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SUMARIO

El objetivo del presente estudio fue determinar el impacto del programa E.P.S. en 21 poblaciones en
donde ha funcionado por 14 afios en forma consecutiva, por medio del establecimiento de la opinion
y actitud de los estudiantes y maestros de escuelas primarias del area urbana, de padres de familia 'y

de personas que no han tenido algun vinculo en forma directa con el programa E.P.S.

Para ello, se procedié a distribuir en forma aleatoria las 21 poblaciones entre las 4 investigadoras, a
tres investigadoras les correspondieron 5 poblaciones y a una le correspondieron 6. Se elaboraron
cuatro cuestionarios diferentes, uno para nifios, uno para maestros, uno para padres de familia y otro
para personas no vinculadas; la muestra para cada grupo fue de 25. También se elabord un
consentimiento informado por escrito donde se informo sobre la investigacion que se realizaria y
sobre los beneficios que la poblacion recibiria al concluir la investigacion. Se redactaron dos cartas
en donde se solicit6 lo siguiente: en una se solicitéd a los directores de las escuelas, permiso para
realizar los cuestionarios a nifios y maestros de las escuelas, en la otra carta se solicitd la presencia
de los padres de familia de los nifios que serian encuestados en la escuela. Cada investigador se
dirigi6é a las poblaciones asignadas a entregar las cartas y luego se procedié a tomar la muestra de
cada grupo a encuestar, se proporcionaron los cuestionarios y se ayud6 cuando fue necesario a

responder el cuestionario.

Los resultados de la investigacion revelan que el 70% de los nifios encuestados han recibido una
atencion dental excelente, el 87% de los nifios encuestados refiere que el epesista le atiende con
amabilidad en una clinica dental limpia y ordenada en un 95%. Los maestros de las escuelas
refieren que la atencion del epesista en la poblacién es en un 88% buena, el 90% cree que la
poblacion aprovecha los servicios que presta el E.P.S. de odontologia y el 86% esta de acuerdo que
el grupo principal de atencién sean los nifios. El 95% de los padres de familia cree que es bueno
llevar a sus hijos al dentista para mantener una buena salud bucal, el 69% de los padres cree que los
tratamientos dentales realizados a sus hijos son de buena calidad aunque un 21% dice que los
tratamientos a veces fracasan. Al 96% de las personas no vinculadas al programa E.P.S. les parece
muy bueno que haya un dentista en su comunidad pues si se presenta alguna emergencia dental
tienen a quien acudir y el 86% de este grupo refiere que es importante acudir al dentista para

mantener la salud bucal.



Con este trabajo de investigacion se concluye que las poblaciones investigadas se han beneficiado
con el Programa E.P.S. de la Facultad de Odontologia pues han obtenido mayor conciencia sobre la
salud bucal, los padres mandan o llevan a sus hijos a las consultas dentales y ellos mismos asisten
pues los costos son bajos y los tratamientos son de calidad, aunque también los resultados reflejan

aspectos que se deben mejorar como por ejemplo el trato que dan algunas asistentes a los pacientes.



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional supervisado (E.P.S.), es un programa que forma parte de las experiencias
academicas en las poblaciones; siendo uno de los principales propositos la prevencion de

enfermedades bucales a través del desarrollo de actividades comunitarias y clinicas.

Con la presente investigacion se logré conocer, por medio de cuestionarios, la opinién y actitud de
las personas que residen en las 21 poblaciones, donde durante catorce afios en forma continua, ha
funcionado el programa E.P.S. que realizan los estudiantes del Sexto afio de la carrera de Cirujano

Dentista y con ello, determinar el impacto que el mismo ha tenido en esas poblaciones.

El trabajo propuesto es de caracter descriptivo y sincronico. Se entiende como trabajo sincrénico el
tomar como punto de partida el programa de Ejercicio Profesional supervisado (E.P.S.) que se ha
venido realizando por 14 afios consecutivos, obteniendo la descripcion de las opiniones de las
personas y que esto pueda servir de base para determinar el impacto del programa E.P.S. en dichas

poblaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el afio de 1969 se ha realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.). Fue disefiado con el
objetivo general para que el estudiante de Odontologia realice una practica docente asistencial, que
le permita adquirir la capacidad necesaria para ejercer la profesion en el ambiente real guatemalteco

y en forma satisfactoria desde el punto de vista cientifico, ético, técnico y cultural %,

Al iniciar el programa E.P.S. el estudiante de Odontologia estd capacitado para prestar un servicio
eficiente en la poblacién donde fue asignado; llevando a la préactica los conocimientos, destrezas y
criterios tedrico-practicos que formé durante los primeros cinco afios de la carrera de la Facultad de
Odontologia, y de esa manera proyectarse a los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas que son
los grupos principales del programa; como a la poblacion que solicite la atencion odontoldgica.
Tomando en cuenta que las actividades que realiza cada estudiante de Odontologia influyen en todas
las personas anteriormente mencionadas durante un ciclo de 8 meses, surgen las siguientes
interrogantes ¢Qué impacto ha tenido el programa E.P.S. de Odontologia en las 21 poblaciones en
las que se ha venido realizando en forma consecutiva en el transcurso de 14 afios? y ¢como el
estudiante de la Facultad de Odontologia ha contribuido en el mejoramiento de la salud integral y

ambiente social de la poblacién?



JUSTIFICACION

Hasta el momento no se ha realizado un trabajo de investigacion que proporcione informacién sobre
el impacto que ha tenido el programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en forma integral, contando en la

actualidad Unicamente con estudios de los subprogramas del mismo (3121820 22.26)

, por lo que el
estudio tiene como fin recopilar informacion acerca de la opinién y actitud de las personas en
aquellas poblaciones en las cuales el programa se ha desarrollado por un periodo extenso en forma
continua, obteniendo asi, informacion que proporcione elementos de juicio para una
retroalimentacion del proceso ensefianza-aprendizaje del docente y estudiante de la Facultad de

Odontologia, y que sean de mucho beneficio a las poblaciones donde el programa funciona.



MARCO TEORICO

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ha venido desarrollando
diversas experiencias académicas de investigacion y servicio en diferentes poblaciones
guatemaltecas desde el afio de 1969, con el caracter imperativo de requisito curricular. Dentro de
estas experiencias académicas y de servicio, se encuentra el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado que realizan los estudiantes de sexto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. A continuacion se describira lo relacionado con este

programa.

PROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

ANTECEDENTES

El curriculum de la carrera de Cirujano Dentista fe aprobado por el Consejo Superior Universitario

en el afio de 1965 y cobro vigencia en el ciclo académico del afio 1966.

Desde el afio 1969 se ha realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el programa denominado Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), el cual se realiza en
el sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista.

El nuevo curriculum se estructur6 de acuerdo con las siguientes teorias sobre el Ejercicio Profesional

Supervisado:

1. “El E.P.S. en las poblaciones en cuestion de salud comprende tanto aspectos individuales  como

colectivos, tomando en consideracion el ambiente en el que se desarrolla el individuo”

2. “Para ejercer adecuadamente las profesiones universitarias, es indispensable enfocar

multidisciplinariamente los problemas pertinentes, relacionando la ciencia con la técnica”.

Con base en estas concepciones tedricas, el curriculum fue disefiado con diversas caracteristicas,
entre las que se destacan las Ilamadas “Experiencias académicas con la comunidad”, y entre ellas el

programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).



Se definen como experiencias académicas con la comunidad, aquellas actividades mediante las
cuales los estudiantes abordan y resuelven problemas concretos ejemplo falta de salud bucal, en el
medio real en que éstos ocurren. Desde el punto de vista tedrico, estas experiencias han sido
conceptualizadas como una “simbiosis” estudiantes-poblacion; ambos entran en intima asociacion

con el fin de derivar ventajas mutuas.

En los afios de formacidn profesional del tercer al quinto, de la carrera de Cirujano Dentista estan
programadas las experiencias académicas con la comunidad, dirigidas por el Area Socio Preventiva
de la Facultad de Odontologia. En estas practicas se realizan diversas actividades como, aplicacion
de técnicas de promocion y prevencion de la salud bucal, dirigidos principalmente a escolares y

mujeres embarazadas, asi como atencién odontoldgica a los diversos grupos escolares.

El Ejercicio Profesional Supervisado, constituye la fase culminante de estas experiencias académicas
con la colectividad. Este aspecto del curriculum se puso en marcha a partir de 1969, cuando los

estudiantes del nuevo plan llegaron al sexto afio de la carrera.

DESARROLLO DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Los estudiantes del sexto afio de la carrera, son asignados a diferentes poblaciones del pais, en donde
deben practicar la profesion durante un ciclo académico completo (8 meses), bajo supervision
periddica. Durante todo el ciclo, el estudiante tiene la obligacion de residir en la poblacién que le ha
sido asignada.

Al iniciar el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante debera estar capacitado para prestar
servicio de odontologia general, odontologia preventiva y salud publica, incluyendo la resolucién de
los problemas de la realidad nacional

CONTENIDO DEL PROGRAMA

1. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA.

2. ADMISTRACION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

3. EDUCACION A DISTANCIA.

4. SEMINARIOS REGIONALES.

5. ACTIVIDADES COMUNITARIAS.

6. CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA.



7. ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES BUCALES.
8. INVESTIGACION DIRIGIDA EN PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO.

1. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA ®0

El estudiante debe contribuir a resolver los problemas de la salud bucal de la poblacion, donde las
prioridades especialmente son dirigidas al grupo compuesto por nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas. La atencion otorgada a estos grupos es gratuita o a bajo costo.

Dentro de la actividad clinica integrada, se proporciona atencion odontoldgica a la poblacion no

comprendida dentro de los grupos antes mencionados.

OBJETIVOS PARA EL ESTUDIANTE @0

1. Debera aplicar los conocimientos odontoldgicos tedricos y practicos adquiridos durante su

formacion.

2. Demostrar que esta en capacidad de ejercer la profesion odontoldgica, segun los objetivos de

la Facultad de Odontologia, haciendo énfasis en la atencion de grupos de poblacién.

Metodologia para obtener los objetivos anteriores:

- Debera prestar servicios odontoldgicos a la poblacion, con énfasis a los programas de nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas.

- El estudiante, al inicio de su programa E.P.S., debera establecer un diagnéstico de necesidades de
tratamiento por medio de un indice C.P.O y c.e.o practicado a escolares y adolescentes inscritos en
el 6to. afio de primaria de las escuelas existentes en la comunidad, con la finalidad de obtener un
banco de pacientes para ser atendidos durante la realizacion de su programa, dando prioridad a los
escolares que presenten mayor indice C.P.O y c.e.0 El nimero minimo de escolares que tendra este
banco de pacientes, sera de 90 alumnos, el cual debera presentar a su coordinador docente en la
primera entrega de reportes de actividades.

- En el listado de pacientes debe aparecer primero, el nifio o adolescente que mayor C.P.O presente,
y asi sucesivamente de mayor a menor C.P.O, hasta completar los 90 pacientes. Conjuntamente

con su coordinador docente, se programaran los pacientes que deben atender a partir del segundo



mes del programa, escogiendo para el primer grupo de atencién a los primeros 6 pacientes del
listado y los ultimos 6 del mismo, para hacer un total de 12 pacientes, para obtener la nota minima
y 20 para obtener la nota maxima. En el caso que el practicante finalice el tratamiento de los
mismos antes de terminar el mes, pueden tomar del listado a otros pacientes, siempre tomando en
cuenta para elegir, uno de mayor C.P.O y otro de menor C.P.O respectivamente.

- Para la atencion del programa de mujeres embarazadas, el estudiante debera, solicitar colaboracion
de Instituciones, ya sea publicas o privadas que prestan servicios de atencion materno-infantil, con
la finalidad de captar grupos de los cuales pueda realizar tratamiento y/o impartir charlas
educativas en salud bucal.

- El estudiante debera resolver los casos clinicos que se le presenten, segin sus conocimientos,

capacidad y recursos, solicitando asesoria a sus profesores en aquellos casos que lo ameriten.

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA EN NINOS Y ADOLESCENTES “?

Los nifios en la edad escolar que constituyen el principal grupo poblacional a tratar dentro del

programa E.P.S., se les proporcionara el siguiente tratamiento:

1. Examen clinico

2. Profilaxis

3. Aplicacion tépica de fltor

4. Exodoncia primarios

5. Exodoncia permanentes

6. Obturaciones de amalgama de plata:
-Clase 1

- Clase 111

- Clase V

- Clase 1 complex

- Clase 11 MO-DO

- Clase MOD

- Clase Il MOD+B o L

-Clase I MO-DO+BoLByloL
7. Obturaciones de resma:

- Clase 111 M-D

- Clase IV



8. Sellantes de fosas y fisuras

9. Coronas de acero

10. Pulpotomias

11. Tratamientos de conductos radiculares (TCR)
12. Charlas educativas

ACTIVIDAD CLINICA PARA ADULTOS @0

El estudiante deberd prestar atencion dental a las personas adultas de la poblacion donde se
encuentre ubicado, que demanden su servicio y que no pertenezcan al grupo denominado materno-
infantil. Esta atencion a dichas personas es OBLIGATORIA, exceptuando aquellos programas en

gue se prestan servicios exclusivamente a nifios.

Metodologia para obtener este objetivo:

La atencion clinica para adultos NO ES GRATUITA, por la falta de recursos de las instituciones

patrocinadoras, por lo que se deben llenar los siguientes requisitos para poder desarrollarla.

1. Elaborar conjuntamente con el encargado del programa en la poblacion, un listado del costo de
cada uno de los tratamientos. Este listado de costos unicamente es para cubrir el valor de los
materiales necesarios para la atencion de estas personas. Bajo ningln punto de vista se pretende
que el estudiante haga LUCRO con la atencidn de esta actividad.

2. El listado de costos dependera de la Institucion co-patrocinadora, del programa E.P.S., sector
privado. Este arancel debera ser colocado en lugar visible al publico. En Centros de Salud y
Hospitales Nacionales es prohibido el cobro.

3. Conjuntamente con el encargado del programa en la poblacion, deberd establecerse un
procedimiento para el cobro y manejo de estos ingresos, cuando sean propiedad de La
Institucion.

4. La atencion de las personas adultas debe hacerse Unicamente en jornada vespertina, a no ser que

se determine fehacientemente que se trata de una emergencia.

5. Para la organizacion de la atencion de adultos, debe utilizarse las fichas de tratamiento integral
que proporciona el Area de Odontologia Sociopreventiva, las que deben ser manejadas observando
las normas de la Facultad de Odontologia. Debe consignarse los valores de cada uno de los
tratamientos, asi como los ingresos recibidos de parte de los pacientes.
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6. El estudiante debe llevar un libro de control de ingresos y egresos, el cual le serd requerido al
momento de la supervision.

7. El estudiante debe reportar mensualmente al Area de Odontologia Sociopreventiva, todo lo
efectuado en relacion al tratamiento de personas adultas. Dicho reporte debe contener:

- NUmero de pacientes atendidos

- NUmero y tipo de tratamientos efectuados

- Total de ingresos obtenidos

- Total de egresos efectuados

- NUmero y tipo de materiales dentales y no dentales, adquiridos para efectuar los tratamientos.

ACTIVIDAD CLINICA DE EMBARAZADAS (en el segundo trimestre del embarazo) Y
ADULTO MAYOR @

Los tratamientos basicos para estas personas son:

1. Examen clinico

2. Profilaxis

3. Detartraje

4. Exodoncias permanentes

5. Charlas educativas

Cualquier otro tratamiento clinico que se realice por algun motivo especial y no se encuentre en el
listado anterior, se debera acreditar de acuerdo al cuadro establecido para el grupo de nifios de edad
escolar y cualquier otro tratamiento en que el estudiante este en posibilidades de proporcionar y

cuente con los recursos necesarios.

2. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO ®

El estudiante organiza, ejecuta y evalla a la poblacion en el consultorio que se le ha asignado para la
de programa E.P.S., apegandose a los lineamientos docentes establecidos para esta actividad. Para

ello recibe lo necesario sobre el consultorio que le permite manejar la clinica de manera eficiente,

ordenada y organizada, para su maximo provecho y beneficio de los pacientes.
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2.1 ASISTENCIAY PUNTUALIDAD

El estudiante debe demostrar responsabilidad en el cumplimiento de un horario de trabajo. Para

alcanzar lo anterior:

- El estudiante y su personal auxiliar deben presentarse a la hora programada, en el horario autorizado
para iniciar sus labores. El horario debe comprender 8 horas diarias de trabajo.

- La asistencia del estudiante debe apegarse al horario, calendario de trabajo aprobado por el Area de
Odontologia Sociopreventiva.

2.2 PRESENTACION PERSONAL

El estudiante y el personal auxiliar deben aplicar adecuados métodos de higiene y presentacion

personal durante sus labores diarias en la clinica dental.

