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Doctora
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Presente

Doctora Ordonez de Maas:

Atentamente me dirijo a usted enviando el dictamen sobre el Informe Final del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado del (la) estudiante JORGE LUIS GIRON
PERALTA, carné No. 9310601, realizado en San Jorge, Zacapa de Junio 2011 a Mayo
2012.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, la Comision
Administradora formuld al autor(a) las observaciones pertinentes, las cuales fueron
atendidas en la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo con los
requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atentamente.
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Sumario

Este trabajo es el informe final de las actividades realizadas durante el programa del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se llevé a cabo en la aldea San Jorge, del
municipio de Zacapa, de departamento de Zacapa, en el periodo de junio de 2011 a
mayo de 2012. Este contiene la metodologia, resultados, analisis y aportes de cada una
de las actividades ejecutadas.

Las acciones realizadas comprenden actividades comunitarias, prevencion de
enfermedades bucales, investigacion Unica, atencién clinica integral para escolares y

grupos de alto riesgo y administracion de consultorio.

Las actividades comunitarias se llevaron a cabo durante los ocho meses que durd el
programa. Se logré la participacion de los diversos sectores que conforman la
comunidad para la realizacion de los proyectos, los cuales consistieron en la
construccion de un salén de clases en la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge y la
implementacion de un ventilador de aire para la clinica dental del centro de salud de
San Jorge, Zacapa, sede de este programa de EPS.

El proyecto de prevencién de enfermedades bucales se divide en tres subprogramas. El
primero es el de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de entrega semanal; es un
método de entrega topica, el cual consistid en brindarle a cada escolar 5 ml de la
solucién antes mencionada, para que se enjuagaran durante un minuto y luego lo
expulsaran. Este fue bien aceptado por el grupo beneficiado y apoyado por maestros de
las tres escuelas donde se desarroll6.

El siguiente subprograma es el de sellantes de fosas y fisuras (SFF). La logistica
implementada consistié en proporcionar este tipo de atencioén a nifios del primer a tercer
grado de educacién primaria, de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge (Zacapa).
Se atendi6 a veinte nifilos mensualmente, a quienes se les realizé6 una profilaxis y
colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de lesiones de
caries 0 ameloplastia y SFF en piezas permanentes con caries inicial. También, se



colocaron a piezas deciduas que cronolégicamente permaneceran en la boca por
mucho tiempo.

Y por ultimo, pero no menos importante, el subprograma de educacién en salud, el cual
se desarrolld6 por medio de platicas educacionales a los escolares. Ademas, se
realizaron otras actividades educativas como entrega de material didactico y cepillos
dentales.

La investigacion unica lleva por nombre “Determinacion de la concentracién, del ion
flaor, en agua de consumo, en 31 comunidades de Guatemala®, en la cual se tomaron
dos muestras de agua de la comunidad de San Jorge, y fueron llevadas al Laboratorio
Nacional de Salud (LNS). Los resultados fueron niveles bajos del ion fluor, con lo cual
confirma la necesidad de continuar con los programas preventivos; esta informacion fue

proporcionada a las autoridades de salud para que se tomen las medidas pertinentes.

La atencion clinica integral de escolares se trabaj6é con estudiantes de cuarto a sexto
grado de primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge, Zacapa. Durante el
programa se atendié a noventa y cuatro nifios, con tratamiento dental integral; también
se atendié a pacientes adultos y mujeres embarazadas que requerian los servicios.

Para la administracion de consultorio se detalla la organizacion del mismo, asi como
todo lo concerniente a la capacitacion del personal auxiliar, importante para el
desenvolvimiento de esta actividad.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



|. Actividades comunitarias

Como parte del curso de sexto afo de la carrera de Odontologia llamado Actividades
Comunitarias del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se propone el
proyecto Seguimiento del proyecto de ampliacion y acabados finales del aula de primer
grado de educacioén primaria, seccion D, de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge,
Zacapa.

1.  Contexto departamental y extensién territorial

El departamento de Zacapa se situa al noroeste de Guatemala, en la zona llamada
nororiental, delimitada al norte con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal, al este
con lzabal y la Republica de Honduras, al sur con los departamentos de Chiquimula y
Jalapa y al oeste con el departamento de El Progreso. Se ubica a una distancia de 146
kilbmetros de la ciudad capital; entre las principales vias de comunicacion estan la
carretera interoceanica CA-9 a la CA-10 y la ruta nacional 20.

En el departamento se presentan tres regiones: la parte norte es montafnosa, la cual es
atravesada de oeste a este por la sierra de Las Minas; la parte central es recorrida en la
misma direccioén por el rio Motagua, la zona sur esta formada por pequefias cadenas de
montes y cerros aislados, separados por hondonadas mas o menos profundas. ©



Datos historicos

Conforme a la disposicién de las Cortes de Espana, el 29 de junio de 1821, se dio a
Zacapa el titulo de Villa, asi como a su departamento la denominaciéon de Muy Noble,
pero este nombramiento ya no tuvo efecto por haberse proclamado la independencia el
15 de septiembre de 1821, antes de que se recibieran las comunicaciones;
posteriormente por Decreto de la Asamblea Constituyente del 4 de noviembre del
mismo afio se menciona a Zacapa como perteneciente al departamento de Chiquimula.
En la Monografia de Zacapa escrita por Alvaro Enrique Palma Sandoval en ocasion del
centenario del departamento, el 10 de noviembre de 1871 a través del Decreto No. 31
Zacapa es elevado a la categoria de departamento y en noviembre de 1896 la Villa fue
elevada a la categoria de ciudad convirtiéndose en la cabecera departamental. Segin
Fuentes y Guzman la palabra Zacapa se origina del idioma Nahuatl zacatl - zacate o
yerba; y apan - en el rio, palabra que a su vez se compone en atl - agua o rio y pan -
locativo que significa en. Es decir que Zacapa significa sobre el rio del zacate o de la
yerba. ©

El municipio de Zacapa fue creado por Decreto Numero 31 del Ejecutivo, de fecha 10
de noviembre de 1871 en el gobierno del presidente de la Republica General Miguel
Garcia Granados. Al entrar en vigor dicho decreto, se procedi® a nombrar a las
autoridades correspondientes, siendo Cayetano Rascén el primer Jefe Politico y el
licenciado Francisco Flores, Juez de Primera Instancia. En cuanto a las autoridades
municipales no hubo ninguin cambio. Al principio fue un pequefio caserio, pero luego
debido a los buenos pastos para el ganado y sus obrajes de aiiil se poblé rapidamente
y adquirié importancia comercial, por lo que llegé a convertirse en ciudad en noviembre
de 1896, en el gobierno del General José Maria Reina Barrios. ©



