

PRESTACIONES QUE BRINDA EL TIMBRE DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS:

- 10 afios de tributacién

- Sequro de vida: Dotal: Q. 5,000.00

- Invalidez o incapacidad: @.100.00 mensuales en total

- Incapacidad permanente: Q. 300.00 mensuales.

- Servicios quirtirgicos y medicamentos: 60 % no excedera a Q.500.00 por
afio.(12)

En la actualidad un buen nimero de entidades financieras, de
sequros y delsistema bancario nacional, ofrecen una amplia gama de
planes de inversién orientados a formar un fondo de retiro, de gastos
médicos y medicamentos, con el fin de que la persona que se afilie tenga
garantizada la cobertura respectiva.

Como ejemplos tenemos: el fondo de pensiones de la Administradora
de fondos de pensiones S.A del banco Uno; el defa Financiera indusftrial y
agropecuaria S.A del grupo Continental; el programa SMMBi de seguro
médico mundial Bicredit; el programa ST de salud total ylos diversos planes
del grupo financiero GyT.
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RESUMEN DE COBERTURAS QUE BRINDA EL TIMBRE ODONTOLOGICO (7)

Riesdos Conceptos

Numeral 1 : Vida:
Muerte natural

Sequro de vida vigente,
$in pago de primas por
invalidez accidental o
por enfermedad.

Numeral 2 Accidentes:
Muerte Accidental

Impotencia funcional

o pérdida de miembros

y/o ceguera accidental segun
tabla hasta...

Invalidez por accidente

Numeral 3 gastos: Gastos
médicos:
Maxim o vitalicio:

Primas globales

Cateqoria por qrupos etareos actuales

"A'18/64a  "B"65/79a  "C"+80a

Q.10,000.00 Q.5,000.00 Q.5,000.00

Q. 10,000.00 Q.5,000.00

Q.20,000.00 Q.10,000.00

Q. 10,000.00 Q.5,000.00

Q. 10,000.00 Q. 5,000.00

Q. 10,000.00 Q.10,000.00 Q.10,000.00
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por persona:

Seg(n grupo efareo : Q. 39.30 127.00 155.00
Las primas consignadas son netas, por lo que hay que agregar el IVA,
ALGUNOS DATOS DE INTERES SOBRE EL COLEGIO ESTOMATOLOGICO DE

GUATEMALA.

£n la base de datos que tiene el Colegio Estomatologico existen 1,646
colegiados inscritos de los cuales Unicamente 1,430 reciben
correspondencia rutinariamente ya que los 216 restantes incluyen a los
fallecidos, a los que no ejercen o que estan fuera del pais .

ta edad promedio de la poblacién es de 42 afios con una
desviacién estandar de 11.56 lo cual significa que los odontdlogos se
encuenfran alamente concentrados entre las edades de 53 y 30 afnos.

Por las caracteristicas del grupo, éste decrece solamente por la
muerte de las personas, mientras que su crecimiento se debe, tnicamente al
ingreso de nuevos graduados, los que por ley deben registrarse para poder
ejercer.

Una informaciéon muy importante es la referente al comportamiento de
los activos/ inactivos, generaimente el porcentaje de colegiados activos, se
ha mantenido en promedic de 55% .

Las cuotas actuales de tributacién se estan manejando en dos
sentidos: una de Q.20.00 mensuales destinado al funcionamiento propio
del Colegio Estomatoldgico mientras que la otra de Q.50.00 son fondos
privativos del Timbre Odontolégico; cuyo patrimonio acumulado al 30 de
septiembre de 1995 era de Q.2,221,236.00. En este momento esta cifra se ha
incrementado, sin embargo ain no llega a los tres millones de quetzales.

El Timbre Odontoldgico para disminuir sus riesgos de
descapitalizacion anualmente contrata los servicios de una compahia
aseguradora para cubrir el seguro colective que existe.
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OBJETIVGS

General:

Determinar la morbililidad y mortalidad de!l odontélogo guatemalteco.

Especificos:

1. Determinar que tipo de prestaciones de prevision social, enlo institucional
y privado posee el odontdlogo guatemalteco.

0. Actualizar cudl es la situacion real de las afecciones que padece el
odontélogo en los Gltimos doce afios.

3. Determinar que enfermedades especificamente afectan al odontdlogo
guatemalteco.

4. Determinar el incremento de colegiados en los Gltimos doce afos.
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VARIABLES

Edad: Tiempo que una persona o animal ha vivido desde su nacimiento.
Cada uno de los periodos en que se encuentra dividida la vida humana.
Sexo: Condicion orgdnica que distingue al macho de la hembra , tanto en los
racionales como en los irracionales.

Eiercicio: Accidn de ejercer.

Causa: Fundamento u oriden de aldo que produce el efecto.

INDICADORES

- ANOS

- Meses

-Femenino o masculino
-Institucional o privado
-Causa bdsica de enfermedad
-Causa bésica de muerte

- Nimero de colegiado
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METODOLOGIA

Se solicitd la colaboracién de las autoridades del Colegio Estomatolégico
de Guatemala y su personal administrativo a fin de recopilar toda la
informacién pertinente en los archivos, de reglamentos y otros documentos
que nos llevaron a establecer la realidad del odontologo guatemalteco en lo
gue a esta investigacion se refiere, asimismo,nos abocamos al resto de
colegios profesionales a fin de solicitar la informacidén concerniente a los
tipos de cobertura y previsién social que poseen los diferentes
profesionales universitarios como miembros de su colegio .