Para lograrlo:

- Vestimenta: Uniforme blanco, completo y limpio.
- Habitos de higiene personal.
- Para el personal auxiliar: Uso de bata limpia y de color adecuado, (bafio diario, ufias recortadas y sin

pintura, cabello recogido y maquillaje discreto). El vestuario adecuado a una clinica dental.

2.1.1 NORMAS DE PROTECCION DEL PERSONAL ODONTOLOGICO

a. El personal odontoldgico debe protegerse a través de la inmunizacion con vacunas.

b. El trabajador que se resista a la vacunacion, debe firmar un formulario que exima al patrono de las
responsabilidades legales de salud ocupacional en el aspecto de infecciones cruzadas.

c. Los refuerzos de la vacuna de Hepatitis B deben realizarse posterior al examen del nivel de anti-HB.

d. Barreras Internas:
Son las medidas, estilos de vida, vacunas, u otras. Que puede aplicar al personal odontoldgico en su
propio organismo para reforzar su sistema inmunoldgico, reduciendo asi el riesgo de adquirir
infecciones en el consultorio.

e. Barreras Externas:
Son las que protegen al personal odontolégico como: Guantes, mascarilla, anteojos protectores,

pantalla o visera protectora, bata, gorro entre otros.
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2.2.2 NORMAS OBLIGATORIAS A SEGUIR ANTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO
OPERATORIO DENTAL ©10.15.25 .

a. Higiene del personal:

- Recogerse el cabello, colocarse gorro.

- No usar joyas en las manos, ni en mufiecas durante las horas de trabajo. Si hay contaminacién con
sangre apliquese inmediatamente un desinfectante apropiado.
Ejemplo: Perdxido de Hidrogeno al 10%.

- Cumplir las precauciones universales al manipular instrumentos u objetos cortantes o punzantes asi
como insumos contaminados.

- No llevarse las manos a la boca, nariz, ojos, cara, cabello, y otras areas fuera del campo operatorio
durante el procedimiento clinico con los pacientes.

- Mantener las ufias cortas y sin pintar.

b. Lavado de Manos:

- Las manos deben estar libres de prendas y tener las ufias cortas.

- El personal odontoldgico debe lavarse las manos al llegar al consultorio dental, antes y después de
tratar cada paciente, también después de tocar cualquier objeto que pudiera estar contaminado con
sangre, saliva o secreciones respiratorias.

- Lavar las manos antes de colocar los guantes para realizar los diferentes tratamientos.

- Lavar las manos después de quitarse los guantes.

- El personal odontoldgico que tenga lesiones exudantes o dermatitis en las manos, debe abstenerse de
atender pacientes hasta que la condicidn se resuelva. Utilizar papel toalla, dispositivos automaticos
de secado, como rutina para el secado de las manos.

- 'Y existen llaves de agua y maquinas secadoras de manos, que no requiere contacto fisico.

c. Uso de Guantes ¢ % 1429

- Utilizar un par de guantes para cada paciente y cambiarlos cada 20 minutos.

- Secar bien las manos con papel toalla o secador, y airear las manos antes de colocarse los guantes,
para evitar la dermatitis por humedad.

- Desechar los guantes y lavarse las manos, brazos y el rostro después de cada tratamiento y antes de

salir del ambiente operatorio.
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- El odontdlogo y el personal auxiliar dental deben trabajar siempre con guantes.

- Utilizar guantes estériles si el tratamiento es de caracter invasivo o quirurgico.

- Cambiar los guantes si estos se rompen o perforan durante el tratamiento o si se humedecen dentro.

- No atienda el teléfono, ni abra la puerta o gavetas, o tomar fotos con los guantes puestos.

- Lavar los instrumentos y hacer la limpieza del consultorio utilizando guantes comerciales de caucho
resistentes, de tipo domeéstico.

- Se recomienda colocar los guantes de latex en un recipiente de plasticos con tapa, a fin de evitar las

perforaciones que puedan sufrir al retirarse del envase original.
d) Mascarillas ©:

- Utilizar mascarilla siempre para la atencion de pacientes.

- Las mascarillas deben ser desechables, resistentes a los liquidos, comodas, que cubra la regién de la
boca y nariz, pueden tener adjunta la pantalla protectora.

- Utilizar mascarilla y pantalla o visera protectora.

- Después de la atencidn del paciente las superficies de las mascarillas estaran contaminadas por lo que
no deben ser tocadas con las manos sin guantes.

e) Anteojos de Proteccion y Pantalla Facial (Visera) @ 1* % 2);

- Utilizar lentes de seguridad con cobertura lateral o pantalla facial.

- El borde inferior de la visera facial debe llegar y pasar el menton.

- Utilizar protector ocular o pantalla facial y mascarilla siempre con la atencion de pacientes.

- Si utiliza la lampara de luz halégena debe colocarse un filtro de luz para evitar dafios irreversibles de
la retina.

- Desinfectar los lentes y pantalla facial entre cada paciente a tratar.

- Se recomienda proteccion ocular al paciente por los mismos motivos que al personal.

f) Bata y Gorro (9. 15,25,28).

- Se recomienda utilizar siempre gorros desechables pues existe el riesgo de produccion de
aerosoles contaminados con gotas de saliva y sangre.

- Utilizar bata, uniformes, delantales o blusa desechable o rehusables encima de la vestimenta
normal. La bata debe ser cerrada adelante, de manga larga con cierre en los pufios, debe cubrir la

ropa hasta la rodilla.

14



- La bata debe ser de material sintético resistente, su disefio debe ser liso, sin bolsillo ni dobleces,
para evitar la retencion de restos de mercurio, amalgama o bacterias.

- No utilizar la bata contaminada fuera del area clinica.

- Lavar y desinfectar la bata o uniformes separados del resto de la ropa de casa, 0 en el area de
trabajo. Esta debe ser cambiada diariamente o inmediatamente después de realizar procedimientos
invasivos.

g) Ropa de Trabajo **%:

“Todas las personas que trabajan en el consultorio dental, deben usar mandiles o ropa protectora
de manga corta, la cual debera ser utilizada manteniéndola siempre limpia, prolija e impecable.
Esta ropa debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio, no es aconsejable usarla en la
calle”. Se tendrd el sumo cuidado en su proceso de lavado, recomendandose para su limpieza

jabones desinfectantes.

2.3 ORDEN Y LIMPIEZA DE LA CLINICA DENTAL

El estudiante y el personal auxiliar, deben aplicar habitos de orden y limpieza en la clinica. Para

lograrlo:

- El local de la clinica dental debe presentar: El piso, paredes y el techo limpio. Si existen carteles
educativos, estos deben de ser adecuados y bien presentados.

- Todo equipo y mobiliario de la clinica, debe de estar limpio y en orden.

- El basurero que se utiliza en la clinica debe de ser adecuado y con tapadera, no debe de existir cajas
y objetos, que sean ajenos a la clinica.

- La limpieza y el orden de la clinica dental debe efectuarse antes del inicio de las labores diarias y
durante la jornada del trabajo, las veces que fuese necesario.

- En caso de tener musica en la clinica, ésta debera de estar a poco volumen, por respeto y cortesia a

los pacientes.
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BARRERAS UNIVERSALES DE PROTECCION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
(BIOSEGURIDAD)

Normas Generales ¢ 1029

1. Ambiente de trabajo:

a. El consultorio dental debe ser espacioso, bien distribuido y contar con una iluminacion
adecuada.

b. Areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacion, clinica, rayos X y otros.

c. El consultorio debe contar con un area especial para el lavado, desinfeccion y esterilizacion
de materiales, instrumentos y equipos.

d. El area administrativa debe estar fuera del area clinica.

e. Las instalaciones de luz, agua, compresion, succion, desagile, deberan estar en la parte
exterior del consultorio.

f. Todos los procedimientos invasivos o con riesgos de contaminacién, deben ser ejecutados de
tal forma que se disminuya la formacion de gotas y/o aerosoles que rocien al paciente,
personal o areas aledafias.

Utilizar succion de alta velocidad para reducir el riesgo de contaminacion con aerosoles.
No se debe comer, beber, fumar, ni guardar alimentos en el area clinica.
i. Contar con un sistema eficiente de ventilacion y filtracion del aire en el consultorio. Utilizar

acondicionador con sistema de renovacion.

2. Atencion al paciente:

a. Es de fundamental importancia revisar el expediente médico y realizar una historia clinica
completa del paciente con sus antecedentes médicos.

b. Antes de realizar procedimientos intrabucales invasivos se recomienda que el paciente haga un
enjuague con un antiséptico bucal por un minuto para reducir el namero de microorganismos

presentes y bajar el nivel de contaminacion.

2.4 METODOS DE ASEPSIA

El estudiante y el personal auxiliar, deben emplear los diferentes métodos y técnicas que garanticen

una buena asepsia de todo el instrumental y el equipo que se utiliza en el tratamiento dental.
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Para lograrlo:

- Todo el instrumental debe ser lavado y cepillado con agua y jabén.

- El instrumental debe de ser colocado en solucién germicida, de acuerdo a las indicaciones  del
fabricante.

- Todo el instrumental que va a ser utilizado en el tratamiento del paciente, debe permanecer en
solucion germicida 30 minutos antes de iniciar el tratamiento clinico.

- No debe utilizarse agujas dentales mas de una vez.

- No debe utilizarse el mismo cartucho de anestesia para mas de un paciente.

- Es obligatorio el uso de mascarilla, guantes y anteojos protectores en la atencion de pacientes.

- Debe lavarse las manos con jabon desinfectante, tanto el estudiante como el personal auxiliar, antes
de proceder a colocarse los guantes y de haber realizado el tratamiento.

- Para garantizar el adecuado tratamiento de los pacientes atendidos, el estudiante debe contar con un
numero suficiente de instrumentos en buen estado.

- Todo paciente que esta siendo atendido, debe tener una servilleta limpia en el pecho.

- El instrumental que va a utilizarse, debe ser colocado sobre una servilleta limpia.

- La utilizacién de servilletas en la clinica dental, es de obligatoria, independiente de quien las

proporcione.

2.5 ESTERILIZACION O DESINFECCION DE INSTRUMENTOQS (9 10.15,25,29)

Indicaciones para esterilizacion o desinfeccion de instrumentos dentales:

CRITICOS: Instrumentos quirdrgicos y otros utilizados para penetrar tejido blando o hueso,
debiendo ser esterilizados después de cada uso. Estos instrumentos incluyen forceps, bisturi, cinceles
de hueso, elevadores, fresas y limas de endodoncia.

SEMICRITICOS: Instrumentos tales como espejos y condensadores de amalgama que no penetran
tejido suave o hueso, pero contactan tejidos bucales. Estos deben ser esterilizados pero si no se
pudiera por lo menos deben recibir desinfeccion de alto nivel.

NO CRITICOS: Los instrumentos o aparatos médicos tales como componentes externos de cabeza
de Rayos X, el sillén, el taburete, que solo contactan con la piel intacta son clasificados no criticos
como también los muebles de la clinica debiendo utilizarse desinfectantes de mediano o bajo nivel

con ellos.
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Procedimientos % % 9 10.15,25,22).

1. Remojo del Instrumental:

a. Si no se va a limpiar inmediatamente el instrumental, llenar un envase con agua y detergente
(jabdn) suave o un desinfectante quimico.
b. Poner el instrumental en el envase y dejarlo alli hasta que se vaya a limpiar.

c. Si se quiere manejar el instrumental remojado usar guantes gruesos, mandil y lentes de proteccion.

El remojo se hace para evitar que la saliva y los demas fluidos se adhieran y asi facilitar su limpieza.

2. Limpieza del Instrumental y Los Aparatos Odontoldgicos:

- Colocarse guantes, mandil y lentes de proteccion.

- Llenar el envase de limpieza con agua y con detergente. Colocar dentro de él una escobilla pequefia
de cerdas duras.

- Llevar el instrumental del envase del remojo al de limpieza o si no ha habido remojo llevar
directamente el instrumental al envase de limpieza.

- Limpiar todo el instrumental con la escobilla de cerdas duras y el detergente,

- Hacer la limpieza con cuidado, reduciendo a lo mas minimo las salpicaduras.

- Las piezas de mano, contrangulos y micromotores se deben de limpiar con un pafio con agua y

detergente o jabon antiséptico.

La esterilizacion se toma inefectiva por falta de contacto directo con el instrumental por parte del

vapor y/o el calor de la esterilizadora.

3. Secado del Instrumental y los Aparatos Odontologicos:

Sobre todo el instrumental que va hacer puesto en calor seco. Se seca con toallas de papel

descartable o con un pafio.

4. Esterilizacion del Instrumental por Medio de Calor:

Sélo se esterilizara el instrumental que sea resistente al calor.
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2.5.1 METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION “ 791015, 16,25, 29)

2.5.1.1 ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO:

El calor es un medio més ampliamente utilizado, efectivo, econdmico y facilmente controlable. La
temperatura que destruye una determinada especie de bacterias en un cultivo de 24 horas a un ph
neutral de 7 en 10 minutos es el punto térmico de destruccion para esa determinada especie. El calor
puede ser aplicado en forma de calor hiumedo o calor seco para propositos de esterilizacion. El calor
himedo se aplica como agua caliente 0 como vapor, siendo este ultimo el método de eleccion para

una verdadera esterilizacion.

2.5.1.2 EBULLICION:

El agua en ebullicion es el método mas comunmente utilizado, aunque ciertamente no es el medio
mas efectivo. La ebullicion destruye la mayor parte de todas las formas vegetativas de bacterias
patdgenas, hongos y algunos virus. Sin embargo, el virus de la hepatitis requiere de una exposicién
de 30 minutos, por lo que no es recomendable la ebullicion para su destruccion. Para destruir la

mayor parte de bacterias por medio de la ebullicion se debe cumplir con ciertos requisitos, que son:

a. El tiempo de exposicion del instrumental en agua hirviendo, no debe ser menos de 10 minutos.

b. El instrumental debe estar por debajo del nivel del agua.

c. Se recomienda aumentar la temperatura de ebullicién del agua por medios quimicos para la
eficiencia bacteriana de la ebullicidn. Esto se consigue agregando carbonato de sodio hasta lograr

una solucion al 2%.

2.5.1.3 VAPOR BAJO PRESION:

El vapor saturado bajo presién es el método més efectivo y practico para conseguir absoluta
esterilizacion. El proceso se lleva a cabo en un esterilizador de vapor a presion, conocido como
Autoclave. La temperatura alcanzada por el vapor sujeto a 15 libras de presion es de 121.5° C,
suficiente para matar todo organismo viviente en 10 o 12 minutos, las esporas sin embargo,
requieren de mas tiempo. Se pueden alcanzar mayores temperaturas aumentando las libras de

presion.
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En términos generales, cualquier material se considera estéril cuando ha sido sometido a una
temperatura de 121 .5° C por un periodo de 30 minutos.

El Autoclave no se puede utilizar para esterilizar aceites, grasas y polvos.

2.5.1.4 ESTERILIZACION POR CALOR SECO:

El horno utilizado es una caja metalica de doble pared, recubierta por un material aislante para
mantener el calor. Por medio del calor seco se puede esterilizar polvos, vaselina, cera de hueso y

otros materiales que no resisten el calor himedo.

El calor seco mata las bacterias por un proceso de deshidratacion y oxidacion de las proteinas en el

cual es mucho mas lento que el de coagulacion conseguida por el método de calor himedo.

A una temperatura de 1700° C, el tiempo necesario es de una hora, y si es de 160° C debe de

doblarse el tiempo.

APLICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y MONOTORIZACION DE LOS METODOS
DE ESTERILIZACION:

Para lograr la esterilizacion de los instrumentos se debe utilizar la temperatura, el tiempo de
exposicion y la presion atmosférica adecuada, por lo tanto estos factores deben ser controlados
sistematicamente en las autoclaves y estufas de esterilizacién. Para esto se puede utilizar tres tipos de

indicadores:

1. INDICADORES FISICOS: “Son aquellos que deben de estar incorporados a las autoclaves y

estufas, incluyen termémetros, mandmetros de presion, relojes de tiempo, etc.”.

2. INDICADORES QUIMICOS: “Son productos comerciales en cuya fabricacion se usan
sustancias quimicas que cambian de color por accién de calor. Su valor es limitado y sélo indica que
los materiales fueron expuestos a un aparato de esterilizacion que produce calor, ejemplo: Franjas de

papeles engomados”.

3. INDICADORES BIOLOGICOS: “Son los Gnicos censores confiables de esterilizacion. Para
ello se selecciona un microorganismo de prueba que posee alta resistencia al proceso de

esterilizacion usado. Frecuentemente se emplea para las autoclaves cintas con esporas de Bacillus
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stearothermophilis y para las estufas de calor seco cintas con esporas de Bacillus subtilis variedad Niger.
Estos indicadores no son intercambiables, pues su accién es especifica para cada tipo de

esterilizacion.”