Datos demogréficos

Con base en resultados censales de 2002 proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), a un ritmo de crecimiento anual del 2.9% y de acuerdo con la
informacion presentada para 2008, el total de la poblacion del municipio de Zacapa era
de 69,227 habitantes: el 49% es poblacion masculina (33,882 habitantes) y el 51% es
femenina (35,345 habitantes). La distribucién de la poblacién del municipio de Zacapa
es de 54% en el area urbana (37,434 habitantes), y el 46% en al area rural (31,793
habitantes). El municipio de Zacapa tiene una extension territorial de 517 m?, abarca un
20% del total del departamento; asimismo cuenta con una ciudad, 35 aldeas, 66
caserios, tres fincas, tres parajes y una hacienda. ©

Datos geograficos de la aldea San Jorge

La aldea de San Jorge pertenece al municipio de Zacapa, en la zona oriental de la
Republica de Guatemala. Esta localizada en la latitud 14°55'35" y longitud 89°35'31", se
encuentra a una altura de 270 metros sobre el nivel del mar (msnm), a una distancia de
156 kildmetros de la ciudad de Guatemala y a una distancia de 8 kildmetros de la
cabecera departamental de Zacapa sobre la ruta CA-10 que conduce hacia Esquipulas.

La aldea San Jorge limita al norte con la aldea La Fragua, al sur con la aldea Barranco

Colorado, al este con aldea La fragua y al oeste con el municipio de Estanzuela. ©



Accidentes geograficos

El territorio de los llanos de La fragua estan bafados por dos cuencas hidrograficas: el
rio Grande de Zacapa y el del rio Motagua, ambos desembocan en la vertiente del mar
Caribe. El territorio es atravesado por varias quebradas que desembocan en estas
cuencas. La mitad del territorio, hacia el norte, es montafioso, pues es atravesado por la
sierra de Las Minas de oeste a este. Hacia el sur existen pequenas cadenas de montes
y cerros aislados, los cuales son separados por hondonadas mas o menos profundas,
mientras que en la parte central el cauce del rio Motagua forma un extenso valle que,
dependiendo de la configuracion topografica, se estrecha o se ensancha, dando origen
a vegas muy fértiles, asi como a llanuras tan grandes como los llanos de La Fragua. En
si, la topografia en el area de San Jorge y en sus alrededores es relativamente plana,
con poca pendiente. ©

Costumbres y tradiciones

La aldea San Jorge es famosa por su gastronomia, la fabricacion de tortas, quesadillas,
marquesotes y otros tipos de panes, ademas de sus habitantes son fabricantes de conservas de
coco, toronjas y zapote, las cuales son distribuidas en todo Guatemala. La preparacién de la
yuca es muy evidente en todos los platillos, y el mas tradicional es la yuca con chicharrén
acompaiiado de salsa de tomate y tortilla, refrescos como el de pepita (semillas de ayote que
son tostadas y molidas); otros son las empanadas de queso, frijol o chicharrén y, aunque no son
originarias de la region pero si ya muy populares, también estan las tortillas de harina.

Su feria titular se celebra del 19 al 23 de abril en honor a San Jorge, fechas en las
cuales se desarrollan diferentes actividades como la envestidura de la Seforita Flor de
la Feria, desfile de feria e hipico y baile de gala, entre otras actividades ©
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Economia

Respecto a la produccién agricola, San Jorge se caracteriza por las grandes
extensiones de las industrias meloneras, que venden a nivel nacional e internacional.
Ademas, se cultiva sandia, maiz, yuca, chile pimiento, entre otros. También se
desarrolla la producciéon pecuaria, dedicada a la crianza de ganado vacuno y la
elaboracion de queso, requesoén, crema y mantequilla. ©

Clima

El clima en el area de San Jorge es calido seco. La temperatura anual de 27 grados
centigrados, la maxima de 33 grados centigrados y minima de 21 grados centigrados,
siendo los meses de marzo y abril los mas calurosos; los vientos tienen una velocidad
media de 6 km/h. ©

2. Descripcidn de la actividad comunitaria

2.1. Proyecto comunitario
Seguimiento del proyecto de ampliaciéon y acabados finales,
del aula de primer grado de educacién primaria, seccion D de
la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge, Zacapa

San Jorge, aldea de Zacapa, cuenta con una poblacion de escolares a nivel primario de
996 estudiantes. Las tres escuelas oficiales que brindan los servicios educativos en la
comunidad son; la Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) de San Jorge, EORM de
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parvulos de San Jorge y la EORM de Barranco Colorado, de las cuales la mas
concurrida es la primera.

En todas las instituciones existe hacinamiento, pero como caso especial, se tiene que el
aula que comparten los estudiantes de primero primaria seccién C y D de la escuela de
San Jorge, cuenta con un espacio fisico de cinco metros cuadrados. Esto perjudica el
proceso de aprendizaje, ya que la temperatura se incrementa, sumado a las
condiciones del clima calido caracteristico de la region.

Factibilidad

San Jorge cuenta con variedad de recursos naturales, en la cual se desarrolla muchas
actividades economicas de tipo agricola y pecuaria. También posee un sector comercial
grande, en el cual se destaca la industria panificadora de San Jorge, ferreterias,
librerias, gasolinera, industrias meloneras, una entidad bancaria, entre otras.

Por lo que, se recurrié a ellas para presentarles este proyecto, asimismo se acudio6 a las
iglesias para involucrar a toda la comunidad en la realizacion de este plan. En el caso
de las industrias meloneras habian estado participando activamente en los avances,
hasta en donde se retomé este proyecto, al igual que el Consejo Comunitario de
Desarrollo (Cocode) y los padres de familia de los nifios beneficiados.

Justificacion:

Este proyecto se inicié por la estudiante a cargo del programa de EPS de Odontologia,
del periodo de 2010-2011. Por la magnitud del proyecto quedé inconcluso, pero las
gestiones realizadas quedaron a la espera de ejecutarse. Sin embargo, la necesidad de
un espacio adecuado para realizar el proceso de la ensefianza y aprendizaje, la
inversion de tiempo, recurso econémico, trabajo y entusiasmo de las personas y grupos
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que habian colaborado hicieron necesario la culminacion de esta obra para beneficio de
esta comunidad.

Informe inicial de la infraestructura

En un principio se construyeron dos muros de block, los cuales poseian siete marcos
para ventana y dos para puertas, se comenzé con el cernido de los muros, no existia
piso, ni techo; ademas existian servicios sanitarios no funcionales y habia un arbol
adentro de la construccion.

Objetivos

e Beneficiar a la poblacion estudiantil de la Escuela Oficinal Rural Mixta San
Jorge, Zacapa.