También se recabd informacidén en las oficinas de instituciones
como el Seguro Social, Salud Plblica, sobre las prestaciones a las que tienen
derecho los odontdlogos que laboran en dichas entidades.Esta
investigacién se basd en el archivo de datos del Timbre Odontolégico y en
una muestra representativa, constituida por 60 odontdlogos guatemaltecos
de ambos sexos. El grupo en mencion se determiné de acuerdo a la tabla de
nimeros aleatorios, con la asesoria de el Dr. Alfonso Fuentes Soria. Consta
de cinco grupos de edad integrado por doce odontdlogos cadauno: 1) de
los 21 a los 30 afios, 2) de los 31 a los 40 afos, 3) de los 41 a los 50 afios,
4)delos 51 alos 60 afos y 5) de los 61 afos en adelante. Estuvo distribuido
en una proporcién de 8 odontdlogos a 4 odontdlogas. Acada odontdlogo
(a) entrevistado (a) se le practicd una encuesta personal .

Todo lo anterior con el objetive primordial de establecer un perfil de
morbi- moralidad y de previsidén social del odontdlogo guatemalteco, una
vez determinado éste, se compard o relativo a prevision social con los
sistemas de los otros colegios profesionales y se formularon en base a las
comparaciones, las mejoras que pudieran darse en los pogramas que
cubren a nuestro profesional en referencia.

Después de recabada la informacion se procedié a elaborar el
informe final.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRD Ro. |

Distribucion de las causas de morbilidad que afectaron a la
muestra representative de 42 miembros del sexo masculino del
(olegio Estomatoldogico de Guatemalas, segin frecuencia y grupos
de edad. Noviembrel199¢6

H O M B R E S [SUB-TOTAL
CAUSASDE DT T v v
MORBILI DAD 2103013104047 a50]51a60|61enad.
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 4/8 1 9/8 15/8 | 5/8[4/10 20/49
FRACTURAS 4/8 478 4/8 /8 §5/10 19749
PERDIDA DE LA VISION 478 3/8 15710 12/4%2
PROBRLEMAS DERMATOLOGICOS /8 a/8 2/8 13/10 G149
HEPATIHS 1/8 | 3/8 } 3/8 2/8 /42
HERIDAS 1/8F 1/8] 1/8} 3/812/10Q 8/492
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 1/816/10 7/4%2
(Infarto del Miocardio) 1/10 1/49
{Angina de Pecho) 1/10 1/492
URETRITIS 1/8 1/8 1/8 |2/1C 4749
MIGRANA 2/8 | 1/8 | 1/8 4/49
PROBLEMAS DE LA COLUMNA, 1/8 3/8 4/492
PTERIGION 1/8 | 2/8 3/49
ARTRITIS 3/10 3742
NEUMONIA 1/8 1/10 2/492
PROBLEMAS RENALES i/8 1/8 2/42
HERNIAS ' 1/8 1710 2/49
CONVULSIONES 1/8 }1/10 2/4%2
VERTIGO 1/8 1/8 2/49
PROBLEMAS OTORRINOLARINGOLOGICOS 1/8 1/8 2/49
ENE. CRONICA,. O. PULMONAR 1/8 1/4%2
DIABETES 1/10 1/49
LITIASIS RENAL 1/8 1749
CUHSTES
{Quiiste rmamas)
{Quiste region pélvica)
INFECCION URINARIA
LITIASIS VESICULAR 1/8 1/49
TIROIDITIS
PROBLEMAS CURCULATORIOS 1710 1/42
APENDICITIS 1/10 1742
SORDERA 1/10 1149
MELANOMA,
DISCRASIAS SANGUINEAS

FUENTE: fncuesta reaglizada por la autora.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

Este cuadro contempla la distribucién de las causas de morbilidad que
afectaron a la muestra representativa de 42 miembros del sexo masculino
del Colegio Estomatolégico de Guatemala, segun la frecuencia y grupos de
edad en que se presentaron, al practicarles la encuesta durante los meses
de noviembre y diciembre de 1996.

Se agruparon en cinco grupos de edad constituidos del | al IV por ocho
odontdlogos mientras que el grupo V por diez elementos.

Puede apreciarse que los problemas gastrointestinales, constituyeron la
causa de morbilidad mas alta, siguiéndole en importancia las fracturas de
las extremidades tanto superiores como inferiores y a corta distancia la
pérdida de la vision y los problemas dermatolégicos. '

Los problemas de la columna presentaron una frecuencia relativamente
baja, mientras que los relacionados con el sistema circulatorio, hepatitis y
heridas han manifestado una tendencia media.
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(UVABRO No. ¥

Distribucidén de las causas de morbilidad gue afectaron a la
muestra representativa de 18 miembros dei sexo femenino del
Colegio Estomatoldgico de Guatemala, segdn frecuencia y grupos
de edad. Noviembre 1996

MU B RGE-S |suB-TOTAL:

CAUSASDE ! 1 i Y \%

M O R B [ L [ DAD 21430131240 4105051860 |61enad.
INFECCION URINARIA /4 | 1/4 /4 | 1/% 6/18
PERDIDA DE LA VISION 3/4 1 1/2 5/18
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 3/ 4 3/18
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 174 | 174 1/2 3/18
{infarto del Miocardio)

{Angina de Peche)

PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

ARTRITIS 1/4 | 1/2 2/18
FRACTURAS 174 1/18
HERIDAS 1/4 1/18
HEPATITIS 174 | 174 1718
FTERIGION 1/4 1/18
URETRITIS

MIGRANA,

NEUMONIA

LITIASIS VESICULAR 1/2 1/18
PROBLEMAS RENALES

HERMIAS

CONVULSIONES

VERTIGO 1/ 4 1/18
ENF. CRONICA. O. PULMONAR

DIABETES

LITIASIS RENAL

QUISTES

(Quiste mamas) 1/4 1/18
{Quiste regidn pélvica} 1/4 1718
TIRCIDITIS 1/9 1/18
PROBLEMAS DE LA COLUMNA

PROBLEMAS OTORINOLARRINGOLOGICOS 1/4 1/18
PROBLEMAS CIRCULATORIOS 1/9 1/18
APENDICITIS

SORDERA

MELANCMA 179 1/18
DISCRASIAS SANGUINEAS 1/4 1/18

FUENTE: Encuesta realizada por 13 autora.,
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INTERPRET ACION DEL CUADRO No. 2.

Este cuadro contempla la distribucién de las causas de morbilidad que
afectaron a la muestra representativa de 18 miembros del sexo femenino del
Colegio Estomatoldgico de Guatemala, segun la frecuencia y grupos de edad
en que se presentaron, al practicarles la encuesta durante los meses de
noviembre y diciembre de 1996.

Se agruparon en cinco grupos de edad constituidos del | al IV por cuatro
odontdlogas cada uno , mientras que el grupo V por dos elementos.

Puede apreciarse que las infecciones urinarias, constituyeron la causa de
morbilidad més alta, siguiendole en importancia la pérdida de la visidn y las
enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio. Los problemas
gastrointestinales ocupan un cuarto lugar en importancia y la artritis un
quinto, mientras que el resto de causas que se presentan lo hacen una sola

vYezZ
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{UADRO NoOo. 4

{ausas de morbilidad que afectaron a fa muestra
representativa de 60 miembros de ambos sexos del (olegio
Estomatologico de Guatemaia, seglOn ia distribucion de
mayor a menor frecuencia, expresada en porcentajes.
Noviembre de 1996.

MORBILIDAD %

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 38.00
FRACTURAS 33.00
PERDIDA DE LA VISION 28.30
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 16.60
HEPATITIS 16.60
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS 15.00
HERIDAS 15.00
INFECCION URINARIA 10.00
ARTRITIS 8.33
PTERIGION 6.60
URETRITIS 6.60
MIGRANA 6.60
PROBLEMAS DE LA COLUMNA 6.60
PROBLEMAS OTORRINOLARINGOLCGICOS 5.00
VERTIGO 5.00
LITIASIS VESICULAR 3.30
PROBLEMAS RENALES 3.30
PROBLEMAS CIRCULATORIOS 3.30
HERNIAS 3.30
CONVULSIONES 3.30
LITIASIS RENAL 3.30
NEUMONIA 3.30
QUISTES 3.30
ENF. CRONICA OBSTRUCTIVA PULMONAR 1.66
TIROIDITIS 1.66
DIABETES 1.66
APENDICITIS 1.66
SORDERA 1.66
MELANOMA 1.66
DISCRASIAS SANGUINEAS 1.66

FUENTE: Encuesta realizada por la autora.
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INT ERPRET ACION DEL CUADRO No. 4

Este cuadro contempla la distribucién de las causas de morbilidad que
afectaron a la muestra representativa de 60 miembros de ambos sexos del
Colegio Estomatolégico de Guatemala, sequn la distribucién de mayor a
menor frecuencia expresada en porcentajes.

Podemos apreciar que los problemas gastrointestinales alcanzan el nivel
més aito con un 38% , siguiéndole las fracturas de las extremidades tanto
superiores como inferiores con un 33% . La pérdida de la vision ocupa un
tercer lugar con 28.30% .

En orden descendente de importancia la enfermedad cardiovascular, la
hepatitis los problemas dermatolégicos, las heridas y la infeccion urinaria se
encuentran dentro del rango de 16.60 % a 10%.

En el rango de 8.33% a 6.60% se encuentran distribuidas en orden
descendente la artritis, el pterigion, la uretritis, la migrana y los problemas de
la colimna respectivamente.

El resto de causas de morbilidad se presentaron de un 5% hasta 1.66%.
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CULADRO No. &

Condiciones propias de l& mujer, reportadas durante la encuesta
practicada a 18 efementos de la muestrs representativa dei (olegio

fstomatologico de Guatemals. Noviembre de 1986
EMBARAZO - PARTO EUTOSICO 32
EMBARAZO - PARTO DISTOSICO (CESAREA) 7

FULNTE: Encuests realizade por i3 autors.

CUADRO No. o

Habitos encontrados en la muestra de 60 miembros de ambos $exos
del Colegio Estomatoldgico de Guatemaia.

HABITOS ——XO| HOMBRES | MUJERES |[TOTAL
FUMAN 9749 1/18 10/60
BEBEN 5/42 0/18 5/60

FUENTE: Encuesta realizada por la autoraﬁ‘?;ﬁg’};‘
g
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INTERPRETACION DE LOS CUADROS No. 5y 6.