2.5.1.5 ESTERILIZACION POR IRRADIACION

La radiacion ionizante tiene mayores propiedades penetrantes y es corrientemente utilizada por la

industria por esterilizar material y equipo desechable.

La luz ultravioleta se usa especialmente para purificar el aire, por ejemplo en salas de operaciones y
laboratorios especializados. La longitud de onda letal ptima de este tipo de irradiacion es de 2,650
Angstroms.

2.5.1.6 VIBRACION ULTRA SONICA:

La vibracién ultrasonica se usa principalmente para romper las paredes celulares bacterianas y
liberar el contenido celular, sin embargo no es un método préactico de esterilizacion pues la mayoria

de los microorganismos son resistentes a las vibraciones sonicas.

“En odontologia la vibracion ultrasénica se usa especialmente en el detartraje y para la limpieza de

instrumentos y no corno medio de esterilizacion”.

2.5.1.7 DESINFECCION POR METODOS QUIMICOS

“La desinfeccion por metodos quimicos se lleva acabo por medio de substancias conocidas como
antisepticos y desinfectantes, de los cuales existe una gran variedad, produciendo también diferentes
grados de desinfeccion dependiendo del compuesto usado”.

Los factores que influencian la accién de los desinfectantes pueden ser clasificados como:

a) Las cualidades del agente desinfectante.

b) La naturaleza del material que debe ser desinfectado.

c) La concentracion de la solucion desinfectante.

d) La forma en que va a ser aplicada.

21



La accion desinfectante de los agentes quimicos puede clasificarse en 3 niveles:

1. EL PRIMER NIVEL.: Produce desinfeccion si se cumple con el tiempo adecuado de contacto,

teniendo la capacidad de destruir a las esporas bacterianas.

Ejemplo:

- Gas Oxido de etileno a nivel hospitalario.
- Formaldehido.

- Glutaraldehido

2. EL SEGUNDO NIVEL: Mata las formas vegetativas de bacterias, hongos, virus lipidos y

no lipidos.

3. EL TERCER NIVEL: Mata solamente las formas vegetativas de bacterias, hongos y virus
conteniendo lipidos; sin embargo no poseen ningun efecto sobre virus o gérmenes resistentes,

como el virus de la hepatitis B o las microbacterias (TBC).

DESINFECCION DE PRIMER NIVEL:

Existen tres desinfectantes quimicos que pueden usarse para esterilizacion de articulos criticos. Ellos
son el gas Oxido de Etileno, y las soluciones acuosas de Formaldehido y Glutaraldehido. Debe
enfatizarse sin embargo, que son aquellos casos en que pueda haber esporas presentes, el tiempo de
contacto con los desinfectantes limpios debe tomar varias horas si se necesita esterilizar articulos

criticos.

a. Oxido de Etileno

El éxido de etileno es un gas que tiene un amplio espectro de actividad microbiana. Se requiere de
equipo especial para su aplicacién. Se presenta como un gas a temperaturas ordinarias, se licuifica a
10,8° C., y se congela a 111.3° C. Es capaz de destruir bacterias, hongos, virus y esporas. Es
sumamente irritante para los tejidos, especialmente si existe la posibilidad de escape de gas, no es
recomendable su uso en el consultorio odontoldgico. A temperatura ambiente se requiere mas de 8 a
10 horas para eliminar todos los microorganismos. El gas actla mas rapidamente a temperaturas
elevadas. EI manejo de este producto requiere de estrictas normas de seguridad pues posee efectos

toxicos sobre la piel y efectos mutagénicos y carcinogénicos.
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b. Formaldehido

Se obtiene comercialmente en solucion acuosa al 37% conocida como formalina. Una solucion
acuosa al 8% de formaldehido, o sea una solucion al 20% de formalina, puede matar bacterias
vegetativas, bacilo tuberculoso, esporas y virus. El tiempo puede variar desde 10 minutos hasta 12

horas.

La principal desventaja es que tiene un olor penetrante, desagradable e irritante y también que las

soluciones son sumamente toxicas para los tejidos.

c. Glutaraldehido

- Para inmersion de instrumentos.

- Desinfeccion de 30 a 45 minutos.

- Enjuagar después de inmersion y secar con papel toalla.

- Usar controles quimicos para medir su eficacia.

- Usar ambientes abiertos y ventilados. Los envases de esta solucion deben estar siempre bien
tapados.

- Es toxico, mutageno, cancerigeno por inhalacion, alérgico por contacto.

- Evitar contacto con piel, 0jos y vias respiratorias.

- Utilizar guantes y mascarilla al manipulado.

- No es biodegradable.

DESINFECCION DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL:

a. Alcoholes:

Se usa tanto el etanol como el alcohol isopropilico, siendo el ltimo menos volatil y ligeramente mas

activo que el primero.

b. Compuestos fendlicos:

- A base de agua.
- Dafa el pléstico y latex.

- Contacto diez minutos.
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- Usar en forma de rociador no atomizador.

c. Compuestos Mercuriales:

Es bacteriostatico, no es toxico ni irritante para los tejidos, es poco efectivo en la desinfeccion de

instrumentos.

d. Compuestos Halogenados:

Es bactericida, se usa en la purificacion del agua y areas hospitalarias.

e. Cloro:

Desinfectante universal.
- Contacto de 3 a 10 minutos.
- Es corrosivo.
- Olor fuerte y desagradable.
- Se prepara diariamente.
- Para inmersion de instrumentos o mojar la superficie ambiental.

- Se recomienda usar guantes de caucho para manipularlo.

f. lodo6foros:

- Es econoémico.

- Para superficie ambiental, contacto por 10 minutos.

- Rociar, limpiar, rociar.

- Se prepara diariamente.

- Necesita un activador de Nitrito de Sodio para evitar corrosion.
- Es corrosivo.

- Usar en forma de rociador.

g. Agentes Miscelaneos

24



Gluconato de Clorhexidina:

Se utiliza para el lavado antiséptico de las manos. Se obtiene comercialmente en dos formas, la
primera es una solucion al 5% que diluida en agua y alcohol isopropilico puede usarse para la
desinfeccion de instrumentos. Esta misma solucion puede usarse para la desinfeccion preoperatoria
de la piel. Es un agente bactericida efectivo contra una gran variedad de bacterias gram positivas y
gram negativas, incluyendo el estafilococo dorado, la E. Coli, €l estafilococo Pyogenen Y la Seudomona
Aureoginosa. ES inefectivo contra las bacterias acido resistentes como el bacilo tuberculoso, las
esporas Yy los virus. Su efectividad no se reduce significativamente en presencia de materia organica,

incluyendo sangre y pus.

La Clorhexidina se utiliza en soluciones al 1y 2%, en forma de jaleas y enjuagatorios para inhibir el

desarrollo de la placa bacteriana en el aparato dentario.

2.6 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO @

El estudiante debe adquirir habitos de planificacion. Y que permitan obtener una mejor del tiempo de

trabajo.

Para obtenerlo:

- El estudiante debe tener en la clinica dental un cuaderno, cuyas hojas deben estar disefiadas de
acuerdo a las establecidas. Este debe permanecer siempre en la clinica dental.

El estudiante debe tener anotado en el libro de citas. A todos los pacientes citados y debe anotar
también a todos los pacientes que acudan a la clinica, sin previa cita y que hayan sido atendidos.

2.7 LIBRO DE ACTIVIDADES DIARIAS @9

El estudiante debe redactar las actividades del programa E.P.S., que le permitan tener evidencia de

sus logros y dificultades experimentadas.

2.8 ARCHIVO @9

El estudiante debe adquirir habitos adecuados en el manejo de la papeleria del consultorio dental.
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2.9 FICHAS CLINICAS @9

El estudiante debe comprender la importancia que debe tener el hecho de obtener y mantener la
clinica de cada uno de los pacientes bajo tratamiento, de la manera mas completa posible, ya que los

datos consignados serviran para el buen manejo clinico y administrativo de los mismos.

2.10 BOTIQUIN DE EMERGENCIAS @

El estudiante debe comprender la importancia de conocer y utilizar los medicamentos para la
resolucion de cualquier urgencia que pueda ocurrir en el tratamiento de un paciente, dentro y/o fuera

de la clinica dental.

La lista de los medicamentos, ya debidamente rotulados, deberé de estar en un lugar visible, con una

breve acerca de su uso y dosificacion.

3. EDUCACION A DISTANCIA @9

“El curso de Docencia por correspondencia del Sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, tiene
objetivos reforzar los conocimientos cientificos y técnicos sobre diversos temas, a los estudiantes
que estan realizando su E.P.S., formandole el habito de autoaprendizaje. A partir del primer mes se
entregard a cada estudiante uno o méas documentos, los cuales deberd leer, analizar y comprender.
Para establecer lo anterior, a cada documento se adjunta un pequefio cuestionario que servira para

comprobar la lectura del mismo”.

Procedimiento:

Cada comprobacion de lectura debe entregarse al Coordinador del Area Sociopreventiva, el dia de
entrega de los informes mensuales. La comprobacion de lectura debe estar escrita a maquina y
presentar el sello del coordinador Local o encargado de cada comunidad.

4. SEMINARIOS REGIONALES @9

“Esta es una actividad docente, a través de la cual el estudiante puede analizar criticamente las
experiencias y hechos que esté confrontando como odontdlogo, dentro de un programa de salud
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bucal que le permita estructurar un marco preferencial para ejercitar su propia experiencia y formular

las soluciones necesarias, en interrelacion con la poblacion donde realiza su programa”.

Esta actividad es dirigida por medio de guias estructuradas y estableciéndose una mecanica que
garantice la participacion de todos los estudiantes, con el fin de obtener informacién que
retroalimente el programa E.P.S. para los afios subsiguientes. Los estudiantes deben escoger uno o
mas temas de interés para su formacién, invitando para ello a profesionales idoneos para

desarrollarlos.

5. ACTIVIDADES COMUNITARIAS ??

“Los estudiantes deben participar y colaborar en toda actividad que tenga por objeto el desarrollo de
la poblacion a la que fueron asignados, debiendo contar con la aprobacion del Area de Odontologia

Sociopreventiva, y del representante de la Institucion Copatrocinadora”.

Tradicionalmente los servicios de salud y aquellos que impulsan el desarrollo de los pueblos, son
planificados y puestos en marcha por entidades gubernamentales, muchas veces sin conocer las
necesidades reales de la comunidad. Siendo ésta Unicamente receptora pasiva de los mencionados

Servicios.

Debido a esto, se considera que es de suma importancia la participacion comunitaria en bisqueda de
la satisfaccion de sus necesidades basicas de sobrevivencia y desarrollo. Dicha participacion debe ser
desde la planificacion de las actividades para que los habitantes sean sujetos activos y mantengan
adecuadas actitudes para el bienestar coman.

En las circunstancias socioecondmicas actuales, la poblacién Guatemalteca, a la cual todo estudiante
y profesional egresado de la Universidad de San Carlos se debe, demanda mas de su atencion para
coadyuvar a la satisfaccion de sus necesidades basicas de subsistencia. Es por ello que la Facultad de
Odontologia pretende que el estudiante que realiza su E.P.S., participe activamente en aquellas
actividades comunitarias que permitan alcanzar un mejor nivel de bienestar social en la poblacién

donde ejecutan su préctica.

Aun cuando la mencionada practica prioriza la atencion a los problemas de salud bucal y a la
prevencion de los mismos, se debe recordar que existen otros aspectos dentro de la poblacion que
también merecen la atencidn; y es ahi donde se deben canalizar las actitudes y aptitudes participando

en aquellos programas y/o proyectos comunitarios, tanto de instituciones gubernamentales y no
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gubernamentales (O.N.G.s.), para corresponder en parte a la poblacién que contribuye a la formacion

académica de los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

DESCRIPCION:

Durante los 8 meses de duracion del programa, se subdivide en un mes de planificacion y siete
meses de trabajo comunitario, durante los cuales se pretende que el odontdlogo practicante se inserte
en la estructura organizativa de su respectiva poblacién, con el propdsito fundamental de coadyuvar

al mejoramiento de los niveles de vida de la misma.

Estas actividades pretenden desarrollar en los odont6logos practicantes a través del trabajo
comunitario, los conocimientos y valores que le permitan desenvolverse como agentes de cambio

dentro de la sociedad guatemalteca.

Obijetivo General:

En las poblaciones se pretende coadyuvar a la planificacion y ejecucién de programas, proyectos y
actividades especificas que contribuyan al mejoramiento de los niveles de vida de los habitantes de
la poblacion, con sentido de responsabilidad y respeto hacia los aspectos: politicos, econdmicos,

culturales, religiosos y sociales de la misma.

Obijetivos Especificos:

- ldentificar la estructura organizativa de la comunidad, asi como las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales establecidas en la misma.

- Establecer la naturaleza del trabajo (programas, proyectos), que cada una de estas
instituciones realizan, asi como los propdsitos fundamentales del mismo.

- Desarrollar trabajo comunitario (no necesariamente en el area de salud), a través de su
integracion al que hacer de una o mas de las organizaciones comunitarias identificadas.

- Valorizar la importancia del trabajo comunitario dentro de su formacién como ser humano y

como profesional.
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Metodologia:

El estudiante debe informar sobre el nombre de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y sus respectivos directores y coordinadores, que trabajan en la poblacion. Los
programas y/o proyectos que aquellas desarrollan en la actualidad o que se pondran en marcha a
corto plazo. Recursos humanos y materiales para las actividades. Factibilidad de integracion a un
programa o proyecto especifico, de acuerdo a la capacidad del estudiante y a la aprobacion de la
institucion elegida. Proyecto de actividades a realizar durante el E.P.S. Mensualmente, se entregara
al Coordinador de las actividades comunitarias, un resumen de la actividad realizada en ese lapso, el

cual deberéa contar con el visto bueno del coordinador local del programa.

5. CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR @

El estudiante debera seleccionar, formar y utilizar el personal adecuado a las acciones y servicios
implementados, capacitando y actualizando a personas de la poblacion para que en calidad de
asistentes dentales y de promotores de salud bucal puedan aplicar conocimientos y tecnologia a
través de una metodologia de la ensefianza fundamentada en la préctica, utilizando material didactico
elaborado de acuerdo al nivel educativo de las personas seleccionadas y desarrollado en el lugar de

servicio.

HISTORIA NACIONAL @"

En Guatemala, en el afio 1967, Ponce Saravia realizo un estudio sobre las diferentes clasificaciones
de personal auxiliar en odontologia y de las particularidades que deberian de presentar los mismos.
En 1971, se hace evidente la necesidad de una adecuada y positiva cooperacion entre el estado,
instituciones locales y la universidad, con el objetivo de lograr un mejor desarrollo de las
comunidades, solucionando los problemas de manera multidisciplinaria. Posteriormente se describe
el personal auxiliar como un recurso necesario para que la odontologia sea eficaz y eficiente,

ubicando a los promotores de salud como un enlace entre comunidades y los centros de salud.

“En 1975, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cre6 un
programa de capacitacion basica, el cual consistia en un entrenamiento teérico-practico de asistentes
dentales con una duracion de 80 horas abarcando asi un periodo de cinco meses con el fin de atender

las necesidades y demandas odontoldgicas en Guatemala”.
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ASISTENTE DENTAL @027

A medida que la odontologia se va desarrollando con la incorporacién de nuevas técnicas, modernos
materiales y un avance tecnoldgico incesante, se hace cada vez mas necesario precisar las funciones
que deben realizar los integrantes del equipo que colaboran con el odontélogo en el que hacer

cotidiano.

Un integrante importante de dicho equipo, es el Personal Auxiliar que ha ido adquiriendo especial
relevancia, dado el papel que desempefia en el logro del éxito del profesional con el cual trabaja.

Ello hace que sea necesario ver las condiciones que debe reunir el Personal Auxiliar, a fin de
optimizar el rendimiento de los consultorios. Por ello, se traza un perfil del asistente dental que
corresponda no a un ser ideal sino a una persona cuyas cualidades positivas se deben de ayudar a

aumentar, y al mismo tiempo superar los factores negativos que puedan opacar su desempefio.

Refiriéndose en primer lugar a la capacidad ya que es una condicién indispensable para cualquier
trabajo, ella sera demostrada no s6lo por lo que se debe saber hacer, sino también por la voluntad de
mantener actualizados sus conocimientos, concurriendo a cursos, jornadas o congresos, 0 buscando
en bibliotecas, o Internet las novedades que hagan posible dicha actualizacion. Una cualidad
destacable debe ser la comprension y las buenas relaciones humanas en el trato con el paciente,
muchas veces tenso ante el tratamiento, y en especial frente a los nifios ya que por lo general el
primer contacto con la odontologia lo efectian con la asistente, quien al recibirlo con serenidad y

una sonrisa, contribuye a tranquilizarlos.