¢ Crear un ambiente agradable y en condiciones para el proceso de aprendizaje y
ensenanza.

e Continuar el proyecto inicial inconcluso, que consistia en la construccion del
techo.

e Llevar a cabo los acabados no planteados anteriormente que son: piso,
fabricacién e instalacion de siete balcones, dos puertas, pintura de los muros y
estructuras metalicas; demolicibn de servicios sanitarios contiguos a la

construccion, innecesarios en las instalaciones de la escuela.
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Metodologia:

Se dio seguimiento a las gestiones realizadas por la estudiante a cargo del EPS de

odontologia del periodo 2010-2011. También se realizaron actividades de participacion

de personas y negocios que operan en la comunidad que aun no participaban, dandoles

a conocer las metas alcanzadas y a dénde se pretendia llegar, para motivarlos e

involucrarlos en el proyecto. Se hicieron gestiones para recibir donativos de materiales y

otros, para realizacion de rifas, ya que este tipo de actividades tuvo buena respuesta

por parte de los padres de familia de los nifios beneficiados.

Cronograma de actividades:

Comunidad

San Jorge, Zacapa.

Nombre del
proyecto

Seguimiento del proyecto de
ampliacion y acabados finales
del aula de primer grado de
educacioén primaria, seccion D,
de la Escuela Oficial Rural Mixta
de San Jorge, Zacapa.

Descripcion

Continuar el proyecto anterior
que consistio en la construccion
del techo y como nuevo proyecto
la implementacion de piso de
cemento, fabricacion e
instalacion de seis balcones y
dos puertas. Pintura de las
instalaciones.

Resumen de actividades

Cronograma

Junio /
julio

Durante este mes se realizé el
diagnéstico comunitario y se
presentd la propuesta del
proyecto.

Presentacion de
propuesta de
proyecto
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Julio /
agosto

Durante este mes se indagd
sobre el proyecto que quedé
inconcluso, de la logistica
ejecutada y de las personas
particulares y comerciales que
habian colaborado, hasta donde
éste fue retomando.

Se continuaron algunos
progresos con fondos que fueron
recaudados durante la direccién
anterior, los cuales fueron
administrados por la direccién de
la escuela.

De nuevo se detiene la obra por
escasez de los mismos.

Se plane6 involucrar a los padres
de familia de los nifios que serian
beneficiados. Las actividades
consistieron en la tala de un
arbol, recoleccion de ripio y otras
diligencias sociales en conjunto
con las autoridades de la escuela
y claustro de maestros.

Ademas, se pidi6 colaboracién
por medio de cartas a diferentes
negocios de la localidad para la
recaudacion de materiales vy
donaciones de articulos para la
realizaciéon de rifas o premios de
participacién, para incentivar a la
comunidad. Y con esto, recaudar
fondos para continuar esta obra.

Planificacion

Agosto /
septiembre

Reunién con el sefior Ricardo
Flores, presidente del Cocode, y
la directora de la EORM
institucion beneficiada, la
profesora Anabely Tobar, para
contactar a las personas e
instituciones que habian apoyado
a la fecha. Se presentd el
proyecto a empresarios de la
aldea, algunos de ellos ya habia
sido informados de forma verbal
y escrita.

Gestion
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Septiembre/octubre

En este mes, se volvio a visitar
negocios que operan en la
comunidad, para informarles del
proyecto de forma verbal y
escrita.

Gestion

Febrero

Como resultado de las peticiones
hechas a personas empresarias,
se recibid el ofrecimiento de una
camara de video marca Kodak
de bolsillo. Con ésta se pensé
realizar una rifa para la
recaudacion de fondos y asi
continuar el proyecto, el cual
siguié6 siendo apoyado por las
industrias meloneras de la
region, que son la fuerza
principal

Resolucion de la
gestion

Marzo

Durante este mes, se avanzé en
la construccion del aula, los
logros fueron las instalaciones
siguientes: techo de lamina, piso
de concreto, repello de muros,
balcones y puertas.

Ejecucion

Abril

Se realizaron los acabados de
pintura de Ilas estructuras
metalicas de techo, puertas y
balcones.

Ejecucién

Mayo

En este mes, se pintaron los
muros con lo cual se concluyo el
proyecto.

Inauguracién del
proyecto y
elaboracion de
informe final.

16



Recursos

El presupuesto de la construccién del techo fue de Q14,000.00, que incluyé mano de
obra y materiales. Este fue gestionado y financiado por una de las industrias meloneras
que operan en la comunidad. Los gastos adicionales de mano de obra y materiales,
para la fundicién del piso y la fabricacion de dos puertas, siete balcones y acabados de
pintura, fueron pagados con el dinero recolectado de la rifa de una camara de video,
donada por un empresario. El total recaudado fue de Q6,250.00; todos los fondos
fueron administrados por la direccion de la EORM San Jorge, El proyecto concluy6
satisfactoriamente.

Resultados

Con la ayuda de las empresas y personas particulares, este proyecto finalizé
exitosamente. Las expectativas fueron las siguientes:

e Se fomentd el interés y la participacion en la comunidad para alcanzar un
beneficio en comun.

e Se ampli6 la infraestructura de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge.

¢ Se dio un ambiente agradable a los alumnos y maestros beneficiados con el
proyecto.

e Se logré la participacion de los comercios e industrias que operan en la
comunidad

e Se cumplié con cronograma de actividades.
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Proyecto comunitario

INICIO PROCESO FINAL

X Planta frontal, finalizada
Planta frontal, obra gris Planta frontal, techada

Planta lateral, obra gris Planta lateral, techada Planta lateral, finalizada

anaP T

Interior, obra gris Interior, techado Interior, finalizado

Fases de construccion del aula de primer grado de educacién primaria, seccién D
Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge
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Limitaciones y dificultades:

En la ejecucion de proyectos como éste, se presentan muchas dificultades, que si no se

tienen claras las metas, se puede comprometer la realizacién del mismo. Entre éstas se
pueden mencionar:

e Apatia de la comunidad a participar en proyectos.

e Poco compromiso de las empresas a las que se les solicita colaboracién.

e Ofrecimientos de participacion, pero que no son reales y constituyen pérdida de
tiempo y esfuerzo.

¢ Retraso en el proceso, por la mano de obra contratada debido a situaciones de
idiosincrasia del gremio de trabajo.

e Dependencia de un presupuesto ajustado.

Analisis y evaluacién del proyecto

El desarrollo del proyecto se llevé a cabo de acuerdo con las actividades programadas,
lo cual permitié que culminara con éxito.