El cuadro No. 5 contempla las condiciones propias de la mujer enconfradas
en la muestra representativa def Colegio Estomatoldgico de Guatemala, en
la encuesta practicada durante los meses de noviembre y diciembre de
1996.

El embarazo es considerado como una condicién normal vy transitoria en la
vida de la mujer, que no consiste una causa de morbilidad.

Para los efectos del caso los 39 partos reportados se distribuyeron en 32
eutdsicos ( naturales)y en 7 distdsicos( cesdreas). Es de hacer notar que
varios de los elementos tuvieron mas de un parto, mientras que algunos
uvieron uno y otros ninguno.

EL cuadro No.6. contempla los hébitos encontrados en la muestra de 60
miembros de ambos sexos del Colegio Estomatolégico de Guatemala en la
encuesta practicada durante los meses de noviembre y diciembre de 1996.
Los habitos comprendidos son el cigarrilio y el consumo de bebidas
alcohdlicas.En el sexo masculino fuman nueve elementos y cinco beben,
mientras que en el sexo femenino, sélo un elemento fuma y nadie bebe.
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TASLA No. 1

Distribucién de la frecuencia de un maximo de 74 casos a un minimo
de 9, por los cuales los miembros del sexo masculino del (olegio
Estomatolégico de Guatemala, solicitaron prestaciones al Timbre
Odontolégico en el periodo comprendido de julio de 1984 a
feorero de 1996

z
e

MORBILIDAD

-
B

FRACTURAS

HERIDAS
LUMBALGIAS
TIROIDITIS

HEPATITIS

A.CV.

TRAUMA

LITIASIS

DIABETES MELITUS
NEUMONIA
COLESISTITIS AGUDA
RETINOPATIA
ESPASMO MUSCULAR
ARTRITIS

PTERIGION

PERDIDA DE LA VISION
EPILEPSIA
APENDICECTOMIA
CIRUGIA DE TORAX
URETEROMIA
HERNIOPLASTIA
OSTEOSINTESIS

RESECCION QUISTE
TOTAL

BRONOIOIO0ONOONORWW®WWHEUOO O ®

—

FUENTE: Archivo (olegio Estomatologico de Guatemala.
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INTERPRETACION DE LATABLA No. 1.

Esta tabla contempla la distribucion de la frecuencia de un méximo de 74
casos a un minimo de 2, por los cuales los miembros del sexe masculino
del Colegio Estomatolégico de Guatemala, solicitaron prestaciones al Timbre
Odontoldgico en el periodo comprendido de julio del 1984 a febrero de
1996.

Podemos apreciar que las fracturas de las extremidades tanto superiores
como inferiores constituyen la causa primordial de solicitud de
prestaciones al timbre odontolégico; siguiendo en orden de importancia ias
heridas de diferente indole, mientras que las lumbalgias, la tiroiditis, fa
hepatitis y los accidentes cerebrovasculares mantienen la misma proporcién
de ocurrencia. Ademaés se presentan otra serie de casos en menor
frecuencia que van de 5 a un minimo de 2.




TABLA No. 2

Distribucion de ios casos por los cuales fos miembros del sexo
masculino dei Colegio Estomatoldgico de Guatemala soficitaron una
ver, prestaciones al Timbre Odontologico en ¢l periodo
comprendido de julic de 1984 a febrero de 1996,

=
o]

MORBHLIDAD

- HABETES MELITUS §
- LTIASIS VESICLLAR
- COLESISTINS CRONICA
- HEMORRAGEA GASTROINTESTIMAL SEVERA
- ESOFAGOGASTRITS
< INFECCION MTESTINAL
- COUTS IDIOPATICA ULSERATIVA
- INSUFIGIENCIA REMAL CROMNICA
- PERICARDITIS CROMICA
- MEUMONIA
- ENF, CRONKCA O PULMONAR
- BRONGUINS
- BRONCONEUMONIA Y MENINGITIS
- MENINGIOMA
~ ENCEFALITIS VIRAL
- MIGRARA,
- DRIASIS MEDICARENTOS A
= RUPTLRA GLOBO GULAR
< PISFUMNCION NERVIC PO
- CONTUSION ORBITA IZGQUIERDA.
- HEMATOMA SUBDURAL IZQUIERDO
- ACROMEGALIA
- BURSITIS
- OSTEOARTROG!S
- EPICOMNDILITIS RADIAL
- PARAPLE Ha
- ENF, HEMORROIDAL
- DENGUE
- SAFENEC TORLA
- COLESISTECTOMIA
< AMIGDALESTOMIA
- RINOPLASTIA
- MASTOIDECTOMIA
- RIMISEPTOPLASTIA
= NEFECTOMIA
- KHEQTONIA
- ACROMIECTORMIA
- DISQUECTOMEA LEABAR
= S ANINEC TOMIA
- PERINGIPLASTIA
- LENSECTOMIA
- POSTECTOMIA
- MEMINSECTOMEA
- BLEFAROM ASTIA
- TGRACOTOMEA
- ORQUIDECTOMIA
~ CIRUGIA CALCANED DERECHO
- CIRUGEA DE TENDGHN
~ RESECCION LIFOMA
- AMPLTACION INFRACCONDILIA
- AMPUIACION FEMURAL IZQUHERDA
- RESECCHON PROSTATA
TOTIAL
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FUENTE: Archivo Colegio Estomatoldaico de Guatemala.
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INTERPRETACION DE LA TABLA No. 2.