Durante la realizacion de los tratamientos, la asistente ha de estar atenta a las diversas fases, a fin de
colaborar eficazmente, ello determina que la coordinacién con el odontélogo sea completa, en
especial cuando en técnicas como la de atencion a cuatro manos, se hace indispensable. La asistente
se encuentra durante la mayor parte de la jornada ante la vista del paciente o el profesional, sin
embargo hay momentos, cuando limpia, descontamina o esteriliza el instrumental, por ejemplo, que
el control de sus actividades solo ella lo realiza, es por esta razon que el sentido de responsabilidad
debe estar siempre presente, ya que lo mas importante es la salud de los pacientes, del profesional y
de ella misma. Si bien la labor en los consultorios puede parecer muchas veces rutinaria, lo cierto es
que constantemente se presentan situaciones que exigen una pronta decision y requieren agilidad
mental ante la misma resolucion, asi como también ante una emergencia, esta cualidad ha de ser

complementada por las medidas de prevencion.
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El asistente dental, como integrante de un equipo que trabaja en el &rea de la salud de una
determinada poblacion, debe seguir incrementando sus conocimientos, cumpliendo sus deberes y
defendiendo sus derechos, a fin de ser cada vez mas Util a la odontologia y por ende, a la sociedad de

la que forma parte.

“Por otro lado se define al personal auxiliar o asistente dental como la persona perteneciente al
equipo de trabajo, a la cual el odontélogo puede delegar funciones, sin poner en peligro la integridad
fisica del paciente, ni la calidad de su tratamiento, con el objetivo de optimizar tiempo, lo que se
traducira en un mayor nimero de pacientes en forma eficiente y sin mayor esfuerzo, asi como
también el poder dedicarse a otras actividades relacionadas o no a la profesion”.

FUNCIONES DEL PERSONAL AUXILIAR EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO @9

a. Atencion a la clinica y Equipo Dental:

El asistente debe tener como meta fundamental se su actividad diaria, el cuidado de la clinica, el

equipo dental e instrumental que constantemente se usa en el consultorio.

b. Limpieza del instrumental:

Es necesario que cada vez que un instrumento se emplee, la asistente lo limpie, lave y seque
cuidadosamente. Si esta limpieza se realiza inmediatamente después que el instrumento se usa,
permitird que sean removidos los restos de materiales, facil y rapidamente.

c. Esterilizacién:

Esta se efectuara de acuerdo a las normas, procedimientos y equipo con que cuenta la institucion,

pero debe realizarse en forma efectiva y practica. (Ver 2.2.2)
d. Orden:
Ya limpio y esterilizado el instrumental, debera ser colocado en forma ordenada, siempre en el

mismo lugar para que sea facil de localizar y utilizar, evitando pérdida de tiempo. Es deseable que se

puedan rotular las gavetas o anaqueles en los que se coloca el instrumental.
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e. Limpieza del consultorio:

El asistente dental debe realizar diariamente, antes y durante las horas de trabajo, que el consultorio
permanezca perfectamente limpio y ordenado, dando asi una impresion agradable al paciente que

requiere atencion odontolégica.

f. Atencidn al paciente:

La razén del trabajo que el odontélogo y el asistente dental realizan en forma conjunta, es otorgar al
paciente un servicio profesional de alta calidad y de acuerdo a principios éticos. ES necesario mostrar
el verdadero interés que se tiene en atenderlo, no es un favor el que se le esta haciendo, sino que un

deber y por lo tanto se debe realizar con eficiencia, diligencia y esmero.

f. 1. Ingreso del paciente a la clinica dental:

Es el asistente dental quien lleva el control del orden en que cada paciente entrara al consultorio
dental, de alli que previo a que ingrese el paciente, el asistente revisara que el consultorio esté limpio
y en orden, si anteriormente se ha atendido a otro paciente, retirara todos los instrumentos que el
odontdlogo utilizd, asi como servilletas, espejos, exploradores, pinzas, forceps y fresas usadas y
revisara que el sillon esté en posicidn correcta. Una vez revisado el consultorio hara pasar al paciente
que sigue en el orden de entrada al consultorio, esto lo realizard en forma amable, correcta y con

medida.

f.2. Colocacion del paciente en el sillon dental

Actividad del Asistente Dental Durante el Tratamiento Odontoldgico:

- Un asistente dental eficiente, estard en todo momento atento y dispuesto a colaborar en todo
tratamiento que el odontdlogo esté realizando.

- Ya estando sentado el paciente en el sillén dental el asistente acerca la mesa de trabajo de la unidad
dental.

- Si el odontologo va a utilizar la jeringa triple de la unidad y si ésta se encuentra retirada del lugar
donde se esté trabajando, el asistente se la alcanzara para facilitarle el trabajo.

- El asistente de acuerdo al entrenamiento recibido, preparara los medicamentos y materiales que el

odontdlogo va a usar en el tratamiento a efectuar en cada paciente.
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- Ya realizado el tratamiento dental, el asistente es el encargado de retirar la servilleta, el

instrumental utilizado y limpiaréa el lugar de trabajo.

g. Presentacion Personal del Asistente Dental:

Es fundamental que el asistente dental cuide su presentacion personal, principalmente que su
uniforme esté limpio y completo, esto dara muy buena impresién a los pacientes y refleja el interés

que la asistente tiene en su persona y su preocupacion por la limpieza. V*222)

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL AUXILIAR EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO @Y

- Que se encuentren identificados con el profesional y con los demés compafieros de trabajo.

- Que tenga iniciativa y capacidad para hacer siempre un poco mas de lo necesario.

- Que sea prudente y tenga tino.

- Tener deseos de superacion.

- Su capacidad de trabajo debera proyectarse a los demas miembros del personal asistente del
consultorio, silos hubiere.

- La higiene debe ser para ella un habito permanente.

- Tener el orden como una norma de conducta.

- Ser capaz de multiplicar la efectividad de su trabajo.

- Ser consciente que ella puede ayudar a aumentar la productividad del consultorio.

COMPORTAMIENTO DEL ASISTENTE DENTAL

- Amabilidad

- Atento a cada paciente

- Ser bondadoso

- Laborioso

- Discreto

- Respetuoso con los pacientes
- Etica

- Moral del sentimiento
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PRODUCTIVIDAD

- Mayor cantidad de productos o servicios
- En la misma unidad de tiempo
- Con los mismos costos operativos

- Sin disminuir la calidad.

PROGRAMA DE CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR @

“Con el objetivo de que el estudiante aprenda a capacitar y utilizar Personal Auxiliar en
Odontologia, durante la realizacion del Programa E.P.S. a fin de que valorice la utilidad del mismo
concepto de delegacion de funciones, para una mejor optimizacién y utilizacién del tiempo de

trabajo”.

En el manual del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, elaborado por el Area de Odontologia Socio Preventiva se
encuentra la metodologia en la que cada estudiante debe apoyarse para cumplir al maximo los

requisitos de dicho programa. Lo que el estudiante debe realizar es:

- Reclutar personal

- Seleccionar personal
- Capacitar personal

- Definir funciones

- Evaluar personal

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN
ODONTOLOGIA €9

La base de los contenidos proporcionada por el Area de Odontologia Socio Preventiva contempla:
- Funciones del personal auxiliar
- El equipo odontoldgico: descripcion, funcionamiento, limpieza y mantenimiento.

- Cémo recibir, sentar, preparar y despedir al paciente.

- Limpieza y esterilizacion del instrumental

34



- Ubicacion del o la asistente durante el tratamiento.
Instrumental para el examen clinico, orden de colocacion en bandeja y método de transferencia.

- La jeringa de uso odontologico, las agujas dentales, los cartuchos de anestesia, como preparar la
jeringa y método de transferencia.

- Instrumental para restauraciones de amalgama de plata y resinas compuestas, orden de colocacion
en la bandeja y métodos de transferencia.

- Instrumental y materiales para detartraje, curetaje y profilaxis, orden de colocacion en la bandeja y

método de transferencia.

Generalidades de los materiales dentales:

Presentacion, proporcion y manipulacion de:

- Amalgama de plata

- Resinas compuestas

- Cemento de Zinc y Eugenol lonémero de Vidrio

- Hidréxido de calcio

- Barnices cavitarios

- Materiales de Impresion ademas, vaciado de impresiones y colocacion de bases.
- Yesos: ademas, indicacion, vaciado de impresiones y colocacion de bases.

- Acrilicos Autopolimerizables: ademas, indicacion y preparacion de cubetas.

- Ceras: ademas, indicacién y elaboracion de rodetes.

Prevencion en Odontologia:

- Objetivos de la prevencion

- Educacién y motivacion al paciente
- Placa Bacteriana

- Azlcar y caries

- Técnicas de cepillado

- Alternativas de cepillado

- Control de la placa Dentobacteriana
- Hilo Dental

- Flbor en Odontologia

- Terapia de Fluor en el Hogar
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- Aplicacién Topica de Fluoruros

- Sellantes de Fosas y Fisuras

- Educacion y Motivacion en Salud Bucal a grupos de poblacion: preparacion de charlas educativas
y elaboracién de material didactico

- Programa de buches o colutorios con soluciones de fluoruros: dosis, preparacion de soluciones y

capacitacion de monitores.

Aspectos Administrativos:

- Registro de citas
- Manejo de fichas Clinicas

- Nomenclatura: Universal, Palmer, F.D.I.

Enfermedades mas comunes de la boca:

- Caries
- Enfermedad Periodontal

La denticion humana:

- Composicion y formacion de piezas dentales

- Anatomia interna y externa de las piezas dentales
- Tejidos que rodean las piezas dentales

- Denticidén primaria y permanente

- Cronologia de la erupcion dentaria

El Area de Odontologia Socio Preventiva ha colocado estos temas en orden de prioridad, de acuerdo
a la capacitacion que debe tener el asistente dental para que el trabajo de éste sea util con la mayor

brevedad posible.

La capacitacion debe disefiarse para que los primeros meses sea intenso y vaya disminuyendo en los
Gltimos meses, cuando se pretenda que esté capacitada en las labores méas importantes. El estudiante
si asi lo desea puede variar el orden de los temas, pero debe hacer la notificaciéon en la casilla de
observaciones en el cuadro de actividades que se le proporciona.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante debe:

- Reclutar personal

- Seleccionar personal

- Evaluacién preliminar (conocimientos previos)

- Asignacion de labores

- Elaboracion de documentos de apoyo para capacitacion (documentos por tema).

- Calendarizacion de los temas en los cuadros de actividad mensual a impartir por semana (Hoja por
mes).

- Elaboracion y presentacion del proyecto inicial.

- Debe ser posible iniciar la capacitacion.

Primer mes de Capacitacion:

- Iniciar o desarrollar el programa de capacitacion
Evaluaciones de los temas desarrollados por semana.

- Presentacion del primer reporte mensual.

Objetivo minimo a alcanzar, que el asistente esté capacitado para:

- Describir claramente su papel como asistente dental

- Describir todos los componentes de equipo dental y su funcionamiento

- Recibir, sentar, preparar y despedir correctamente al paciente

- Describir y utilizar los procedimientos de limpieza de la clinica y esterilizacion del instrumental

- Ubicarse en la posicion adecuada para su trabajo en la clinica dental

- Describir el instrumental de los procedimientos mas comunes que se realizan en la clinica dental,

su orden de colocacidn en la bandeja y los métodos de transferencia.

Segundo mes de capacitacion:

Continuar con la misma metodologia descrita en los meses anteriores.
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Objetivo minimo a alcanzar, que la asistente esté capacitada para:

- Llevar el registro diario de las citas para la asistencia de los pacientes a la clinica.
- Describir correctamente las diferentes partes de que consta la ficha clinica y estar en capacidad de
Ilenarla con los datos que le dicte el estudiante de E.P.S.

- Conocer la cronologia de la erupcion dentaria. Conocer los tejidos de soporte.

Tercer mes de capacitacion:

Continuar con la misma metodologia descrita en los meses anteriores.

Objetivo minimo a alcanzar, que la asistente esté capacitada para:

- Describir los objetivos de la Odontologia preventiva.

- Describir la placa bacteriana y métodos para el control de la misma

- Describir y efectuar correctamente las técnicas de cepillado y uso de hilo dental

- Describir la utilizacion de flor en odontologia

- Describir el uso de Sellantes de fosas y fisuras

- La metodologia para organizar un programa de buches o colutorios de fldor en la escuela

- Impartir por lo menos una charla a dos grupos de escolares con material preparado previamente por
la asistente.

- Participar activamente en la organizacién de un programa de buches de flGior en una escuela.

Cuarto mes de capacitacion:

Describir las generalidades de los materiales méas comunes utilizados en la clinica dental. Describir y

manipular correctamente los siguientes materiales:

a) Amalgama de plata.

b) Resinas compuestas.

c) Cementos de fosfato de zinc.
d) Oxido de zinc y eugenol.

e) lonémero de vidrio.

f) Hidroxido de calcio.

g) Barnices cavitarios.
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Quinto mes de capacitacion:

Continuar con la misma metodologia descrita en los meses anteriores. Objetivo minimo a alcanzar,

que la asistente esté capacitada para:

- Describir y manipular correctamente los siguientes materiales:
- Los diferentes materiales de impresion de odontologia:

- Alginato

- Mercaptanos

- Siliconas

- Los diferentes tipos de yesos para vaciar impresiones

- Tomar impresiones superiores e inferiores con alginato

- Llenar impresiones de alginato con cualquier tipo de yeso

6. ACTIVIDADES PREVENTIVAS BUCALES @9

El estudiante debe planificar, organizar e implementar un programa de prevencion bucal (caries,
enfermedad periodontal). Para ello debera tomar en cuenta a toda la poblacién escolar en donde se

encuentre asignado.

6.1 PREVENCION DE CARIES DENTAL UTILIZANDO ENJUAGATORIOS CON
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Este es un programa preventivo con su componente educativo, en el cual, es necesaria la
colaboracion de los maestros de escuela como de todos los integrantes del equipo de salud. Esto se
desarrolla a través de un programa de prevencion con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%,

semanalmente para escolares de nivel primario.

El estudiante debera elaborar un proyecto que contenga los diferentes aspectos del programa de
Atencion Primaria en Salud Bucal.

a) Enjuagatorios de fluor (fluoruro de sodio al 0.2%)

b) Educacién en Salud (charlas educativas)
c) Barrido de sellantes de fosas y fisuras.
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El programa de enjuagatorios de fllor, se debera desarrollar semanalmente de preferencia en toda la

poblacion escolar (rural y urbana), poblacion neta, donde se desarrolla su programa E.P.S.

Seleccionada la poblacion neta a cubrir, se procedera a ubicar a las personas que colaboraran como
monitores del Programa Preventivo en la comunidad, éstos pueden ser maestros y/o padres de
familia, que se determinara al conocer el nimero de poblacion escolar de la comunidad donde se

encuentre el odontélogo practicante.

Entre los recursos que se deben establecer para ejecutar este programa estan: fllor, agua potable,
recipientes, etc. Se documentara con fotografias las actividades, por lo menos tres veces, durante se

realice el programa de enjuagatorios de fldor.

6.2 EDUCACION EN SALUD

a. Este aspecto del Programa Preventivo, se debera realizar en toda la poblacion escolar, por lo
menos una vez al mes, esto dependiendo del nimero de escuelas en que se realiza.

b. Semanalmente, al grupo de mujeres gestantes que se localice en la comunidad (Centro de Salud),
de no ser asi, se ubicara por grupos afines que se puedan involucrar en el programa, como
adolescentes y adulto mayor

c. Debera elaborar material didactico acorde a la tematica de cada charla y guardarlo en la clinica,
tenerlo disponible para su programa de Educacion en Salud. Asi también realizard evaluaciones
periodicas como retroalimentacion de su trabajo.

d. Tendra la obligacion de documentar sus actividades, al igual que en el programa de enjuagatorios.

e. Las charlas podran incluir temas no exclusivos de salud bucal, también puede utilizar temas de

salud general (VII1, dengue, etc.), segun el odontélogo practicante lo determine.

6.3 BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Es el tercer aspecto del Programa Preventivo.

a. El odontologo practicante, debera realizar un Banco de Pacientes, durante el primer mes de su
programa.

b. Trabajard con nifios en una escuela que esté incluida en los programas anteriores, realizara

evaluacion a nifios de primero, segundo y tercer afios de primaria, seleccionara aquellos que no
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presenten caries o que la actividad de ésta sea minima en piezas permanentes (primeras molares y
anteriores), a fin de citarlos a la clinica y realizarles sellantes en las mismas.

c. El tratamiento de sellantes se realizara por lo menos a 20 nifios mensualmente.

d. El odontdlogo practicante proporcionard los sellantes para este programa, éstos deberan ser
fotocurados y de preferencia transparentes.

e. Se debe tener cuidado en el diagnostico de caries, para no comprometer la salud de la pieza sellada

y asi no desperdiciar el recurso.