Aportar a la comunidad una obra como ésta es satisfactorio, ya que sera de utilidad
para miles de personas. Cabe destacar que efectuar este tipo de actividades da un
crecimiento profesionalmente y personalmente.

Aprender a gestionar y convertirse en un lider que realiza una actividad de beneficio
comln, es una experiencia agradable. El hecho de motivar a las personas a que
participen y que aprendan a creer que si se puede trabajar en beneficio de su

comunidad, deja una buena ensefianza, tanto en lo personal como en lo profesional.
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2.2. Proyecto de clinica
Implementacién de equipo ventilador de aire, a la
clinica dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa

Después de inspeccionar la infraestructura, equipo e instrumental de la clinica dental
ubicada en el Centro de Salud de San Jorge, Zacapa, se pudo verificar que se
encontraba en buenas condiciones para brindar los servicios de salud oral que la
comunidad requeria.

El objetivo de este proyecto fue contribuir a que estos servicios fueran de mejor calidad
para el beneficio de la comunidad y del programa de Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Informe general, infraestructura, mobiliario y equipo

La clinica dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa, cuenta con una adecuada
infraestructura, paredes construidas con block y acabados de repello y cernido con
zécalo de vinil. En dichos muros, hay dos ventanas que proporcionan buena
iluminacién, el techo es de Duralita, la cual esta sostenida por perfiles metalicos;
ademas posee cielo falso, elaborado en estructura de aluminio y Duroport. El piso es de

granito lo cual permite un lugar de trabajo con condiciones higiénicas.

En cuanto al mobiliario, posee un escritorio con su silla, dos mesas de curaciones, con
organizadores para materiales e instrumental, un ventilador, dos depésitos de basura.
El equipo se encuentra en buenas condiciones y consta de unidad dental con lampara y
escupidera, dos taburetes, un compresor, un autoclave, un ultrasonido, una lampara de
fotocurado, un amalgamador, un kit de piezas de mano, tres cucharillas, cinco espejos,
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dos bruiidores de amalgama, cinco pinzas de algodén, cinco exploradores, un porta

amalgama, un porta matriz, dos curetas periodontales y dos talladores de amalgama.

Justificacion

El departamento de Zacapa se ubica en la zona noroeste de la Republica de
Guatemala, en la region llamada oriental; posee un clima calido, con una temperatura
anual de 27 °C, (la maxima de 33 y minima de 21 %C) siendo los meses de marzo y
abril los mas calidos. La humedad relativa es de 66% aproximadamente. La velocidad
promedio de los vientos es 6.2 km por hora, la insolacion media mensual alcanza 205
horas y la anual de 2,469.7 horas. ©

Por estas condiciones, la clinica dental cuenta con un ventilador, el cual no es suficiente
para solucionar el problema del calor, haciendo un ambiente de trabajo incoOmodo
tanto paralos pacientes como para las personas que trabajan en dicha area.

Planteamiento del problema

Para fines de una buena practica en el consultorio dental, es necesario que existan
condiciones de asepsia y antisepsia, equipo adecuado y un ambiente agradable para
fas personas que solicitan el servicio, asi como para el recurso humano que labora en
dichas instalaciones. Ya que en una jornada de ocho horas de trabajo, en donde la
condensacién de calor provoca un ambiente incomodo tanto para realizar
procedimientos dentales, como para los pacientes, la implementacion de un solo
ventilador no soluciona dicho problema.
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Objetivos

¢ Beneficiar a la poblaciéon que requiere atenciédn clinica dental del Centro de Salud de
San Jorge, Zacapa.

¢ Incrementar el numero de pacientes atendidos diariamente durante el programa de
EPS.

o Crear un ambiente agradable de trabajo, para las personas que laboran en la clinica
dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa.

Metodologia

Después de la experiencia vivida, durante el primer mes, se presenté la propuesta del
proyecto de mejoras a la clinica dental: implementacién de equipo de ventilador de aire
a la clinica dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa.

Los padres de familia y maestros de los centros educativos con quienes se trabajé el
programa, mostraron interés y el compromiso con el proyecto.

Se gestion6 con negocios del sector privado de esta comunidad (industria panificadora,
librerias, ferreterias, gasolineras, etc.). Se presentaron el proyecto y cotizaciones del
equipo.
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Cronograma de actividades

Comunidad

San Jorge, Zacapa.

Nombre del
proyecto

Implementaciéon de equipo de
ventilador de aire, a la clinica
dental del Centro de Salud de
San Jorge, Zacapa.

Descripcién

Colocacion de ventilador, al
consultorio dental.

Resumen de actividades

Cronograma

Junio /
Julio

Durante este mes se present6
la propuesta inicial del
proyecto

Presentacion de
propuesta de proyecto

Julio /
Agosto

Se cotizd un equipo de
ventilador de aire, los
proveedores proporcionaron
distintos modelos.

Se pidié colaboracién activa a
padres de los nifos que
reciben el beneficio del
programa de EPS, con
actividades como rifas, baile u
otras, que permitieran la
recaudacion de los fondos
necesarios para la ejecucion
del proyecto.

Ademas, se solicitd el apoyo a
comercios por medio escrito
para la ejecucion de este
proyecto

Planificacion

Agosto /
septiembre

Durante este mes se informé
de forma verbal acerca del
proyecto a personas que
requerian los servicios que
presta el consultorio dental.
Asimismo se les exhorté a
colaborar en actividades para
la recaudacién de fondos, los
cuales permitieran llevar a
cabo el mismo. Se invit6 a
participar a negocios de forma
escrita, detallandoles las
intenciones de este proyecto a
beneficio de esta comunidad.

Gestion
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Septiembre
{ octubre

Durante este mes, se visité a
empresarios para motivarlos a
participar en el proyecto,
Ademas se charl6 con el
personal del Centro de Salud
para involucrarlos y asi poder
realizar con ellos alguna
actividad para la obtencién de
los fondos.

Gestion

Febrero

Se compartié el proyecto con
las personas que requerian
servicios al consultorio dental
y se les solicit6 su
participacion, como iniciativa
para la recaudacién de fondos
se les propuso un baile.

Gestion

Marzo

Hasta esa fecha, no habia
repuestas concretas de las
personas a quienes se les
particip6 el proyecto. La
colaboracién de las personas
que visitaban el centro de
salud era nula. Se envid
nuevas peticiones a ofras
empresas entre éstas: Valle
Verde y Coagro.

Resolucién de la
gestion

Abril

Como respuestas a las
peticiones hechas, se logré el
ofrecimiento de un ventilador
de pared. Se estuvo a la
espera de |a entrega

Resolucion de la
gestion

Mayo.