Esta tabla contempla la distribucién de los casos por los cuales los
miembros del sexo masculino del Colegio Estomatolégico de Guatemala,
solicitaron una vez , prestaciones al Timbre Odontoldgico en el periodo
comprendido de julio de 1984 a febrero de 996,

Es de hacer notar, que la tabla en referencia contiene 52 causas por las
cuales fueron solicitadas prestaciones al timbre odontoldgico y ellas
comprenden situaciones que implicaron atencidn tantc médica como
quirdrgica, para resolver problemas sistémicos y localizados.
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TABLA No. 3

Distriopucion de la frecuencia de un maximo de 68 casocs a un minimo
de 2, por los cuales los miembros del sexo femenino del Colegio
Estomatoldgico de Guatemais solicitaron prestaciones al Timbre
Odontolégico en ei periodo comprendido de julio de 1984 a

febrero de 1996

EMBARAZOS 68
CIRUGIA PELVICA 9
MIOMATOSIS 2
TOTAL 79

FUENTE: Archive Colegio Estomatoidgice de Guatemals.



INTERPRETACION DE LATABLA No.3.

Esta tabla contempla la distribucion de la frecuencia de un méaximo de 68
casos a un minimo de 2, por los cuales los miembros del sexo femenino del
Colegio Estomatolégico de Guatemala solicitaron prestaciones al Timbre
Odontolégico en el periodo comprendido de julio de 1984 a febrero de
1996.

Los embarazos eutdsicos constituyen el principal motivo de peticién de
prestaciones al Timbre Odontolégico mientras que la cirugia pélvica le sigue
en importancia.

54



TABLA No. 4

Distribucion de los casos por los cuates [os miembros del sexo
femenino de! Colegio Estomatoldgico de Guatemala solicitaron una
vez, prestaciones al Timbre Odontoidgico en ei periodo
comprendido de julio de 1984 a febrero de 1%96.

=
o

LR R . T T~ N N S § =3 L e T T TSN R |
+

MORSBILIDAD
- OBSTRUCCION NASAL
- DESVIACION TABIQUE NASAL
- QUERATITS HEMORRAGICA SUBCOMJUNTIVAL
- HIPERTIROIDISMO
- ARTRITIS
- INFECCION URINARIA
- HERNIA DISCAL LUMBAR
- FRACTURA
- RESECCION QUISTE SINOVIAL
- EXCISION MAMA IZQUIERDA
- LEGRADO
- SENOVECTOMIA
- CUADRECTOMIA MAMAS
~ LIPOTOMIA DERECHA
- OSTEOSINTESIS FALANGE
TOTAL

ik
n

FUENTE: Archivo {olegio Estomatoldgico de Guatemals.
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INTERPRETACION DE LATABLA No. 4.

Esta tabla contempla la distribucién de los casos por los cuales los
miembros del sexo femenino del Colegio Estomatolégico de Guatemala
solicitaron una vez, prestaciones al Timbre Odontolégico en el periodo
comprendido de julio de 1984 a febrero de 1996.

Los casos que solicitaron una sola vez la prestacién son 15, incluyen
motivos que ameritaron atencién meédica y quirdrgica para solucionar
problemas sistémicos o localizados.
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TABLA No. 5

Distribucion de los 40 miembros det Colegio Estomatoldgico de
Guatemala que faliecieron durante e} periodo de enero de 1984 @
dictembre 19%6.

ANO| ~ NOMBRE | EDAD.
1984 FRANCISCO PEREZ 48
1984 MARIO VALDEAVELLANO + DE 60
1985 EDUARDOQ RODRIGHEZ 40
1986 RAFAEL GORDILLO 46
1987 OSCAR LEIVA 77
1987 GABRIEL RAMILA 79
1987 LISANDRO BOCALETTI 80
1987 JOSE RENE GALVEZ 4 4
1988 ALFONSO LOPEZ VARGAS 95
1988 OSCAR LEONEL BROLO 59
1988 CARLOS SERGIO MENDIA 53
1989 LUIS PORTILLA 62
1689 OSCAR PAIZ 51
1990 MIGUEL ANGEL VARGAS 58
1990 ROBERTO GOMEZ MOLINA 41
1990 RAFAEL LOPEZ RECINOS 41
1991 LUIS FELIPE GIRON 86
1991 MAX WOHLERS 79
1991 ENRIQUE V1AL b6
1991 FERNANDO PASTORIO 49
1992 JORGE VILLANUEVA 67
1999 EDUARDO CASTANEDA 60
199¢ ROBERTO CALDERON &1
1999 JORGE MANUEL CALDERON 63
1993 FEDERICO AZPURU 78
1993 JOSE RECINOS 83
1993 ANTONIO MONROY 47
1994 AUGUSTO CASTELLANOS 82
1994 EFRAIN GONZALEZ 63
1604 ROBERTO VILLAGRAN 50
1994 RAYMUNDO PAEZ 49
1964 INGRID MERIDA DE VILLAGRAN 36
1994 ALVARO MORALES ‘ 31
1994 CARLOS GUILLERMO ESCOBAR 28
1995 SALVADOR TORIELLO 69
1995 OSCAR SARAVIA 7 4
19295 OSCAR ALEMAN &0
1995 DELIA GAITAN 49
1996 JOSE LUIS SOCLORZANO 80
1996 GUSTAVO BERGER REYES 83

FUENTE: Archivo Cclegio Estomatoidgico de Guatemala.
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INTERPRET ACION DE LA TABLA No.5.