En el Area de Odontologia Sociopreventiva mensualmente el estudiante presentara un resumen de
todas las actividades, y adjuntara las constancias debidamente firmadas por las autoridades de las

escuelas y coordinador local.

Al finalizar el tercero, sexto y octavo mes, presentara, a su coordinador especifico en el Area de
Odontologia Sociopreventiva, evidencia fotografica de los programas realizados y mensualmente,

muestras de las evaluaciones que realice después de las charlas de salud.

Al finalizar el programa E.P.S. elaborard un informe final, que contenga un resumen de las
actividades realizadas durante todo el tiempo que dura el programa, un album de fotos de todas las

actividades, conclusiones, recomendaciones y un analisis del programa.

INDICE CPO

El indice CPO es un indicador que sirve para medir el riesgo de caries que tiene una persona. Se

puede medir en piezas permanentes (CPO) y en piezas primarias (ceo).

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL INDICE CPO:

1. Se evaltan clinicamente las piezas dentales del paciente, sin tornar en cuenta los terceros molares,
se marcan en un odontograma, con lapicero rojo, las piezas que presentan caries (C), con color azul
se marcan con una “x” las piezas perdidas (P) o con una flecha hacia arriba, las piezas indicadas

para extraccion (e), y con lapicero verde, las piezas que tienen alguna restauracion (O).

2. Se contabilizan las piezas cariadas, las perdidas y las obturadas y se suman los valores, obteniendo
con ello el CPO en piezas permanentes y el ceo en piezas primarias.
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RESTAURACIONES DENTALES

A continuacién se desarrollan a grandes rasgos los pasos y formas correctas de llevar a cabo las
distintas preparaciones y restauraciones que el odontélogo practicante lleva a cabo en el programa
E.P.S.

Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta

Técnica secuencial:

a. Obturaciones de amalgama:

Se toma una porcién de amalgama y se coloca dentro de la cavidad, se condensa y nuevamente se
procede a agregar otra porcion de amalgama, y asi sucesivamente hasta completar la obturacion;
luego se procede a recortar, modelar y brufiir la obturacion.

b. Obturaciones de Resina:

Se selecciona el color de la resina mas adecuado, se colocan capas de resina dentro de la cavidad,
segun la técnica secuencial, cada capa no debe ser mayor de 2 mm de espesor y se fotocura cada
capa hasta completar la obturacion. Cuando se coloca la Gltima capa, se modelara la anatomia
oclusal antes de fotopolimerizar.

Coronas de Acero Inoxidable:

Se les considera superiores a las restauraciones de amalgama que incluyen varias superficies, ademas

proporcionan un periodo de uso clinico mayor al de éstas.
Existen tres tipos de coronas de acero:
1. Coronas con lados rectos

2. Coronas preajustadas

3. Coronas precontorneadas
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Indicaciones:

a. Restauracion de dientes primarios o permanentes jovenes con lesiones canosas extensas, se
incluye a los primarios con caries en tres 0 mas superficies, o donde la caries se extiende fuera de
los angulos linea anatémicos. Esta categoria incluye los primeros molares deciduos con lesiones
interproximales mesiales, pues su aspecto morfolégico causa un apoyo inadecuado para las
restauraciones interproximales.

b. Restauracion de dientes primarios o0 permanentes hipoplasicos.

c. Restauracion de dientes primarios, luego de una pulpotomia o pulpectomia.

d. Restauracion de dientes con anomalias hereditarias como dentinogénesis o amelogénesis
imperfecta.

e. Restauracion en personas incapacitadas u otras en quienes la higiene bucal es muy deficiente y se
anticipa el fracaso probable con otros materiales.

f. Como soporte para mantenedores de espacio 0 aparatos protesicos.

g. Restauracion temporal de un diente fracturado.

h. Restauracion de un primer molar temporal cuando se utilice como pilar de un aparato con

extension distal.
Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF):
Son materiales adhesivos que se colocan en las superficies de los dientes que poseen fosas,
hendiduras, fisuras o infructuosidades, con el fin de sellar completamente estas regiones de las
piezas dentarias y no permitir que ingresen bacterias y azucares que son fermentables por éstas, y
que producen &cido suficiente como para desmineralizar y producir una cavidad, ya que estas
regiones no se pueden limpiar adecuadamente en la mayoria de los casos. Los SFF son altamente
efectivos durante el tiempo que se encuentran adheridos al diente.
Para medir su efectividad contra la caries dental es necesario medir dos factores:

a. Rangos de retencion:

Los rangos de retencion completa después de un afio se encuentran en el orden del 85% o mejores y

luego de 5 afos, al menos 50%.
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b. Disminucion de la caries:

La disminucién de la caries dental en un SFF bien colocado es de 100% en superficies oclusales, aun
si el sellante clinicamente desaparece. Al analizar microscopicamente siempre quedan dentro de la
fisura porciones de sellante que siguen protegiendo a la superficie de subsecuentes ataques, siempre
y cuando no hubiera habido contaminacion salival que hubiera sido responsable de la caida del

sellante.

Caracteristicas que debe poseer un buen SFF:

- Biocompatibilidad

- F&cil manipulacion

- Buena penetracion evidenciable por su baja viscosidad y baja tension superficial
- Estabilidad dimensional y quimica

- Adecuadas propiedades fisicas y mecanicas

- Accion cariostatica

- Permanencia dentro de la fisura Insolubilidad

- Preferentemente coloreado, lo cual permite control adecuado Baja contraccion de polimerizacion.
7. INVESTIGACION DIRIGIDA EN EL PROGRAMA E.P.S. @
El estudiante debe realizar una, la cual es seleccionada, planificada y evaluada por el Area de

Odontologia Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia, la tematica se relaciona con el proceso

salud-enfermedad (bucal) de colectividades.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en 21 poblaciones en donde ha

funcionado por 14 afios consecutivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Establecer la opinidn y actitud de los estudiantes de las escuelas primarias del area urbana que han
sido o estan siendo atendidos en las poblaciones donde el programa E.P.S. ha funcionado por 14

afios consecutivos.

* Establecer la opinion y actitud de los maestros de las escuelas primarias del area urbana que han
sido o estan siendo atendidos en las poblaciones donde el programa E.P.S. ha funcionado por 14

afos consecutivos.

* Establecer la opinién y actitud de los padres de familia de los alumnos que han sido o estan siendo

atendidos en las poblaciones donde el programa E.P.S. ha funcionado por 14 afios consecutivos.
* Establecer la opinion y actitud de las personas que no han tenido vinculo, en forma directa, con el

programa E.P.S. de las poblaciones con dicho programa y que ha funcionado por 14 afios

consecutivos.
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VARIABLES

Identificador, definicidon e indicador.

* ACTITUD: Disposicion de animo manifestada de algin modo.

Indicador: lo que la persona manifieste al responder el cuestionario.

» OPINION: Concepto, parecer que se forma de una cosa.

Indicador: lo que la persona exprese al responder el cuestionario.

» SEXO: Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales, las funciones
que realizan en los procesos de reproduccion. Condicion anatomico-fisioldgica que distingue al
hombre y la mujer.

Indicador: lo que la persona al ser cuestionada refiera al momento de llenar el instrumento

recolector de datos en el area especifica de datos personales.

* GRADO DE ESCOLARIDAD: Nivel académico cursado hasta el afio 2004.

Indicador: Lo que refiera la persona al ser cuestionada.
» EDAD: Medida de duracion del vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

instante o periodo que se estima la existencia de una persona.

Indicador: Lo que la persona al ser cuestionada refiera (nifios, jovenes, adultos y ancianos).
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METODOLOGIA

DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se tom¢ para la realizacion del presente estudio a estudiantes y maestros de escuelas primarias, padres
de familia y personas no vinculadas al programa EPS de Odontologia, en 21 poblaciones donde ha

funcionado por 14 afios consecutivos.

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Con esta informacion se procedid, mediante el método de muestreo probabilistico (aleatorio o al azar),

a obtener la muestra de individuos a incluir en la investigacion mediante la formula:

N= Npq

(N-1) (LE) + pq
4

n = tamafio de la muestra
N = Poblacion

LE 0.1 Limite de error
p= 0.5 constante

g= 0.5 constante

Al tener el tamafio de la muestra la cual es de 2,100 individuos, divididos en los 4 grupos de personas
antes mencionados, se distribuy6 proporcionalmente entre las 21 poblaciones escogidas para este
estudio.

DISTRIBUCION DE LAS INVESTIGADORAS EN LAS 21 POBLACIONES DONDE EL
PROGRAMA E.P.S. HA FUNCIONADO 14 ANOS EN FORMA CONSECUTIVA:

Para poder realizar el estudio se procedio a distribuir en forma aleatoria las 21 poblaciones entre 4
investigadoras: 3 investigadoras tuvieron a su cargo 5 poblaciones; y, 1 investigadora, 6. En la
presentacion del informe final las investigadoras incluyen un consolidado de toda la investigacion

realizada.
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POBLACIONES

. Santa Apolonia, Chimaltenango
. Patzlin, Chimaltenango

. Ciudad Vieja, Sacatepéquez

. San Juan de Argueta, Solola

. Pueblo Nuevo Vifias, Santa Rosa

. Guazacapan, Santa Rosa

. Santo Tomas la Unidn, Suchitepéquez
. Chicacao, Suchitepéquez

. Finca San Julian, Suchitepéquez

. Nuevo San Carlos, Retalhuleu

. Nuevo Progreso, San Marcos

. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango
. San Sebastian, Quetzaltenango

. San Andrés Xecul, Totonicapan

. San Cristobal, Totonicapan

. San Sebastian, Retalhuleu

. San José La Arada, Chiquimula

. Estanzuela, Zacapa

. Livingston, Izabal

. Hosp. Infantil, Puerto Barrios Izabal

. Proyecto Garifuna, Pto. Barrios Izabal

INVESTIGADORAS

Maria Magdalena de Leon(1)

Elizabeth Zacarias(2)

Evelyn Chajon(3)

Sheila Carranza(4)

Elaboraron cuestionarios para: los alumnos de primaria, sus padres, maestros y personas no vinculadas

al programa E.P.S. Los cuestionarios incluyeron preguntas de respuesta cerrada para los alumnos de

primaria, mientras que los cuestionarios para padres de familia, maestros y personas no vinculadas

incluyeron ademas preguntas de respuesta abierta (Ver. Anexos).
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ELABORACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

Se elaboro el consentimiento informado. EI mismo se present6 por escrito y, de forma verbal los casos
de las personas que eran analfabetas , en él se hizo del conocimiento de cada participante sobre el
trabajo que se iba a realizar, a todas aquellas personas que conformaron la muestra de estudio (al

grupo de alumnos, padres de familia, maestros y personas no vinculadas directamente al programa).

Asimismo se les informd que la poblacion recibiria beneficio, con respecto a los resultados que se
obtuvieran de la investigacion, pues asi como se encontraron algunas deficiencias del E.P.S. se

presentan soluciones en vias de mejorar el programa.

En el caso de los menores de edad, fueron sus padres o tutores los que aceptaron o no su participacion,
sumado a ello, a cada menor se le solicité su consentimiento y su valiosa ayuda para la realizacion del

trabajo de campo.

Siempre se considerd que todo individuo desde el inicio o durante el desarrollo de la investigacion no
deseaba seguir participando en el estudio, tuviera la libertad de desvincularse del mismo en cualquier

momento.

TRABAJO DE CAMPO

- Se redactaron 2 cartas en las que se solicitd lo siguiente: en una, el permiso a las autoridades de cada
establecimiento educativo para poder realizar los cuestionarios a los escolares de primaria en las
escuelas asignadas; vy, en la otra carta, a las autoridades escolares la presencia de los padres de familia
de los alumnos que iban a ser encuestados, o como el caso lo ameritd, se hicieron las visitas

directamente a las casas de los nifios que conformaron la muestra. (Ver Anexos)

- Cada investigadora se dirigio a las poblaciones que le fueron asignadas y a las escuelas de educacion

primaria urbanas. En ellas se realizo lo siguiente:

a. Se solicitd a cada director(a) las listas de todos los alumnos que asisten regularmente al

establecimiento.

b. Se procedid a seleccionar la muestra de los alumnos de las escuelas de primaria que participaron en

el desarrollo del trabajo de campo.
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c. Seguidamente se proporciono, y/o se ayudo, cuando fue necesario, a responder el cuestionario para

que fuera completado en forma individual.

d. Enseguida se tomé la muestra de los padres de familia de los alumnos encuestados, maestros del
establecimiento y personas no vinculadas con el programa E.P.S., procediendo para cada grupo a

obtener la informacion necesaria de la siguiente forma:

- A los maestros y padres de familia se les encuesto en la escuela, proporciondndoles los cuestionarios

para que los respondieran individualmente, o se les ayudé a responder cuando fue necesario.

- A las personas no vinculadas se les encuestd de una forma ambulatoria, al azar, o directamente en

sus casas, procediendo de la forma antes mencionada.

RECURSOS:

MATERIALES Y EQUIPO QUE SE UTILIZARON PARA REALIZAR LOS
CUESTIONARIQOS:

-Mesa
-Silla o pupitre
-Lépiz

-Cuestionarios para la recoleccion de datos.

RECURSOS FISICOS:

-Centros educativos seleccionados
-Transporte para la movilizacién a las diferentes poblaciones.

-Salon para el desarrollo de los cuestionarios por parte de la muestra.

RECURSOS HUMANOS:

-Investigadoras
-Asesores del proyecto de investigacion

-Escolares de nivel primario en el area urbana
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-Maestros de los centros educativos
-Padres de familia de los alumnos seleccionados
-Autoridades de los establecimientos educativos seleccionados

-Revisores de la comision de tesis
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los cuestionarios dirigidos a nifios estudiantes de
escuelas primarias, sus padres, maestros y personas no vinculadas, en 21 poblaciones donde el
Programa de EPS ha funcionado por 14 afios consecutivos, realizados por las 4 investigadoras antes
mencionadas.

Los hallazgos estan divididos en:

A. Resultados por lo individual

B. Resultados por consolidado

A. RESULTADOS POR LO INDIVIDUAL

Con respecto a la pregunta: ;Cémo lo atiende el (la) dentista en la clinica Dental?

En las 5 poblaciones en un 98.4% los nifios opinan que el dentista es amable al brindarle atencién
en la Clinica Dental. Y en Santo Tomas La Unidn el 1.6% opinan que el dentista era serio cuando
se les atendio (Ver Tabla No.1).

Con respecto a la pregunta: ;Coémo ha encontrado la Clinica Dental?

En las 5 poblaciones en un 99.2% los nifios encuestados respondieron que han encontrado la clinica
dental limpia y ordenada. Y en Santo Tomas La Union un 0.8% respondieron que encontraron la
clinica dental sucia y desordenada cuando ésta fue visitada (Ver Tabla No.2).

Con respecto a la pregunta: ;Como le parece la atencion en la clinica dental?

En un 91.2% de las 5 poblaciones nifios encuestados les parece que la atencion brindada en la

clinica dental es excelente, un 7.2% opinan que la atencion en la clinica dental es buena vy, en
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Chicacao y Santo Tomas La Union en un 0.8% cada uno opinan que la atencion es regular (Ver
Tabla No3).

Con respecto a la pregunta: ¢Le parece buena la atencién que le brinda el EPS de Odontologia que

atiende a su poblacién?

Las 5 poblaciones en un 93.6% los maestros opinan que si es buena la atencion que le brinda el EPS
de Odontologia, ya que es de beneficio para la poblacién, haciendo buenos tratamientos dentales,
atendiendo las necesidades bésicas de cada individuo, que asiste a la Clinica Dental. En la
poblacion de Chicacao en un 6.4% opind que no es buena la atencion que se brinda porque no

atienden a todos los grupos de personas, sino en especial atienden a nifios (Ver Tabla No. 4).

Con respecto a la pregunta: ¢Considera usted que los servicios que presta el EPS de Odontologia

son aprovechados por la poblacion?

En las 5 poblaciones el 91.2% de los maestros opinan que si aprovechan los servicios que presta el
EPS de Odontologia porque los tratamientos son de bajo costo, que dan la atencion y servicio
adecuados para una mantener una buena salud bucal. Mientras que el 4% de Chicacao, Santo Tomas
La Union, Nuevo San Carlos, con un 2.4% cada uno consideran que los servicios no son
aprovechados por la poblacion, ya que desconocen que haya un dentista en el Centro de Salud o
Proyecto porque no se ha dado a conocer en la poblacion, o por falta de interés, y las personas que
quieren asistir no pueden por su trabajo, y el horario de la Clinica Dental no presta sus servicios los

fines de semana (Ver Tabla No. 5).