Se instalé un ventilador de
pedestal, que fue donado por
la EORM de San Jorge con
fondos recaudados por medio
de una rifa. Con esto finalizé
el proyecto

Conclusion del
proyecto y presentacion
de informe final.
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Recursos

El equipo ventilador de aire es un sistema de libre mantenimiento que utiliza corriente

alterna 110 voltios.

El Centro de Salud de San Jorge, Zacapa, es abastecido por la empresa de energia
eléctrica Union Fenosa DEOCSA-DEORSA, cuya factura la cubre la municipalidad de
Zacapa.

Se recibieron tres cotizaciones de diferentes equipos, siendo la opcién mas factible un
equipo ventilador de tres velocidades con pedestal, a un precio de Q250.00. Este
aparato fue donado por la EORM de San Jorge, el cual se adquirié con los fondos
recaudados por medio de la rifa. Cabe destacar que un empresario local hizo un
donativo para hacer dicha rifa.

Resultados

La realizacion del proyecto de mejoras a la clinica fue un éxito, ya que se cumplié con la
programacién. De esta actividad se pudo concluir lo siguiente:

e Se entreg6 el equipo de ventilador de aire a las autoridades del Centro de Salud
de San Jorge, para el uso exclusivo del consultorio dental.

e Se logro la participacion del comercio para la realizacion del proyecto.

e Se logré la donacién de una camara de video para la realizaciéon de una rifa, de
la cual se reunieron los fondos para este proyecto.

e Se mejor6 el ambiente de trabajo por medio de la ventilacién de aire.
¢ Se ampli6 el mobiliario de la clinica dental del Centro de Salud de San Jorge.

e Cumplimiento del cronograma de actividades.
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Equipo de ventilador de aire
Clinica dental Centro de Salud de San Jorge.
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Limitaciones

A continuacién se describen algunas dificultades que se presentaron durante el
proyecto:

e Apatia de la comunidad a participar en el proyecto.
¢ Poco compromiso de las empresas a las cuales se les solicité colaboracion.

o Ofrecimientos de patrticipacion, pero no fueron reales y constituyeron pérdida de
tiempo y esfuerzo.

Analisis y evaluacion del proyecto

Pese a los inconvenientes que se presentaron para la realizacién de este proyecto, se
pudo concluir con satisfaccién, ya que se logré el objetivo propuesto.

El propésito de esta actividad consistio en que la comunidad aprendiera a conseguir
ese bien comln por medio de una buena actitud, el esfuerzo y la dedicacién que se
requiere para alcanzar una meta deseada.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Il Prevencion de enfermedades bucales

1. Descripcidon general del programa de prevencion de enfermedades

bucales

El proyecto de prevencion de enfermedades bucales estd estructurado por los tres
componentes siguientes: enjuagatorios con flior, sellantes de fosas y fisuras; y
educacion para la salud bucal. Durante el periodo de junio de 2011 a mayo de 2012, se
desarrollo, como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en la
aldea San Jorge, Zacapa.

Segun los niveles de prevencién estipulados por Leavell y Clark, en su texto Medicina
Preventiva, se ubica la educacioén para la salud bucal en los niveles uno y dos y los
enjuagatorios con fllor y sellantes de fosas y fisuras en el nivel dos; en dicho escrito se
consideran graficamente las barreras que se anteponen al desarrollo de la enfermedad,
las cuales son: promocién, proteccion, diagnéstico y tratamiento precoz, limitacion del
dafio y rehabilitacion. @

Para el desarrollo de dicho programa se brind6é atencién de prevenciéon a la poblacion
de tres escuelas: Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) de San Jorge, EORM de
Barranco Colorado y EORM de Parvulos de San Jorge. Se capacitaron a 22 monitores
para la logistica de la entrega semanal del fluoruro de sodio al 0.2%, se realizaron
charlas educativas, utilizando material apropiado para cada nivel educacional. Se
entregaron cepillos dentales, como parte de las actividades y atencién en el consultorio
dental para la poblacion de primer a tercer grado de educacion primaria para la
colocacioén de sellantes de fosas y fisuras.

29



Programa de prevencién de enfermedades bucales

Enjuagatorios con flior
Sellantes de fosas y fisuras

Educacién para la salud bucal
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2. Actividades de prevencion para la salud bucal

2.1. Enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%

Con la entrega semanal de fluoruro de sodio al 0.2% se logré alcanzar poblaciones
numerosas, a quienes se les brindé los beneficios comprobados que dicho ion
proporciona a la estructura dentaria, principalmente, la remineralizacién de lesiones
incipientes ©

Metodologia

El subprograma de prevencién de enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%
se desarrollé durante los ocho meses de duracién del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, una vez por semana. Se le brind6é atencion a tres escuelas, para ello se

capacitaron a 22 monitores para el apoyo logistico.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera: se le pedia a los estudiantes de
cada salén formarse en fila y se les proporcionaba un recipiente que contenia 5 ml de la
solucién de fluoruro de sodio al 0.2%, y se les indicaba que debian colocarla en la boca.
Los escolares debian hacer enjuagues durante un minuto y luego desechar el liquido.
Cada vez que se realizé la actividad se les dio las recomendaciones que debian seguir

para que la solucién siguiera actuando en boca.
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Entrega semanal de fluoruro de sodio al 0.2 %
Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge, Zacapa
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Cuadro No. 1

Numero de nifios atendidos mensualmente en el programa
de prevencién de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 2%

Escuelas | Cantidad de
AiRo Mes ninos

atendidas atendidos
2011 Junio / Julio 3 984
2011 Julio / Agosto 3 984
2011 | Agosto / Septiembre 3 984
2011 | Septiembre / Octubre 3 984
2012 Febrero 3 996
2012 Marzo 3 996
2012 Abril 3 996
2012 Mayo 3 996

Total 7,920

Fuente: informes mensuales del programa de prevencion.



Grafica No.1

Numero de escolares atendidos en el programa de prevencion de
enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
Junio/octubre 2011
Febrero/mayo 2012
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periodo en meses del programa de prevencién

Fuente: infformes mensuales del programa de prevencién, actas de escolares inscritos en los ciclos 2011 y 2012.