Ests tabla contempla la distribucién de casos de fallecimiento de los 40
miembros del Colegio Estomatolégico de Guatemala, en el periodo
comprendido de 1984 a [996 en relacion al afio de deceso, nombre y edad
del occiso.

Podemos apreciar que el afio 1994 alcanzd la cifra de 7 decesos, por
cierto, la m4s alta; mientras que en los afios 1987,1991,1992 y 1995 la cifra
fue de 4.

Por su parte los aflos 1988,1990 y 1993 siguieron en orden de
frecuencia con 3 decesos cada uno. Mientras que los afios 1984, 1989 y
1996 lo fueron con dos decesos. Finalmente apreciamos mas favorables
para la odontologia fueron 1985 y 1986 en que fallecié solamente un
odontdlogo.

Es de hacer notar que dos odontdlogas murieron en este periodo es
decir, el 5% mientras que el 95% restante fueron odontélogos. La
distribucién de muerte por edad de los odontologos se encuentra asi: uno
anto en el grupo | como en el ll, en el grupo lii, cinco, en el grupo IV ,oncey
en el grupo V , veinte. Las dos odontdlogdas fallecidas estaban ubicadas en
los grupos llly IV respectivamente.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Colegio Estomatoldgico de Guatemala agrupa en su seno a 1,430
profesionales de [a odontologia en una proporcién de 66.33%. de
odontdlogos a 33.34% de odontdlogas, es decir,de 2a 1.

Esta cifra base corresponde a aquellos colegiados que actuaimente
reciben rutinariamente correspondencia del Colegio. Puede mencionarse
que el incremento gremial registrade en los Gltimos doce afios, motivo de
nuestro estudio, se encuentra alrededor de los 1,000 colegiados.

Lamentablemente no todos los odontélogos guatemaltecos creen en
su Colegio Profesional, una muestra de ello se aprecia en el alto indice de
inactividad registrado, aproximddamente un 45% ; esta situacién impide que
las autoridades gremiales, puedan ofrecer mejores prestaciones .

El pertenecera un gremio nos obliga @ mantener y fomentar un espiritu
solidario, ya que en la unién est la fuerza .Entre las razones mencionadas
para no estar activos, los profesionales aludidos argumentan que el Colegio
Estomatolégico no combate el empirismo principalmente y en menor
proporcion por motivos econémicos.

La muestra representativa ylos registros del Timbre Odontoldgico nos
proporcionan suficiente informacion sobre las causas de morbilidad que
afectaron en un momento determinado a los profesionales motivo de este
estudio.

Siendo la profesion odontolégica altamente minuciosa, detallista y a
la vez multifacética, sus miembros se ven afectados por un sin nGmero de
presiones y tensiones durante el manejo de sus pacientes, que tarde o
temprano van a incidir en su salud fisica y mental. Por lo general, el
organismo humano cuando se siente agredido reacciona a través de
mecanismos de defensa que pueden manifestarse mediante problemas
gastrointestinales, dermatologicos, migrafias, lumbalgias, alergias u otro tipo
de manifestaciones psicosométicas.

Enrelacidn a las causas de morbilidad que afectaron a los miembros
del Colegio Estomatolégico de Guatemala podemos afirmar que los
problemas gastrointestinales, fueron prioritarios en ambos sexos.




Las fracturas por su parte ocuparon un segundo ludar, principalmente
aquellas de las extremidades inferiores, en los odontdlogos menores de 50
afos, ésto es atribuible a que dichos elementos practican mucho deporte,
especialmente foot - bail.

La capacidad visual en el odontélogo es vital, habida cuenta, que su
campo operatorio cotidiano se reduce a una distancia promedio de 30cms,
dentro del cual iene que tratar estructuras dentarias, usar instrumental
pequeno y estar sometido al spray, procedente del instrumental rotatorio o
vibratil, que requiera el caso en particular.

La disminucién de Ia visidén ocurre naturalmente, conforme toda
persona avanza en edad, sabiéndose positivamente que a partir de los 40
afios la mayoria de personas de ambos sexos padecen problemas de la
visidn.

En esta investigacion resalta que la pérdida de [a visidn,
entendiéndose ésta, como la disminucion paulatina en la capacidad visual,
alcanza un 28.30% de frecuencia en los odontdiogos de ambos sexos.

Gracias a la concientizacién que tiene el odontdlogo guatemalteco en
torno a los cuidados y medidas preventivas en la preservacion de su
capacidad visual, este porcentaje se ha mantenido estable.Normaimente los
odontdlogos usan lentes de proteccién o magnificadores si no necesitan
lentes graduados; ello obedede a la necesidad de evitar que objetos o
substancias extrafas se inroduzcan a los ojos. También muchos practican
deportes en los cuales ejercitan su visién alternando su atencién en objetos
que cambian constdntemente de distancia en relacion a sus ojos.

Para el efecto de esta discusidn la enfermedad cardiovascular, actia
como entidad principal; sin embargo; el infarto del miocardio, la angina de
pecho ylos cambios en la presién arterial serdn consideradas como del
mismo tipo. Esta enfermedad afectd al 16.60% de los odontélogos de
ambos sexos, este porcentaje comprende un 14.39% correspondiente a fos
cambios de presion arterial yun 1.10% a cada una de las entidades infarto
del miocardio y angina de pecho respectivamente.