Con respecto a la pregunta: ¢Prefiere ir usted a consulta con el EPS de Odontologia o0 a una Clinica

Privada?

En las 5 poblaciones los maestros en un 76% del total de la muestra prefieren ir con el epesista de
Odontologia, porque prestan un servicio profesional y de calidad, hay buena atencion y es
econdmico. En Nuevo Progreso, Chicacao, Santo Tomas La Union, Nuevo San Carlos, en un 9.6%
del total de la muestra opinan que prefieren ir a una Clinica Privada, porque el servicio y la
atencion son mas rapidos, y porque en la Clinica Dental atendida por el epesista no esta todo el
tiempo. También tienen mas confianza que los atienda un Profesional que un practicante. Y un

14.4% de las personas encuestadas no respondié (Ver Tabla No. 6).
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Con respecto a la pregunta: ¢Considera importante que el EPS de Odontologia tenga como grupo

principal de trabajo a los nifios?

En las 5 poblaciones los maestros en un 87.6% opinan que si es importante tener como grupo
principal a los nifios para realizarles tratamientos dentales, para que tengan una buena salud bucal,
ademas es econdémico. En Nuevo San Carlos el 9.2% consideran que no es tan importante atender
solo nifios, porque toda la poblacion requiere los servicios odontologicos. Y en 3.2% de las

personas encuestadas no respondio (Ver Tabla No. 7).

Con respecto a la pregunta: ¢Usted cree que es importante asistir con el dentista?

En las 5 poblaciones las personas no vinculadas, en un 96.8% creen que si importante asistir con el
dentista, para tener una buena salud dental, por estética y para tratar cualquier emergencia (dolor).

Mientras que el 3.2% de la poblacion no respondié (Ver Tabla No. 8).

Con respecto a la pregunta: ;Qué le parece a usted que haya un dentista en su poblacion?

En las 5 poblaciones el 100% las personas no vinculadas, opinaron que es bueno que haya un
dentista, ya que es de beneficio para ellos, atiende emergencias, hace buenos tratamientos dentales y
a bajo costo. (Ver Tabla No. 9)

Con respecto a la pregunta: ¢Ha escuchado usted de amigos o familiares que les ha parecido el trato

del dentista en la clinica dental?

En las 5 poblaciones las personas no vinculadas, opinan en un 86.4% que es una persona amable y
atenta, con conocimiento profesional, orienta a los pacientes para mantener una buena salud bucal.
En La Finca San Julian el 1.6%, en Chicacao Y Nuevo San Carlos el 2.4%, Santo Tomas La Union
el 0.8%, opinan que el trato del dentista es regular, porque es serio y no atiende todos los dias (fines
de semana), y la mayor parte de tiempo atienden solo nifios. Y el 6.4% de las personas encuestadas
no respondi6 (Ver Tabla No. 10).
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Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢cémo lo ha tratado el

asistente dental?

En las 5 poblaciones las personas no vinculadas, en un 77.6% opinan que el trato de la asistente
dental ha sido bueno, que es educada, atenta, responsable y ordenada, con capacidad laboral. Y en
la Finca San Julian, Chicacao y Nuevo San Carlos un 5.6% consideran que el trato ha sido regular.
Ademas en Chicacao el 0.8% opina que ha sido malo el trato. Y un 16% de las personas

encuestadas no contesto (Ver Tabla No. 11).

Con respecto a la pregunta: ¢Usted cree que es bueno llevar a sus hijos con el dentista?

Las 5 poblaciones los padres de familia, opinan en un 93.6% que si es bueno llevar a sus hijos al
dentista, para prevenir las enfermedades bucales, brindando un servicio profesional y econémico.
Mientras que el 6.4% opina que no es bueno, debido a que los trabajos que les han realizado han
sido malos y porque los dientes no deben de permanecer toda la vida, y para que no haya dolor es

mejor quitarlos (Ver Tabla No. 12).

Con respecto a la pregunta: ;A usted que le parece el trabajo que le ha hecho el dentista en el

Centro de Salud o Proyecto?

Las 5 poblaciones los padres de familia, en un 61.6% opinan que es bueno el trabajo que ha hecho
el dentista, ya que son personas profesionales y que brindan un servicio, econémico de salud y
prevencion. En Nuevo Progreso, Chicacao, Sto. Tomas La Union y Nuevo San Carlos en un 0.8%,
y Finca San Julian en un 2.4% opinan que el trabajo realizado por el dentista es regular, debido a
que los tratamientos han fracasado. En Nuevo Progreso el 0.8% opina que es malo, por sensibilidad
postoperatoria. El 32% de las personas encuestadas no respondié (Ver Tabla No. 13).

Con respecto a la pregunta: ;Como cree que son los trabajos en los dientes que les hacen a sus

hijos?

En las 5 poblaciones los padres de familia, el 64.8% opina que los tratamientos que se le han hecho
a sus hijos son buenos, que no han fracasado, y que es economico. En un 6.4% opinan que los
tratamientos realizados son regulares, ya que han tenido dolor postoperatorio, fracaso y hasta

pérdida de piezas dentales, que el dentista no puede atender todos los casos, ya que no hay
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materiales para hacer los tratamientos y no atienden a nifios muy pequefios. Un 28.8% de las

personas encuestadas no respondié (Ver Tabla No.14).

Con respecto a la pregunta: ¢Qué opinidn tiene acerca de como se desempefia el dentista en la
poblacion?

En las 5 poblaciones los padres de familia, en un 73.6% dicen que el dentista es responsable, con
muy buena preparacion profesional, capaz de efectuar los tratamientos y que es confiable. Un
14.4% opinan que el desemperfio del dentista es regular porque es poco atento, no se relaciona con
muchas personas y que no permanece mucho en la poblacién, deberia dirigirse mas a la poblacion
de estudiantes de nivel diversificado, apoyando actividades culturales y de salud, que bajen mas los

precios de los tratamientos. Y el 12% de las personas no respondieron (Ver Tabla No. 15).

Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢como ha sido la higiene

del mismo?

En las 5 poblaciones los padres de familia, en un 58.4% opinan que la higiene del Centro de Salud o
Proyecto es buena. El 14.4% de las personan encuestadas opinan que es regular. En La Finca San
Julian en un 1.6% opinan que es mala. Y el 25.6% de las personas encuestadas no respondio (Ver
Tabla No. 16).

Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud, ;como ha sido la atencion del

asistente dental?

En las 5 poblaciones los padres de familia, en un 54.4% opinan que la actitud de la asistente es
buena, porque es una persona amable y atenta. En Chicacao, el 5.6% opina que la actitud de la
asistente ha sido descortés, maleducada. Y el 40% de las personas encuestadas no respondieron
(Ver tabla 17).
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B. PRESENTACION DE RESULTADOS EN CONSOLIDADO

Con respecto a la pregunta: ;Cémo lo atiende el (la) dentista en la clinica Dental?

El 87% de los nifios encuestados respondieron que el Dentista fue amable al brindarle atencion en la
Clinica Dental (Ver Gréafica No.1).

Con respecto a la pregunta: (Como ha encontrado la Clinica Dental?

El 95% de los nifios respondieron que habian observado una Clinica Dental limpia y ordenada en el

momento de su visita (Ver Grafica No.2).

Con respecto a la pregunta: ;Como le parece la atencién en la clinica dental?

El 70% de los nifios encuestados respondio haber recibido una excelente atencion, mientras que un

25% manifesto que la atencidn recibida fue buena (Ver Grafica No.3).

Con respecto a la pregunta: ¢Le parece buena la atencién que le brinda el EPS de Odontologia que

atiende a su poblacion?

El 88% de los maestros encuestados respondieron que si les parece buena la atencion brindada por el
EPS de odontologia en su poblacién porque ayuda a las personas con escasos recursos econémicos,
siendo de beneficio para la poblacion, atiende las necesidades béasicas y tratan de desempefiar bien su

labor, haciendo buenos tratamientos dentales (Ver Grafica No.4).

Con respecto a la pregunta: ¢Considera usted que los servicios que presta el EPS de Odontologia

son aprovechados por la poblacion?

Al 90% de los maestros encuestados si les parece que los servicios odontoldgicos son aprovechados

por la poblacién en donde viven (Ver Gréafica No.5).

Con respecto a la pregunta: ¢Prefiere ir usted a consulta con el EPS de Odontologia o a una Clinica

Privada?

El 59% de los maestros encuestados respondieron que prefieren ir a una clinica de EPS por ser mas
econdémico, buena atencion y servicio. Mientras que el 34% de los maestros prefieren ir a una
clinica privada por confiabilidad y por sus horarios de trabajo (Ver Grafica No.6).
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Con respecto a la pregunta: ¢Considera importante que el EPS de Odontologia tenga como grupo

principal de trabajo a los nifios?

Interpretacion: El 86% de los maestros encuestados opinan que si estan de acuerdo en que los nifios
de las escuelas sean el grupo principal a tratar por el EPS en su poblacion (Ver Grafica No.7).

Con respecto a la pregunta:¢ Usted cree que es importante asistir con el dentista?

El 86% de las personas no vinculadas al programa de EPS encuestadas creen que es importante
asistir al dentista para mantener una buena salud bucal (Ver Grafica No.8).

Con respecto a la pregunta: ¢Qué le parece a usted que haya un dentista en su poblacion?

El 96% de las personas no vinculadas al programa de EPS encuestadas les parece bueno que haya un

Dentista en su poblacion (Ver Grafica No.9).

Con respecto a la pregunta: ¢Ha escuchado usted de amigos o familiares que les ha parecido el trato
del dentista en la clinica dental?

El 85% de personas no vinculadas al programa EPS encuestadas han escuchado de amigos o
familiares que el trato que les ha dado el Dentista en la Clinica Dental ha sido bueno cuando han

asistido en alguna oportunidad (Ver Gréfica No.10).

Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢como lo ha tratado el

asistente dental?

El 72% de las personas no vinculadas al programa de EPS encuestadas opinan que el trato de la

asistente dental ha sido bueno cuando han sido atendidos en la Clinica Dental (Ver Grafica No.11).

Con respecto a la pregunta:¢Usted cree que es bueno llevar a sus hijos con el dentista?

El 95% de los padres de familia encuestados creen que si es bueno llevar al dentista a sus hijos para

que tener una dentadura sana (Ver Grafica No.12).

Con respecto a la pregunta: ¢A usted que le parece el trabajo que le hecho el dentista en el Centro

de Salud o Proyecto?
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El 65% de padres de familia encuestados respondieron que el trabajo que hace el dentista es bueno

ya que brindan un servicio profesional y econémico (Ver Grafica No.13).

Con respecto a la pregunta: ;Como cree que son los trabajos en los dientes que les hacen a sus

hijos?

El 69% de los padres de familia encuestados les parecen buenos los tratamientos dentales realizados
a sus hijos ya que han sido exitosos, mientras que el 21% de los padres les parece que los
tratamientos han sido regulares porque ha veces han fracasado, ocasionando dolor postoperatorio o

fractura de las restauraciones (Ver Gréfica No.14).

Con respecto a la pregunta: ¢Qué opinidn tiene acerca de como se desempefia el dentista en la

poblacion?

El 62% de los padres de familia encuestados opinan que el dentista tiene un buen desempefio en la
poblacion, ya que presta los servicios necesarios y es responsable. Mientras que el 23% de los
padres de familia creen que a veces el dentista se mantiene de mal humor y no se relaciona con las

personas de la poblacion (Ver Gréafica No.15).

Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢cémo ha sido la higiene

del mismo?

La actitud del 62% de los padres de familia encuestados cuando han visitado la clinica dental les
parece que la higiene es buena, en tanto un 22% de padres han encontrado la higiene de la clinica
regular (Ver Grafica No.16).

Con respecto a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud, ¢como ha sido la atencién del

asistente dental?

El 56% de los padres de familia encuestados creen que la actitud de la asistente dental es buena, ya
que es amable y atenta, cuando han visitado la clinica dental. Mientras que un 21% de los padres de
familia creen que la actitud es regular porque habla mucho, es descortés y desatenta (Ver Gréfica
No.17).
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A. TABLAS DE RESULTADOS DE FORMA INDIVIDUAL

Numero total de cuestionarios 125 (100%)

Sin Contestar (SC)

A.1 RESULTADOS DE CUESTIONARIOS REALIZADOS A NINOS

Tabla No.1

Respondiendo a la pregunta: ¢ Como lo atiende el (la) dentista en la clinica Dental?

POBLACION AMABLE % | SERIO %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20% 0] 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 25| 20% 0| 0%
Chicacao, Suchitepéquez 25 0% 0| 0%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 23| 4% 2|1.6%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 25 0% 0| 0%
TOTAL 123]98.4% 2]1.6%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
Tabla No.2
Respondiendo a la pregunta: ¢ Como ha encontrado la Clinica Dental?
SUCIAY
. LIMPIAY DESORDENADA
POBLACION ORDENADA % %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20% 0 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 25| 20% 0 0%
Chicacao, Suchitepéquez 25| 20% 0 0%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 24119.2% 1| 0.8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 25| 20% 0 0%
TOTAL 124199.2% 1] 0.8%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
Tabla No3
Respondiendo a la pregunta: ¢, Cémo le parece la atencién en la clinica dental?
POBLACION E %| B % R %
Nuevo Progreso, San Marcos 24| 19.2%| 1/0.8% 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 23| 18.4%| 2|1.6% 0| 0%
Chicacao, Suchitepéquez 21| 16.8%| 3|2.4% 110.8%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 22| 17.6%| 2|1.6% 1]0.8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 24| 19.2%| 1]/0.8% 0] 0%
TOTAL 114| 91.2%| 9| 7.2% 2| 1.6%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
Excelente: E Buena: B Regular: R
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RESULTADOS DE CUESTIONARIOS REALIZADOS A MAESTROS

Tabla No. 4

Respondiendo a la pregunta: ¢ Le parece buena la atencion que le brinda el EPS de

Odontologia que atiende a su poblacion?

POBLACION Sl % [NO| %

Nuevo Progreso, San Marcos 25 20%| 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 25| 20%| O] 0%
Chicacao, Suchitepéquez 17| 13.6%| 8|6.4%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 25| 20%| 0| 0%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 25| 20%| 0] 0%
TOTAL 117| 93.6%| 8|6.4%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

Tabla No. 5

Respondiendo a la pregunta: ¢Considera usted que los servicios que presta el EPS de

Odontologia son aprovechados por la poblacion?

POBLACION Sl %|NO| %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20%| 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 25| 20%| 0| 0%
Chicacao, Suchitepéquez 20| 16%| 5| 4%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 22|17.6%| 3|2.4%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 22117.6%| 3|2.4%
TOTAL 114191.2%| 11]8.8%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

Tabla No. 6

Respondiendo a la pregunta: ¢Prefiere ir usted a consulta con el EPS de Odontologia 0 a una

Clinica Privada?

POBLACION CEPS % |CP % |SC %
Nuevo Progreso, San Marcos 21/16.8%| 2| 1.6%| 2| 1.6%
Finca San Julidn, Suchitepéquez 19115.2%| 0| 0%| 6| 4.8%
Chicacao, Suchitepéquez 17/13.6%| 4| 3.2%| 4| 3.2%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 17/13.6%| 4| 3.2%| 4| 3.2%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 21116.8% | 2| 1.6%| 2| 1.6%
TOTAL 95| 76%| 12| 9.6%| 18|14.4%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

CLINICA DE EPS: CEPS CLINICA PRIVADA: CP SIN CONTESTAR: SC
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Tabla No. 7

Respondiendo a la pregunta: ¢Considera importante que el EPS de Odontologia tenga como

grupo principal de trabajo a los nifios?

POBLACION Sl % |NO % |SC %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20%| 0] 0%| 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 24119.2%| 0| 0%| 1|0.8%
Chicacao, Suchitepéquez 25| 20%| 0| 0%| 0| 0%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 24119.2%| 0| 0%| 1/0.8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 12| 9.2%| 12| 9.2%| 2|1.6%
TOTAL 109 (87.6% | 12| 9.2%| 4|3.2%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

RESULTADOS DE CUESTIONARIOS REALIZADOS A PERSONAS NO VINCULADAS

Tabla No. 8

Respondiendo a la pregunta: ¢ Usted cree que es importante asistir con el dentista?

POBLACION Sl %|SC| %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20%| 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 24119.2%| 1]0.8%
Chicacao, Suchitepéquez 25| 20%| 0| 0%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 23118.4%| 2|1.6%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 24119.2%| 1]0.8%
TOTAL 121196.8% | 4|3.2%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

Tabla No. 9

Respondiendo a la pregunta: ¢ Qué le parece a usted que haya un dentista en su poblacion?