Analisis de los resultados: esta grafica muestra la cantidad de escolares atendidos
en el programa de prevenciéon de enfermedades bucales, por medio del subprograma
de entrega semanal de fluoruro de sodio al 0.2%. Se observa un aumento de poblaciéon
en los Ultimos cuatro meses, debido al cambio de ciclo escolar, en el cual se registraron

nuevos estudiantes inscritos, en las escuelas beneficiadas.
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Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras
Consultorio dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa
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2.2. Sellantes de fosas y fisuras

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF) tiene como finalidad la proteccion de
piezas permanentes recién eruptadas, sanas; por medio de un material plastico se
cubren todas las zonas anatémicas (fosas y fisuras), lo cual facilita el inicio del proceso

de caries, de esta forma se preserva el 6rgano dentario. @

Metodologia

Esta actividad se realizé en la clinica dental del Centro de Salud de San Jorge, en la
cual se atendi6é a nifios de primer a tercer grado de educacién primaria de la Escuela
Oficial Mixta de San Jorge. Se cubri6 a 20 nifios mensualmente durante los ocho meses

que duré el Ejercicio Profesional Supervisado.
El protocolo, utilizado para estos tratamientos, consistié en:

¢ Profilaxis dental con el objetivo de diagnosticar y preparar la superficie dental.

e Colocacion de acido fosférico al 37% durante 25 segundos, como agente
grabador de esmaite.

¢ Lavado, aislamiento parcial y secado de la superficie dental.

e Colocacion de adhesivo dental, fotopolimerizable durante 20 sequndos

e Aplicacion del sellantes de fosas y fisuras, fotopolimerizable durante 20
segundos.

e Comprobacion de adhesién y filtracién, mediante un explorador dental.

e Chequeo de la oclusion.
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Cuadro No. 2

Numero de escolares y cantidad de tratamientos
de sellantes de fosas y fisuras aplicados
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Junio/octubre 2011
Febrero/mayo 2012
Nucrlneero Numero de
Afo Mes S.F.F.
escolares realizados
atendidos
2011 | Junio / Julio 20 75
2011 | Julio / Agosto 20 63
2011 | Agosto/ Septiembre 20 114
2011 | Septiembre / 20 127
Octubre
2012 | Febrero 20 63
2012 | Marzo 20 78
2012 | Abril 20 74
2012 | Mayo 20 71
Total 160 665

Fuente: informes mensuales del programa de prevencion.
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Grafica No. 2

Numero de nifios tratados por mes
Subprograma de aplicacién de sellantes de fosas y fisuras
Junio/octubre 2011
Febrero/mayo 2012

25

ndmero de escolares

periodo en meses del subprograma de prevencién
de aplicacion de Sellantes de fosas y fisuras

Fuente: informes mensuales del subprograma de prevencion de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Analisis de los resultados: en esta grafica se puede observar la constancia en la
atencién a los pacientes escolares, durante los meses que duré el programa de
prevencion, en el cual se alcanzé la poblacion planificada.
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Grafica No.3

Numero de tratamientos preventivos
Subprograma de aplicacién de sellantes de fosas y fisuras
Junio/octubre 2011
Febrero/mayo 2012

-
S
o |

[
o N
o O

o]
o

[N I - S )]
o O O

numero de sellantes de fosas y fisuras
o

periodo en meses del subprograma de prevencién
de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Fuente: informes mensuales del subprograma de prevencion de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Analisis de los resultados: el comportamiento de esta grafica indica que en
pacientes mas jovenes se incrementa el nimero de piezas sanas, indicadas para
sellantes de fosas y fisuras. En los meses de agosto, septiembre y octubre se trataron
escolares de primer ano primaria; mientras que en los otros fueron pacientes de
segundo, tercer y cuarto grado de primaria, en los cuales se observa la disminucién de
tratamientos.
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2.3. Educacién para la salud bucal

La educacién para la salud dental se encuentra en los niveles uno y dos de
prevencion® y busca transmitir el conocimiento de distintos temas, para la difusién de
los conocimientos cientificos esenciales para la buena salud oral. Entre estos se
pueden mencionar: la anatomia dental y de la cavidad bucal, patologias y métodos para
la higiene, con el objetivo de romper con las creencias herradas o tabues que son una

realidad en muchas comunidades del pais.

Metodologia

Se realizaron platicas de educacién en salud, impartidas a escolares de nivel primario,
con ayuda de material didactico, el cual consisti6 en carteles, laminas educativas y
videos. Se impartieron charlas por salén, de forma semanal en horario de clases, con
esto se logré trabajar con grupos pequefios, a quienes se les brindé una mejor
atencion.
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Subprograma de educacién en salud

Charla impartida en Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge, Zacapa
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En el programa de prevencion se impartieron charlas informativas, para promover la
educacién en salud bucal. Estas se llevaron a cabo en las escuelas rurales mixtas de
San Jorge y Barranco Colorado, aldeas del departamento de Zacapa, durante los ocho
meses del EPS.

Cuadro No. 3

Temas de educacion en salud

Numero de
ARo Mes Tema personas
2011 | Junio / Julio | Anatomia dental 202
2011 i\tggost/o Anatomia de la cavidad oral 203
2011 g‘ggﬁt:r;br . | Caries y técnicas de cepillado 283
2011 Septiembre/ | Sustitutos para la higiene oral y 294
Octubre enjuagatorios con fluoruro de sodio
2012 | Febrero Anatomia dental y cavidad oral 118
2012 | Marzo Anatomia dental y cavidad oral 236
2012 | Abril Técnica de cepillado 246
2012 | Mayo Técnica de cepillado 365
Total 1,947

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales
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Entrega de cepillos dentales, en la Escuela Oficial Rural Mixta
de San Jorge, Zacapa
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2.4. Entrega de cepillos dentales

Como parte del proceso de ensefianza, se entregaron cepillos dentales a la Escuela
Oficial Mixta de San Jorge; en esta actividad se impartié el tema de Técnicas de
cepillado dental. Se utilizaron como materiales didacticos: carteles de facil compresion y

un video educativo, en donde la participacion de los escolares fue un éxito.

La recaudacion de cepillos fue de la siguiente manera: la bodega del Centro de Salud
de San Jorge tenia en existencia 310 cepillos dentales y una casa comercial de
dentifricos dond 350 mas, para hacer un total de 660.

Se entregaron 611 cepillos dentales a nifos de segundo a sexto grado de educacién
primaria, y los 39 que quedaron fueron entregados a la direccion de la escuela para que
los administraran ellos.



Entrega de cepillos dentales a escolares

Cuadro No. 4

Subprograma de prevencién de enfermedades bucales

Grado Seccién No. de escolares Cepillos
entregados

Segundo A 33 33
Segundo B 31 31
Segundo C 28 28
Tercero A 34 34
Tercero B 32 32
Tercero C 32 32
Tercero D 31 31
Cuarto A 25 25
Cuarto B 31 31
Cuarto C 68 68
Quinto A 52 52
Quinto B 52 52
Quinto C 37 37
Sexto A 47 47
Sexto B 51 51
Sexto C 27 27

Total 611
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3. Andlisis del programa de enfermedades bucales

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
especificamente el Ejercicio Profesional Supervisado y su programa de prevencion de
enfermedades bucales desarrolla una serie de actividades que benefician a las
poblaciones alcanzadas.