Sicomparamos este porcentaje con el reportado por Pérez (14)en las
causas mas frecuentes de defuncién de profesionales vemos que este se
ha incrementado.

Con relacién a la Hepatiis no podemos aseverar categéricamente
que los casos dados pertenezcan al tipo A, sin embargo, la |6gica nos lleva
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a pensar que si, habida cuenta que el tipo B es mortal. Afortunadamente los
odontdlogos en la actualidad ejercen con més celo aplicando rigurosas
medidas preventivas en tofno a ésta yotras entidades; se utilizan quantes,
mascarilla, lentes, instrumentos y materiales estriles; asi como descartables.
Los odontdlogos entrevistados y que tuvieron esta enfermedad ensu mavyoria
ja conftrajeron cuando ya tenian relacién con profesién, empero, no
pudieron garantizar su contaminacién vinculada estrechamente con su
trabajo, pudiendo considerarse como una coincidencia.

El aspecto de problemas dermatolégicos, lo podemos abordar en
dos sentidos, uno, como respuesta psicosomética ante las presiones Y
tensiones que vive el odontdlogo diariamente, una manifestacién es la
alopecia adriata, que implica la caida localizada del cabello. El otro sentido
se refiere a la reaccion alérgica de la piel, principalmente en las manos ante
el contacto directo con substancias, medicamentos o materiales.

Amplios ejemplos enconramos en las reacciones al latex, al eugenol,
al paraclorofenol alcanforado, a ciertos tipos de jabones o desinfectantes,
el

Los problemas dermatoldgicos se dieron exclusivamente en los
odontdlogos del sexo masculino, enun 15%.

Las heridas son otro tema imporante ya que en la encuesta alcanzan
una frecuencia de 15% que afecta en sumayoria atsexo masculino.

Es muy facil que el odontdlogo pueda lastimarse tomando en
consideracién que trabaja con instrumental punzo-cortante y rotatorio;
obviamente las manos son las més expuestas.

La infeccién urinaria se manifestd exclusivamente en el sexo fem enino
alcanzando un 10%; mientras que la urefritis se dié enun 6.60%.

Tradicionalmente el odontdlogo ha padecido de problemas en la
columna vertebral habiéndose manifestado en los odontélogos en un
6.60%, no asi, en las odontdlogas. Entre las razones que pueden exponerse
para explicar este fendémeno encontramos, una mayor conciencia por parte
del odontblodo, no importando su sexo, en relacién a la puesta en practica
de habitos adecuados para trabajar, como es trabajar en la postura
adecuada que no implique desequilibrios musculares, que forcen a la
colimna, alternar las posiciones, es decir, levantdndose, caminando,
estirdndose. Por otra parte es de hacer notar, que los odontélogos en
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términos generales, dedican més tempo a la actividad clinica que las
odontdlogas.

En relacién a las alteraciones circulatorias, en esta categoria se
incluyen las vérices y los hemorroides habida cuenta que los odontdlogos
encuestados asflo manifestaron. La frecuencia alcanzé un 3.30% en ambos
sexos, es un dato relatvamente bajo que posiblemente puede explicarse a
ios habitos saludables de rabajo.

Aeste nivel de la discusidn podemos observar que en su mayoria las
enfermedades sistémicas que los odontdlogos encuestados, de ambos
sex0s, Yy que presentaron en una proporcion muy baja, obedecierona cierto
grado de predisposicién en funcién del avance en la edad.Debemos
recordar que a mayor edad existe una mayor predisposicién a adquirir
diversas enfermedades.

Es oportuno mencionar que el embarazo debe ser considerado
como una condicién normal y transitoria en la vida de la mujer, que no
consiste propiamente una causa de morbilidad. A pesar de eflo, para los
efectos de las prestaciones del Timbre Odonftolégico se considerd como un
moftive deincapacidad temporal, aicanzando la cifra més alta como motivo
de solicitud de prestaciones.

Con respecto a los habitos practicados por los miembros
encuestados de ambos sexos,del Colegio Estomatoiégico de Guatemala
estos son fumar el cigarrilo que lo hacen nueve hombres y 1 mujer ,
mientras que el ingerir bebidas alcohdlicas lo hacen cinco hombres y
ninguna mujer. El resfo de encuestados manifestaron ¢que beben
socialmente.

Alo largo de los doce anos que comprende este estudio han fallecido
40 miembros del Colegio Estomatoldgico de Guatemala, 38 del sexo
masculino y 2 del sexo femenino.

De acuerdo con estos datos el promedio de vida del odontdlogo
gquatemalteco es de 60.3 aRos, lo cual significa gue ha bajado ya que su
promedio de espectativa de vida en 1981 era de 63.47 afics, mienfras uge si
fo comparamos con el promedio general de todos los profesionales
universitarios en ese afo, que era de 57.26 afios obviamente estan
mejor.(14) '

Al analizar la situacién del Timbre Odontoldgico, podemos advertir
que después de 15 afios de enfrar en vigencia, no se ha podido mejorar
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sustantivamente las prestaciones a las que fienen derecho todos los
colegiados, en parte ello se debe a que el Colegio Estomatoldgico posee un
timbre muy joven, amén de ser pequefio. Sin embargo, al comparario con
los ofros colegios profesionales apreciamos que no estd tan mal en su
sistema de subsidios.