POBLACION BUENO % | REGULAR| %
Nuevo Progreso, San Marcos 25| 20% 0]0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 25| 20% 0| 0%
Chicacao, Suchitepéquez 25| 20% 0| 0%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 25| 20% 0| 0%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 25| 20% 0| 0%
TOTAL 125|100% 0]0%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
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Tabla No. 10

Respondiendo a la pregunta: ¢Ha escuchado usted de amigos o familiares que les ha parecido el

trato del dentista en la clinica dental?

POBLACION BUENO % | REGULAR %|SC| %
Nuevo Progreso, San Marcos 22 |17.6% 0| 0%| 3|2.4%
Finca San Julian, Suchitepéquez 22 117.6% 2|1 1.6%| 1/0.8%
Chicacao, Suchitepéquez 20| 16% 3124%| 2|1.6%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 23118.4% 11 0.8%| 1]/0.8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 21]16.8% 3124%| 1/0.8%
TOTAL 108 | 88.4% 9| 7.2%| 8|6.4%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
Tabla No. 11

Respondiendo a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢como lo ha tratado

el asistente dental?

POBLACION B % | R % % | SC %
Nuevo Progreso, San Marcos 22| 176%|0] 0%| O] 0%| 3| 2.4%
Finca San Julidn, Suchitepéquez 18| 14.4%|2| 1.6%| 0| 0%| 5| 4%
Chicacao, Suchitepéquez 15 12% (4| 3.2%| 1] 0.8%| 5| 4%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 22| 17.6%|1| 08%| O| 0%| 2| 1.6%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 20 16% (0| 0% 0| 0% 5/ 4%
TOTAL 97| 77.6%|7| 5.6% 1| 0.8%| 20| 16%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R MALA: M

RESULTADOS DE CUESTIONARIOS REALIZADOS A PADRES DE FAMILIA

Tabla No. 12

Respondiendo a la pregunta: ¢ Usted cree que es bueno llevar a sus hijos con el dentista?

POBLACION Sl %|NO| %
Nuevo Progreso, San Marcos 24(19.2%| 1/0.8%
Finca San Julian, Suchitepéquez 23(18.4%| 2|1.6%
Chicacao, Suchitepéquez 24119.2%| 1|0.8%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 24119.2%| 1|0.8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 22117.6%| 3|2.4%
TOTAL 117/93.6%| 8|6.4%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.
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Tabla No. 13

Respondiendo a la pregunta: ¢A usted que le parece el trabajo que le hecho el dentista en el

Centro de Salud o Proyecto?

POBLACION B % R % |M % |SC %
Nuevo Progreso, San Marcos 19]15.2% 1/08%| 1|/08%| 4|3.2%
Finca San Julidn, Suchitepéquez 14 11.2% 3124%| 0| 0%| 8|6.4%
Chicacao, Suchitepéquez 14(11.2% 11 0.8%| 0] 0%]| 10| 8%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 14111.2% 11 08%| 0] 0%| 10| 8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 16(12.8% 11 0.8%| 0| 0%| 8|6.4%
TOTAL 77161.6% 71 56%]| 1]/0.8%| 40| 32%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R MALA: M

Tabla No. 14

Respondiendo a la pregunta: ¢ Como cree que son los trabajos en los dientes que les hacen a sus

hijos?
POBLACION B % R % | SC %
Nuevo Progreso, San Marcos 19(15.2% 1/0.8%| 5 4%
Finca San Julian, Suchitepéquez 17|13.6% 211.6%| 6| 4.8%
Chicacao, Suchitepéquez 14111.2% 3/12.4%| 8| 6.4%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 16|12.8% 110.8%| 8| 6.4%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 15| 12% 110.8%| 9| 7.2%
TOTAL 81|64.8% 8/6.4% | 36|28.8%
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R

Tabla No. 15

Respondiendo a la pregunta: ¢ Qué opinidn tiene acerca de como se desempefia el dentista en la

poblacion?

POBLACION B % R %|SC| %
Nuevo Progreso, San Marcos 22 |17.6% 3| 24%| 0| 0%
Finca San Julian, Suchitepéquez 21]16.8% 41 32%| 0| 0%
Chicacao, Suchitepéquez 13/10.4% 6| 48%| 6| 4.8%
Sto. Tomas La Union, Suchitepequez 21]16.8% 41 3.2%| 0| 0%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 15| 12% 1| 0.8%| 9| 7.2%
TOTAL 91|73.6% 18(14.4%| 15| 12%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R
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Tabla No. 16

Respondiendo a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud o Proyecto, ¢como ha sido

higiene del mismo?

POBLACION B % |[R |% M|% |SC|%

Nuevo Progreso, San Marcos 17|13.6%| 2| 1.6%| 0] 0%| 6| 4.8%
Finca San Julidn, Suchitepéquez 15| 12%| 5| 4%)| 2[1.6%| 3| 2.4%
Chicacao, Suchitepéquez 13[/10.4%| 2| 1.6%| 0| 0%]| 10 8%
Sto. Tomas La Union, Suchitepéquez 10 8%| 5| 4%| 0| 0%]| 10 8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 18(14.4%| 4| 3.2%| 0| 0%| 3| 2.4%
TOTAL 73158.4% | 18|14.4%| 2|1.6%| 32|25.6%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R MALA: M

Tabla No. 17

Respondiendo a la pregunta: Si ha visitado el Centro de Salud, ¢como ha sido la atencién del

asistente dental?

POBLACION B %| R %|SC| %
Nuevo Progreso, San Marcos 200 12%| 0| 0%| 5| 8%
Finca San Julian, Suchitepéquez 201 12%| 0| 0%| 5| 8%
Chicacao, Suchitepéquez 13/10.4%| 7| 56%| 5| 8%
Sto. Tomas La Unidn, Suchitepéquez 201 12%| 0| 0%| 5| 8%
Nuevo San Carlos, Retalhuleu 200 12%| 0| 0%| 5| 8%
TOTAL 93|54.4%| 7| 5.6%| 25| 40%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora 2.

BUENO: B REGULAR: R
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B. PRESENTACION DE RESULTADOS EN CONSOLIDADO

GRAFICA No. 1

ACTITUD DEL QDONTOLOGO-PRACTICANTE
HACIA LOS NINOS EN LA CLINICA DENTAL,

m ENOJADO
O AMABLE
@ SERIO

87.01
11.12

1.87

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 2

IMPRESION QUE TIENEN LOS NINOS AL VISITAR LA CLINICA DENTAL

1%
W O LIMPA Y
4% ORDENADA

@ SUCIA Y
DESORDENADA

SC
95% "

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.
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GRAFICA No. 3
CALIDAD DE LA ATENCION BRINDADA
A LOS NINOS EN LA CLINICA DENTAL

25%

O EXELENTE
5% @ BUENO
0% m REGULAR
70% osc

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 4
LE PARECE BUENA LA ATENCION BRINDADA A LAS PERSONAS
POR EL EPS DE ODONTOLOGIA

10% o sl
@ NO
EmNC

2%
88%

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 5
LOS SERVICIOS BRINDADOS POR EL EPS ,
DE ODONTOLOGIA SON APROVECHADOS POR LA POBLACION

5% 3%

oSl
ENO
mSC

92%

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.
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) GRAFICA No. 6
OPINION ACERCA DE REQUERIR LOS SERVICIOS
DE UNA CLINICA DE EPS O PRIVADA

34%

oSl
ENO
mSC

7%

59%

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

) GRAFICA No. 7
OPINION ACERCA DE QUE EL GRUPO PRINCIPAL
A TRATAR SEAN LOS NINOS DE LAS ESCUELAS PRIMARIAS

9%

osl
mNO
5%
86% ° msC

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 8
IMPORTANCIA DE ASISTIR CON EL DENTISTA

= 13% o sl
@l 1% B NO
0,
0 86% - SC

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

68



GRAFICA No. 9 ]
BENEFICIO DE TENER UN DENTISTA EN LA POBLACION

0O BUENO
96% 4% B REGULAR

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 10

TRATO DEL EPESISTA EN LA CLINICA DENTAL A AMIGOS O FAMILIARES DE
LOS ENCUESTADOS

12%

O BUENO
B REGULAR
85% 3% m MALA

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 11
OPINION ACERCA DEL TRATO DE LA ASISTENTE DENTAL EN LA CLINICA

11%

O BUENA

m REGULAR
72% 15% m MALA
msc

2%

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.
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) GRAFICA No. 12 )
OPINION ACERCA DE LLEVAR A SUS HIJOS CON EL EPS DE ODONTOLOGIA

4%
1% oSl
950 ENG
BSC

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

) GRAFICA No. 13
OPINION SOBRE QUE LE PARECE EL TRABAJO QUE
HA HECHO EL EPESISTA EN EL CENTRO DE SALUD O PROYECTO

18%
1 BUENO
0,
3% B REGULAR
14% = MALO

O sC

65%

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 14
CALIDAD DE TRATAMIENTOS DENTALES REALIZADOS A SUS HIJOS SEGUN LA
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ALUMNOS DE LAS
ESCUELAS PRIMARIAS

O BUENO
21%
B REGULAR

10%
69%

OoSC

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.
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] GRAFICA No. 15 ]
OPINION ACERCA DEL DESEMPENO DEL DENTISTA EN LA POBLACION

23% O BUENO
3% B REGULAR
12% m MALO
62% osc

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 16
ACTITUD CON RESPECTO A LA HIGIENE DE LA CLINICA DENTAL
ATENDIDA POR EL EPS DE ODONTOLOGIA

22%

0O BUENO
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B REGULAR
11% H MALO
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Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.

GRAFICA No. 17
ACTITUD DE LA ASISTENTE DENTAL HACIA
LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ALUMNOS
DE LAS ESCUELAS PRIMARIAS

2% . O BUENO
B REGULAR
@ 19% W MALO
56% o sc

Fuente: Datos obtenidos de las 21 poblaciones donde ha
funcionado el Programa de EPS por 14 afios consecutivos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 con la participacion voluntaria de: 25 alumnos de Escuelas primarias,
25 maestros, 25 padres de familia y 25 personas no vinculadas por cada una de las 21 poblaciones,
donde el programa de EPS ha funcionado por 14 afios consecutivos, en el afio 2005, en los cuales

participaron un total de 2,100 personas, quienes llenaron un cuestionario.

De los nifios que participaron en el estudio respondieron de la siguiente manera:

El 87% de los nifios encuestados respondieron que el Dentista fue amable. ElI 11% contestd que es
serio y 2% que es enojado al brindarle atencion en la Clinica Dental. Debido a que no tenia los
materiales o recursos necesarios para brindarles un buen servicio. Un 95% de los nifios respondieron
que habian observado una Clinica Dental limpia y ordenada en el momento de su visita y el 5%
respondio que la Clinica Dental se encuentra sucia y desordenada, ya que la asistente dental, no
cumple con sus labores encomendadas. El 70% de los nifios encuestados respondié haber recibido
una excelente atencion, mientras que un 25% manifesté que la atencién recibida fue buena. Y el 5%

respondid que la atencidn recibida fue mala por parte del dentista y la asistente dental.

De los maestros que participaron en el estudio respondieron de la siguiente manera:

Opinaron que la atencion que le brinda el E.P.S. de odontologia a su poblacién, en un 88% les parece
bien porque ayuda a las personas con escasos recursos econdémicos, siendo de beneficio para la
poblacion, atiendo las necesidades bésicas y tratan de desemperfiar bien su labor, haciendo buenos
tratamientos dentales. Al 10% no les parece buena la atencidn, porque no conocen al epesista de

Odontologia o por que no atiende a la totalidad de nifios. El 2% de las personas no respondieron.

Los maestros consideraron que los servicios que presta el epesista de odontologia son aprovechados
por la poblacion en un 89% por las personas de escasos recursos, hay atencion y servicio para
todos los tratamientos de salud bucal. Mientras que en un 10% no es aprovechado por falta de
informacion ya que no existe promocién del programa, o hay falta interés en la poblacion, también
sugieren que deberian de atender fines de semana, y no atender solamente nifios, sino brindarles

también el servicio a todas las personas. EI 1% no respondio.

Consideraron que la poblacion se ve beneficiada por contar con el programa de EPS en un 92% ya

que las cuotas son maddicas y esta mas cerca. También ayuda a prevenir la pérdida temprana de las
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piezas dentales especialmente en nifios, presta un servicio profesional clinico y de prevencion. Pero
en un 5% no creen que sea de beneficio porque muchas personas no saben que se presta este servicio

0 no se lo brindan a todas las personas. EI 3% no respondieron.

Prefieren ir a consulta con el epesista de Odontologia en un 59% porque los precios son mas
comodos, hay muy buena atencién y buen servicio. Y en un 34% prefieren ir a una Clinica Privada
porqgue los precios a veces son mas comodos que la clinica del epesista de Odontologia, también por
el horario de trabajo, o porque son aln estudiantes y hay desconfianza en que no se realicen bien los
tratamientos dentales. El 7% no respondieron.

Consideran importante que el epesista de odontologia tenga como grupo principal de trabajo a los
nifios en un 86% para despertar en ellos el interés por el cuidado de sus dientes, siendo este grupo el
maés afectado, pudiendo prevenir enfermedades bucales, y ademas es econémico. Y el 9% opina que
no es importante tener como principal a los nifios, porque argumentan que por ser un programa de
salud publica, toda la poblacion deberia tener el acceso gratuito a estos servicios y extenderse a otros

grupos de personas. El 5% no respondieron.

Las personas no vinculadas respondieron de la siguiente manera:

Creen gue es importante asistir con el dentista en un 87% ya que es bueno conservar sanos los
dientes y encias para poder tener una buena salud bucal y presentacion personal, para tratar una
emergencia (dolor) y ademas es econémico. Y el 13% no respondieron.

Les parece bueno que haya un dentista en su poblacion en un 96%, pues si se presenta alguna
emergencia bucal tienen a quien acudir. Contribuye a ayudar a mantener la dentadura sana, siendo
muy necesario que haya un dentista en cada poblacion para el servicio de la misma, dando la
atencion necesaria, y ademas es econémico. Y en un 4% les parece regular porque no siempre esta

el dentista en el Centro de Salud.

Han escuchado, de amigos o familiares que el trato del dentista en la clinica dental en un 87% es
bueno ya que el dentista es eficiente, amigable y los trata bien, es amable y atento, con
conocimientos profesionales orientando a los pacientes para mantener una buena salud bucal.
Mientras que en un 13% les parece regular porque a veces el dentista estd malhumorado, no atiende
todos los dias y en su mayoria atiende nifios.
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Opinan que al haber visitado el centro de salud o proyectos, en un 72% los ha atendido el asistente
dental de buena manera, porque es educada y amigable, es responsable y ordenada, con capacidad
laboral. Un 11% dicen que el trato ha sido regular, porque no es amable, es callada y con poco
conocimiento. Y en un 2% creen que es mala, porque ha estado de mal humor, es descortés. El 15%

no respondio.

Creen que se puede mejorar el servicio de la clinica dental ampliando el horario de trabajo para
prestar su servicio (mas horas, fines de semana y todo el afio). Debe de haber mejor atencion,
utilizar todos los medios de comunicacion para realizar las charlas de salud bucal en la poblacion y
equipar las clinicas dentales lo mejor posible, debe haber mas personal y los precios deben ser

bajos, brindar mayor atencion a los adultos y mejorar la calidad de los tratamientos dentales.

De las encuestas realizadas a los padres de familia respondieron de la siguiente manera:

En un 95% respondieron que es bueno llevar a sus hijos con el Dentista, ya que es bueno que los
nifios aprendan a cepillarsey a cuidarse la dentadura, previniendo asi enfermedades bucales,
teniendo confianza ya que en la clinica dental brindan un servicio profesional y econdmico. Mientras
que en un 4% respondieron que no es necesario porque prefieren cuidarselos ellos mismos. El 1%

no respondio.

Les parece que el trabajo que le ha hecho el dentista en el centro de salud o proyecto en un 65% es
bueno porque las personas estan capacitadas profesionalmente, son amables, brindando un servicio
econdémico, también de salud y prevencidn. Un 18% creen que es regular porque a veces se les trata
mal o los tratamientos que les realizaron han fracasado. Y no todo el tiempo hay dentista en la
clinica dental, deberian de haber mas lugares de EPS., atender a mas grupos de personas. Mientras
que un 3% dicen que es malo porque a veces se les trata mal o los tratamientos son malos o

deficientes, y porque son practicantes. El 14% no respondid.