La entrega semanal de fluoruro de sodio al 0.2%, cumple con el principio de baja
potencia y alta frecuencia que ha demostrado, en estudios longitudinales, brindar
buenos resultados en poblaciones grandes ©*

Este método fue aceptado por el grupo a quien estaba dirigido (escolares de primaria) y
con la ayuda de 22 monitores (maestros y personal de la escuela) adiestrados para el
desarrolio del programa. Este se realizé en un tiempo aceptable, en el cual no interfiere
el desarrollo de las actividades programadas en las escuelas.

La educacién en salud desarrolla una serie de actividades teérico-practicas que resulta
de beneficio a la poblacién, ya que las comunidades heredan creencias a cerca de la
denticién, higiene y otros temas no relacionados con la Odontologia, que como
responsables de la salud nos corresponde abordar. En el caso del subprograma de
sellantes de fosas y fisuras existen muchas limitantes para abarcar a toda la poblacién
escolar participante; sin embargo, se logré cubrir el nimero de personas que fue
planificado.

Es importante, también, recibir informacién acerca de los programas preventivos que se
realizan en la comunidad, por parte de las personas responsables de las instituciones
con las que se trabajan. Por tal razdn, la directora de la Escuela Oficial Mixta de San
Jorge, Anabely Salguero, expreso; “‘estoy muy contenta con esta actividad, ya que
nuestros nifos en su mayoria no podrian tener acceso a servicios odontologicos”. Asi
mismo, Roxanda Guzman, médico director del Centro de Salud de San Jorge, comento:
“el programa EPS cumple con su gran labor llevando prevencion a grupos necesitados
de tratamientos dentales, esperamos que esta actividad contintie para el beneficio de la
poblacién guatemalteca”.
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Conclusiones

Como profesionales de la salud oral, es de interés el poder difundir conocimientos y
promover habitos de higiene a las personas. Durante el desarrollo del programa de
prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en San Jorge, Zacapa, se
efectuaron actividades que cumplen con esta misién, con las cuales se logré abarcar a
996 personas beneficiadas.

La actividad fue apoyada por vecinos de la comunidad, durante los ocho meses que
dur6 el programa, lo cual contribuyé a que se cumpliera con las actividades
programadas.

Metas alcanzadas

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado en la comunidad de San Jorge,
Zacapa, en el periodo de junio de 2011 a mayo de 2012, se atendieron tres escuelas
que operan en las cercanias del Centro de Salud de San Jorge, sede de este programa.
En éstas, un total de 996 alumnos recibieron semanalmente aplicaciones tépicas de
fluoruro de sodio al 0,2% para cumplir el principio de baja potencia y alta frecuencia,
para obtener el beneficio comprobado que proporciona dicho ion.

Se realizaron ocho charlas mensuales, en las cuales los directores de las escuelas
beneficiadas programaron los grupos de personas a quienes se les imparti6 la
ensefanza. Para la actividad se utilizaron carteles de facil compresiéon o videos,
dependiendo del nivel educacional. Se motivé a las personas a que participaran para
determinar el grado de compresién del mensaje.

El subprograma de sellantes de fosas y fisuras, también, cumpli6 su meta con la

atenciéon de 20 nifios mensuales, tal como se programé al inicio del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado.
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Las metas obtenidas en el programa de prevencién son las siguientes:

e Las entregas semanales del fluoruro de sodio al 0.2% fueron de forma regular,
de acuerdo con la planificaciéon del proyecto.

e Los escolares aceptaron el método de entrega topico del fluoruro de sodio al
0.2%. Para recibirlo los alumnos se formaban por grados y se les entregaba un
recipiente con 5 ml de fluoruro de sodio al 0.2%, luego con la solucion se hacian
los enjuagues durante un minuto.

e La participacion e interés en el programa de prevencion, por parte de la direccion
de los establecimientos educativos, fue clave para el éxito de la actividad.

¢ Los monitores mostraron compromiso con el programa de prevencién, al ser
informados a cerca de los beneficios que ofrece el fluoruro de sodio al 0.2%.

o El subprograma de sellantes de fosas y fisuras cumplié con la atenciéon a
pacientes, el cual fue programado mensualmente.

e El subprograma de educacion en salud se realizé durante un periodo de ocho
meses, en el cual se atendi6 a escolares y madres embarazadas.

¢ Principaimente, se promovieron habitos de higiene oral.
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Investigacion unica
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Il Investigacién unica

1. Determinacién de la concentracion del ion flior en agua
de consumo, de treinta y un comunidades de Guatemala

2. Justificacion

La presencia de fltor en el agua fue la primera fuente de administracién conocida de
este mineral, demostrandose a partir de entonces que existia una relacion directa entre
la disminucion de los niveles de caries de una poblacién y la presencia de flior durante
el desarrollo dental. Por tal razén es importante el conocimiento de la concentracion de
este mineral que se presenta en forma de ion ‘%, en el agua de consumo humano, ya
que asi se pueden planear las estrategias adecuadas para lograr los objetivos
preventivos, en el caso de la odontologia, de la reduccién de incidencia de caries dental
sin llegar a los niveles de exceso dafiinos para la salud.

3. Objetivos

e Determinar la concentracion del ion flior en el agua de consumo de la
comunidad.

e |[nformar a las autoridades responsables, para que se tomen las medidas
correspondientes.

e Promover la prevencion por medio de métodos masivos de entrega de fluoruros,
en caso de deficiencias.
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4. Metodologia

Se recolectaron dos muestras de agua en la comunidad de San Jorge, Zacapa para el
analisis correspondiente a la determinacion de la concentracion de fluor, en el liquido
que consume esta comunidad.

Lugar de procedencia: San Jorge, Zacapa

Tipo de muestra: Agua

Cantidad: Dos

Muestra No. 1 Chorro ubicado en el pozo principal

Muestra No. 2 Chorro ubicado en EORM de San Jorge

Tipo de recipiente: Plastico

Método: Colorimétrico spectroquant Merck
1.14557.0001

Laboratorio responsable: Laboratorio Nacional de Salud (LNS)

5. Marco teoérico

5.1. Situacién de toma, captacion y conduccion del agua potable de

la aldea San Jorge, Zacapa

Determinacién de la fuente de provisién de agua:

Existe inicamente un pozo ubicado al suroeste de la aldea.
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Conduccion y distribucion:
El agua es succionada por medio de una bomba hidraulica y conducida al tanque
de captacion, el cual distribuye a toda la poblacion por medio de bombeo, ya que

la aldea se ubica en una planicie.