Narmalmente, un gremio debe actuar solidariamente velando por la
equidad y el bienestar general. Funciona con una base ancha de
profesionales jévenes cue sustentan con sus aportaciones los beneficios
que los de mayor edad deben recibir; naturalmente ellos legardn algin dia a
esa etapa de la vida.

Para facilitar la cobertura de aquellos profesionales mayores de 65
afos en lo que a sequro de vida se refiere, el Colegio Estomatoldgico de
Guatemala contrata los servicios de una compafia aseguradora.

En otro orden de ideas los odontdlogos que laboran en instituciones
gubernamentales y privadas tienen derecho a las prestaciones inherentes a
sus puestos de frabajo, sin embargo, es Iégico que cada uno de ellos aspire
a una mejor situacién econdmica en un futuro no lejano, siendo alli donde
el Timbre Odontolégico no debe escatimar esfuerzos para mejorar sus
prestaciones.
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CONCLUSIONES

1. Los problemas gastrointestinales constituyen el mayor motivo de
morbilidad.

2. Los odontdiogos padecen mas que las odontélogas problemas
gastrointestinales.

3. Las fracturas, principaimente de las extremidades superiores e inferiores,
ocupan el sequndo lugar en la morbilidad y se da en cada uno de los cinco
qgrupos de edad establecidos, predominando en el sexo masculino.

4. El tercero, cuarto y quinto grupos de frecuencias de morbilidad lo ocupan:
la pérdida de la visién, la enfermedad cardiovascular y los problemas
dermatolégicos, respectivamente.

5. La morbilidad en generai se manifiesta en forma directamente
proporcional a fa edad de la persona.

6.De los 60 odontdlogos encuestados , 58 manifestaron haber padecido o
padecer al menos una de las afecciones estudiadas.

7. Del grupo de odontélogos encuestados sélo 4/ 60 presentaron
problemas en la columna vertebral.

8. La disminucion de la capacidad visual causada por el paso de los afios
constituye un problema serio durante el ejercicio profesional del
odontdlogo.
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9. Las dos causas de morbilidad més frecuentes en las odontdlogas io
constituyen las infecciones urinarias y la pérdida de la vision,

10. Las causas que produjeron mayor indice de incapacidad temporal en
las odontélogas lo constituyen los embarazos y las cesareas.

11. El embarazo se debe considerar como una condicidon normal y
fransitoria en las odontdlogas vy no motivo de morbilidad.

19. Unicamente el 20% de los miembros del grupo encuestado de
odontdlogos de ambos sexos, solicitaron prestaciones al Timbre
Odontpldgico.

13. El 46.66% de los odontdlogos de ambos sexos , encuestados, rabajan
en una institucién del estado.

14, El 5% de los odontdlodos de ambos sexos encuestados, trabajan en
alguna institucidn privada.

15. El 100% de la muestra representativa de miembros de ambos sexos del
Colegio Estomatolégico de Guatemala trabajan en sus consultorios privados.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe promover una conciencia responsable dentro del gremio
odontolégico de tal manera que aumente el nimero de colegiados activos
para poder mejorar la situacién financiera del Timbre Qdontolégico.

9. Es necesario realizar un estudio actuarial para que sean los expertos en fa
materia los que recomienden como se debe de manejar los fondos del
Tim bre odontolégico, para su mejor aprovechamiento.

3. En vista que la situacién socioeconémica de los miembros del Colegio
Estomatolégico de Guatemala no es uniforme, la Junta Directiva de este
ordganismo deberia promover entre los agremiados la formacién de un plan
de inversiones, en el cual, todos y cada uno de los colegiados aportaran
mensualmente al mismo, en funcién de sus propias posibilidades
econdmicas. Dentro de un esquema colectivo que permita mejores tasas de
interés mensual.
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LIMIT ACIONES

Durante la presente investigacidén nos encontramos ¢on cierto grado
de inaccesibilidad por parte de algunos de los profesionales de ia
estomatologia guatemalteca encuestados. interpretamos que dicha actitud
pudo deberse a la reserva que en términos generales todas las personas
tienen respecto de su estadoe de salud . Por ofra parte, algunos odontélogos
se mantienen muy ocupados yno perm ifan en primer inst@ancia su entrevista,
sino que con previa cita,
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13. Hernias
14. Urefritis
15. Hepatitis

( durante el ejercicio de su profesién o antes)
16. Artritis
17. Convulsiones_____
18. Desmayos
19.Vértigo
Q0. Migrana
21. Pérdida de la visidn
29. Pterigion
93, Problemas dermatolégicos
24, Problemas otorrinolaringolégicos
25. Otras enfermedades:

a) diversos tipos de alergias

b) sordera

¢) apendicitis
96. Tiempo que estuvo enfermo
27. Ha padecido algin trauma o herida?
08. Ha estado usted fracturado/a, cudntas veces y en qué parte del
cuerpo?
29. Tiempo que estuvo lesionado/a
Mujeres:

30. Cuantas veces ha estado embarazada o estd em barazada?

31. Padece usted o ha padecido de las siguientes enferm edades?
a) infeccion urinaria
b) quistes de las mamas
¢) quiste de la regién pélvica
39. Ha sido intervenida quirirdicamente en los Gltimos 5 afios por:
a) legrado
b) cesérea
¢) mastectomia
d) reseccion quistes de la region pélvica

Habitos
33. Fuma: bebe
Es usted colegiado activo ? Si No ( sino) porqué?

Que sugiere para alcanzar de nuevo esta categoria?
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