Consideran que los tratamientos dentales que se les hacen a sus hijos en un 69% son buenos ya que
no han tenido dolor y no han fracasado manteniendo una dentadura sana y ademas es econémico.
Un 21% opinan que es regular, porque a veces han fracasado los tratamientos y no atienden a nifios
pequefios, no hacen todo tipo de tratamientos por falta de materiales dentales. Un 10% opinan que

los tratamientos han sido malos, debido al fracaso que han tenido.
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La opinién que tienen los padres de familia acerca de como se desempefia el dentista en la
poblacién en un 62% es bueno, porque ayuda a mantener sana la dentadura en la poblacion, es
responsable, con preparacion profesional para efectuar los tratamientos dentales, es confiable.
Mientras que un 23% creen que es regular porque a veces atienden de mal humor, no se relaciona
con todas las personas en la poblacién ya que no se mantiene todo el tiempo. Un 3% opinan que es

malo, porque no se da a conocer en la poblaciéon. Un 12% no respondio.

Al visitar el centro de salud o proyecto han visto que la higiene de la Clinica Dental en un 62% es
buena, en un 22% es regular, el 5% opina que es mala, y el 11% no respondid, debido a que la

asistente dental, no cumple con sus deberes laborales.

Los padres de familia al visitar el centro de salud o proyecto han visto que la atencién de la
asistente dental en un 56% es buena porque es amable y atenta. En un 21% opinan que es regular
porque habla mucho, es descortés y desatenta. El 4% opinan que la atencion ha sido mala, porque

la asistente es enojada. Y el 19% no respondio.

Opinan que se puede mejorar el servicio de la clinica dental, realizando promociones por todos
los medios de comunicacion para salud bucal y solicitar colaboracion de las Municipalidades para
brindar mas materiales y equipo fisico y humano por haber mucha demanda laboral, al Centro de
Salud. Que los dentistas y las asistentes sean mas amables y atiendan bien, que los costos sean
bajos, que haya ampliacion de horario, que se atiendan a mas grupos de personas, darle

seguimiento a los tratamientos dentales realizados a los nifios.
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CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos, se concluye que:

1. Las poblaciones donde ha funcionado el programa E.P.S. de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala por 14 afios en forma consecutiva se han

beneficiado del mismo pues tienen acceso a tratamientos dentales a bajo costo y de calidad.

2. Los nifios que asisten a escuelas primarias que estan cubiertas por el programa E.P.S. de la
Facultad de Odontologia de la USAC, asisten regularmente a las clinicas dentales y conocen
al epesista pues éste regularmente llega a la escuela a impartir charlas de salud bucal y a
darles flGor para hacer buches.

3. El 86% de los maestros encuestados esta de acuerdo que el grupo de atencion principal del
programa E.P.S. sean los nifios, pues argumentan que si aprenden a temprana edad a cuidarse
la dentadura, no tendrdn mayor problema cuando sean adultos.

4. El 95% de los padres de familia encuestados cree que es bueno que sus hijos reciban
tratamiento dental gratuito, pues muchos de ellos no tienen posibilidad econémica para

llevarlos a una clinica privada.

5. Al 96% de las personas no vinculadas encuestadas les parece bien que haya un dentista en su

comunidad pues es mas econémico, es mas rapido y estd mas cerca de su residencia.

6. Algunas clinicas donde atienden los epesistas de Odontologia no cuentan con el equipo
completo o si lo tienen, éste no estd en buen estado, lo que le dificulta prestar sus servicios

con eficacia y por lo mismo, esto afecta su estado de animo.

7. Los asistentes dentales son capacitados para brindar sus servicios con eficacia dentro de la
clinica dental, aunque debieran recibir cursos sobre relaciones humanas para que la relacion

entre el odontologo, asistente y el paciente se mejore.
8. Laactividad clinica que realiza el epesista de Odontologia es supervisada regularmente por el

Area de Odontologia Sociopreventiva, mientras que las actividades docentes que el epesista

realiza rearas veces son supervisadas.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda que:

1. El Area de Odontologia Sociopreventiva se asegure que las clinicas dentales donde el
estudiante de odontologia realice el programa E.P.S. estén en buen estado, con materiales y

equipo necesario para brindar un mejor servicio a la poblacion.

2. El estudiante de Odontologia reciba durante su formacion académica cursos de moral y ética
profesional para que realice su E.P.S. con gusto y con el propdsito de servir a la poblacion

asignada.

3. El personal auxiliar de la clinica sea elegido por el epesista o que tenga la opcion de poderlo

cambiar si es necesario, sin que haya intervencion de la institucion donde se trabaja.

4. Se extienda el tiempo de trabajo en la clinica dental hasta los dias sabado a medio diay que

se trabaje todo el afio para que toda la poblacion tenga mas acceso, no solo los nifios.

5. Sean supervisadas las actividades docentes del epesista para asegurarse que la poblacion

recibe informacion sobre salud bucal.
6. El estudiante mantenga buena comunicacién con toda la poblacion donde ejerce su Programa

de E.P.S,, tratando de mantener una retroalimentacion constante del servicio que ofrece por

medio de dicho programa.
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LIMITACIONES

Al realizar la investigacion, la poblacion de Santo Tomas La Unién no tenia epesista de

Odontologia, por lo tanto la evaluacion del programa E.P.S. se realiz6 en forma retroactiva.

Por desconfianza, en las poblaciones, no todas las personas a quienes se les pidié que contestaran
las encuestas lo hicieron.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, afio 2005.

A: Directores de Escuelas Primarias Urbanas

Respetable Sefior(a) Director(a):

Le saludamos cordialmente, desedndole éxitos en sus labores diarias a cargo del
establecimiento que dignamente dirige. Por este medio, le informamos que somos estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que estamos realizando el
trabajo de campo de nuestra tesis en esta comunidad, con el tema: “Impacto del Programa Estudio
Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en 21 poblaciones en donde ha funcionado por 14 afios en forma consecutiva”, para lo
cual, solicitamos su colaboracion consiste en que nos permita pasarles un cuestionario sobre las
actividades que afio con afio los Epesistas de Odontologia han realizado en esta comunidad, a los
nifios y padres de familia de esta escuela. La informacion recabada servira para evaluar el Programa
E.P.S., y con ello se realizaran las mejoras necesarias en el mismo para atender mejor a la poblacién
y se mejore la salud bucal en general.

Si su respuesta es positiva, le rogamos nos indique la fecha y la hora en que podremos pasar
los cuestionarios, para poder enviar las citaciones a los padres con suficiente tiempo. De antemano le
agradecemos su valiosa colaboracion, Atentamente:

Elizabeth Zacarias

V0.Bo. Asesores de Tesis:

Dr. Victor Hugo Lima S. Dr. Erwin R. Gonzalez Moncada
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, afio 2005.

A: Padres de Familia

Sefores Padres de Familia:

Les saludamos cordialmente, deseandole éxitos en sus labores diarias. Por este medio, les
informamos que somos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, que estamos realizando el trabajo de campo de nuestra tesis en esta comunidad, con el
tema: “Impacto del Programa Estudio Profesional Supervisado (E.P.S) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en 21 poblaciones en donde ha
funcionado por 14 afios en forma consecutiva”, por ello, el dia a las

horas estaremos pasandole un cuestionario a sus hijos, sobre las actividades que los
Epesistas de Odontologia han realizado afio con afio en esta comunidad, para ello le solicitamos su
presencia en la escuela a la que su hijo(a) asiste a recibir clases, el dia y la hora arriba indicados,
para que usted autorice su participacion, ya que la informacion recabada servird de gran ayuda para
mejorar el Programa E.P.S. en pro de una mejor salud bucal de toda la comunidad.

Agradeciendo su atencidn a la presente, Atentamente:

Elizabeth Zacarias

\Vo.Bo. Asesores de Tesis:

Dr. Victor Hugo Lima S. Dr. Erwin Gonzélez Moncada

V0.Bo. Direccion de la Escuela
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, afio 2005.

A: Padres de Familia

Estudiantes del nivel Primario

Maestros de escuelas Primarias Urbanas y
Comunidad en General.

Les saludamos cordialmente, desedndoles éxitos en sus labores diarias. Por este medio, les
informamos que somos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, que estamos realizando el trabajo de campo de nuestra tesis en esta comunidad con el
tema: “Impacto del Programa Estudio Profesional Supervisado (E .P. S.) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en 21 poblaciones en donde ha
funcionado por 14 afios en forma consecutiva”, para lo cual, solicitamos su colaboracion en
responder un cuestionario sobre las actividades que afio con afio los Epesistas de Odontologia han
realizado en esta comunidad; la informacion recabada servira para evaluar el Programa E.P.S., y con
ello se realizaran las mejoras necesarias en el mismo para atender mejor a la poblacion y se mejore la
salud bucal en general.

De antemano, les agradecemos su valiosa colaboracion, Atentamente:

Elizabeth Zacarias

Vo0.Bo. Asesores de Tesis:

Dr. Victor Hugo Lima S. Dr. Erwin R. Gonzéalez Moncada

Sirvase llenar los siguientes datos:
Yo:
Si No. Deseo Colaborar con el estudio, contestando el cuestionario.

Firma:
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CUESTIONARIO PARA LOS NINOS

Fecha: No. de cuestionario:
Nombre del investigador:

DATOS GENERALES:
Nombre:

Edad: Sexo: Grado de escolaridad primaria:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y subraye la respuesta correcta.

1. ;Cuando visita al dentista en la clinica dental?
a) Nunca b) A veces

2. Si nunca ha ido al dentista, ;cudl es la causa?
a) Me da miedo b) No me dejan mis papas c¢) No sé cuando ir

3. Si haido al dentista, ¢Cual es la causa principal de su visita?
a) Por dolor de algun diente b) Por limpieza c) Por prevencion

4. ;Cuantas veces debernos ir al dentista?
a) cada 5afos b) por lo menos una vez al afio

5. ¢Como lo atiende el (la) dentista en la clinica dental?
a) enojado b) amable C) serio

6. ;Como ha encontrado la clinica dental?
a) limpia y ordenada b) sucia y desordenada

7. ¢Como le parece la atencion en la clinica dental?
a) excelente b) buena c) regular d) mala

8. ¢Le ha ensefiado el dentista como cuidar sus dientes?
a) Si b) No

9. ¢Le ha ensefado el dentista como debe cepillarse los dientes?
a) Si b) No

10. ¢/Le ha ensefiado el dentista a usar el hilo dental?
a) Si b) No

11. ¢Le han aplicado fldor en la escuela?
a) Si b) No
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12. ;Quien le ha aplicado el fltor en la escuela?
a) Mi maestro (a) b) El dentista e) La asistente dental

13. ¢El dentista, va frecuentemente a su escuela a impartir charlas de salud bucal?
a) Si b) No

14. ;Le ha explicado a sus padres o hermanos lo que el dentista le ha ensefiado acerca

del cuidado de la boca?
a) Si b) No

15. ¢Qué les ha explicado?
1. Coémo cepillarse
2. Las enfermedades bucales
3. El cuidado de los dientes y encias
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PREGUNTAS PARA MAESTROS

Fecha: No. de cuestionario:

Nombre del investigador: Poblacion:
DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: Sexo: Grado de escolaridad:

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas.

1. ¢ Le parece buena la atencién que le brinda el EPS de Odontologia que atiende en su poblacion?

Sl NO

¢Por que?

2. ¢Ha obtenido nuevos conocimientos sobre las enfermedades que puede padecer en su boca?

Sl NO

Mencione algunas

3. Pone en préctica lo aprendido sobre como mantener limpia y sana su boca?
Sl NO
Cbémo lo hace

4. Mencione por lo menos 3 enfermedades de las aprendidas, que se dan en boca:
a. b. C.

5. Segun lo aprendido, ¢considera usted que la caries es una enfermedad bucal?
Sl NO
Por qué?

6. ¢Con el conocimiento que ha adquirido sobre higiene bucal como puede usted ayudar a sus

alumnos ha obtener una mejor salud bucal?

7. ¢Conoce usted de algun proyecto realizado por un EPS de Odontologia, en beneficio de la
poblacion?

8. ¢Considera usted que los servicios que presta el EPS de Odontologia son aprovechados por la
poblacion? Sl NO
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¢Por qué?

9. ¢Considera usted que la poblacion se ve beneficiada por contar con el programa de EPS de
Odontologia? Sl NO
¢Por qué?

10. Prefiere usted ir a consulta con el EPS de Odontologia o a una Clinica Privada?
Sl NO
¢Por qué?

11. Considera importante que el EPS de Odontologia tenga como grupo principal de trabajo a los
nifos? S NO

¢Por qué?

12. Tiene usted algunas sugerencias para el programa de los nifios que son atendidos por el EPS
de Odontologia?
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PREGUNTAS PARA PERSONAS NO VINCULADAS

Fecha: No. de cuestionario:

Nombre del investigador: Poblacion:
DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: Sexo: Grado de escolaridad:

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas.

1) ¢Usted cree que es importante asistir con el dentista? Sl NO
¢Por qué?

2) ¢Qué le parece a usted que haya un dentista en su poblacion?
Bueno Regular Mala
¢Por qué?

3) ¢Ha escuchado usted, de amigos o familiares qué les ha parecido el trato del dentista en la
clinica dental? Buena Regular Mala

¢Por qué?

4) ¢Ha visitado a otra persona para que le mire los dientes que no sea el dentista?
Si No
¢Por qué?

5) ¢Ha visitado usted al dentista alguna vez en su poblacion?
Si No_

6) ¢Usted se cepilla los dientes todos los dias?
Si No
¢Por qué?

7) ¢Cuéntas veces se cepilla los dias? 1vez 2 veces 3veces al dia.
¢Por qué?

8) ¢Si ha visitado el centro de salud o proyectos, como lo ha tratado el asistente dental del
dentista?  Buena Regular Mala

¢Por qué?

9. ¢Alguna vez ha visto o escuchado que el dentista de su poblacion de una charla de salud
bucal? ? Sl NO
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10. ¢Sabe que otros elementos puede usar si no tiene pasta dental? Si No
Explique

11) ¢En la poblacion en que vive la gente se cuida los dientes? Sl NO
¢Por qué?

12) ¢Usted cdmo cree que se puede mejorar el servicio de la clinica dental?

91



PREGUNTAS PARA PADRES DE FAMILIA

Fecha: No. de cuestionario:

Nombre del investigador: Poblacion:
DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: Sexo: Grado de escolaridad:

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas.

1) ¢En la comunidad en que vive la gente se cuida los dientes?  Si No
¢Por qué?

2) ¢Usted cree que es bueno llevar a sus hijos con el dentista (doctor de dientes)?
Si__ No
¢Por qué?

3) ¢Usted ha visitado a otra persona para que le mire los dientes, que no sea el dentista?
Si No
¢Por qué?

4) ¢ A usted que le parece el trabajo que le ha hecho el dentista en el centro de salud 0 proyectos, si
usted ya fue alguna vez?
Bueno Regular Malo
¢Por que?

5) ¢Usted cdmo cree que son los trabajos en los dientes que se le hacen a sus hijos?

Bueno Regular Malo
¢Por qué?
6) ¢Usted se cepilla los dientes todos los dias? Si No
¢Por que?

7) Sus hijos o sus familiares:

¢Se cepillan los dientes después de comer?  Si No
¢Se les olvida a veces cepillarse los dientes?  Si No
¢Se enjuagan la boca con agua solamente? Si No
¢Por qué?
8) Usted: ¢ha visitado al doctor de dientes del centro de Salud? Si No

9) ¢Qué opinidn tiene acerca de corno se desempefia el dentista en la poblacién?
Buena Regular Mala

¢Por qué?

10) ¢Esta de acuerdo con los trabajos que el dentista le brinda a su hijo?
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Si No
¢Por que?

11) El dentista ¢alguna vez se ha dirigido a la poblacién para una charla de salud bucal

durante los afios que ha estado el programa EPS?  Si No
12) ¢Sabe el orden en que deben cepillarse los dientes? Si No
Explique:

13) ¢ Sabe cuéantas veces debe cepillarse los dientes?
Una vez Dos veces Tres veces al dia

14) ¢Sabe que hay un dentista en su poblacion? Si No

15) ¢Conoce otras alternativas para cepillarse los dientes cuando no hay cepillo y
pasta? Si No
¢Cuales?

16) Si ha visitado el centro de salud, ¢cdémo es la higiene del mismo?
Buena Regular Mala

17) Si ha visitado el centro de salud. ;cémo ha sido la atencién del asistente dental?
Buena Regular Mala
¢Por qué?

18) ¢Alguna vez ha llegado a las charlas que ha impartido el dentista?
Si No
¢Por qué?

19) ¢ Como cree usted que se puede mejorar el servicio de la clinica dental?

20) ¢Le han ensefiado sus hijos alguna vez los cuidados de la boca? Si No
¢Cuales?:
1. Como cepillarse los dientes
2. Como usar el hilo dental
3. Como prevenir la caries dental
4. Como prevenir las enfermedades de las encias
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