Reserva o tanque de almacenamiento de agua que subsidie en caso de falta:
Tanque aéreo ubicado a un costado de la fuente de agua.

Presencia de tanque de elevacion;
El tanque aéreo posee una altura de diez metros desde el suelo hasta la base del
mismo.

Cantidad de agua:
Tres galones por minuto.

Ubicacién del tanque:
El tanque de captacién esta ubicado en el barrio del cementerio a un kilébmetro
de distancia del pozo principal.

Estrategias para el control de contaminacién bacteriolégica:
Esta a cargo de la municipalidad de Zacapa y hasta hoy no existe ninguna
estrategia.

Sistema de cloracion:
Este protocolo se programa dos veces al afo, el procedimiento se realiza
con cloro granulado y no existe dato de la dosis utilizada.

t Fuente:

Sr. Edgar Gonzalez, Encargado de Saneamiento; Sr. Ricardo Flores, presidente del COCODE vy el Sr. Miguel Franco, fontanero
municipal.
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5.2. Parametros para determinar la concentracion de flior en agua de

consumo

Definiciones

Flaor

El flior es, quimicamente, un no metal, halégeno que a temperatura ambiente se
encuentra en estado gaseoso. Es el elemento mas electronegativo de la tabla periodica,
es decir que siempre se asocia a otras sustancias para formar distintos compuestos. Es
raro encontrarlo en forma pura en la naturaleza. Generalmente, el flior se encuentra en
la forma de su ién fluoruro (F-). ¥

Agua potable

Aquella que al ser consumida no causa dafio a la salud de los usuarios, para lo cual
debe cumplir con los requisitos fisico-quimicos y microbiolégicos, establecidos por la

respectiva norma nacional, de calidad de agua potable. 3)

Coguanor
(14)

Comision Guatemalteca de Normas.
Método colorimétrico

Es un método 6ptico de analisis que se basa en la comparacién del color, usando el ojo
humano como detector, pero auxiliado por otro aparato llamado espectrofotometro para
resultados exactos. *¥

Limite maximo permisible (LMP)
Es el valor de la concentracion de cualquier caracteristica, de calidad del agua, arriba
del cual el agua no es adecuada para el consumo humano.
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Norma Coguanor “Agua potable”

Norma que tiene por objeto fijar los valores, en las caracteristicas que define la calidad

del agua en Guatemala. "9

6. Analisis.

Segun norma Coguanor NGO 29001: “Agua potable especificaciones” es el limite
maximo permisible de concentracion de flior en agua de consumo es de 1.7 mg/l. Para
la comunidad de San Jorge los resultados son bajos: < 1 mg/l. Esto no indica que se
corren los riesgos por deficiencia de este mineral por tal razén son informadas las
autoridades correspondientes para tomar las medidas necesarias.

Como consecuencia de una ingesta deficiente de flior se da un aumento en la
incidencia y severidad de las caries dentales. El agua de consumo es la fuente mas
importante de fluoruro en la dieta. La fluoracién del agua tiene como fin la reduccién en
el desarrollo de caries. Las concentraciones optimas de fluoruro en las aguas de
consumo oscilan entre 0.7 a 1.2 mg/litro dependiendo del clima (0.7-1.2 ppm). Con

concentraciones menores a 0.7 ppm se recomienda el uso de suplementos fluorados. "
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Cuadro No. 5

Resultados de muestras de agua tomadas en San Jorge, Zacapa
Determinacion de la concentracion del ion flior, en agua de consumo
Ejercicio Profesional Supervisado
De junio de 2011 a mayo de 2012

Aldea San Resultado Nivel de
Jorge, Zacapa []de fluor [ ]de fluor
Pozo principal 0.21 mg/l Bajo

EORM ,
0.25 mg/l Bajo
San Jorge

Fuente: Laboratorio Nacional de Salud
Analisis de los resultados: se observa baja concentracion de flGior en el agua de

consumo para la comunidad de San Jorge; este es un indicador para determinar nuevas

medidas de accioén para la prevencién de enfermedades dentales.
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7. Recomendaciones. !

El flior debe considerarse un agente profilactico esencial. Sera utilizado de diversas
maneras y con diferentes posologias de acuerdo con la edad y la susceptibilidad
cariogénica del nifio, y estard acompafnado, desde la mas temprana edad, de consejos
de higiene alimenticia y bucodental individual, asi como de visitas regulares al
odontélogo.

La sal es el método comunitario al alcance de todos, si el agua bebible contiene menos
de 0,3 mg de fluor por litro, una vez que se ha procedido a la diversificacién de la
alimentacién del nifio.

No deben recetarse comprimidos o gotas, si el agua bebible natural o mineral contiene
mas de 0,3 mg/l, si el nifio consume sal fllorada o si se cepilla los dientes con un
dentifrico flGorado.

No se recomienda el flior prenatal para la mujer embarazada.

La limpieza de dientes debe efectuarse a partir de la aparicién del primer diente, con
una compresa himeda.

A partir de la edad de 2 a 3 afios, se debe ensefiar un método de cepillado especifico,
adaptado a la edad y sin dentifrico para evitar el riesgo de ingestién. De 3 a 6 afios, se
recomienda el cepillado después de cada comida con un dentifrico de baja
concentracion de flaor (250 a 600 ppm F) en muy poca cantidad (tamafo de una arveja)
y bajo la supervision de un adulto. A partir de los 6 afios, puede utilizarse un dentifrico

familiar con concentraciones de flior comprendidas entre 1000 y 1500 ppm.

En los casos de nifios con riesgo cariogénico alto, ademas de las recomendaciones
generales, una vez realizado el balance de los diferentes aportes de fluor, se
recomienda:

56



La prescripcién de un suplemento fliorado a partir de la aparicion del primer diente del
bebé, a razén de 0.25 mg de fluor por dia para edades comprendidas entre 6 meses y 3
anos; 0.50 mg de fluor por dia entre 3 y 6 afos; y 1 mg por dia en edades superiores a

los 6 anos.

La utilizaciéon de colutorios fliorados después de los 6 anos.

Aplicaciones profesionales de gel o barniz, realizadas por el odontélogo.

t Fuente:

3°Congreso Latinoamericano, CORA-FOLA, 6° Simposio Nacional de Prevencioén y Educacion para la salud Bucodental y 24°
Congreso Internacional de la Federacién Odontolégica Latinoamericana FOLA-ORAL BUENOS AIRES
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1V

Atencion clinica integral
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IV. Atencioén clinica integral

La atencién clinica integrada para escolares y grupos de alto riesgo forma parte del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual brinda atencién dental con

tratamientos odontolégicos gratuitos a la comunidad, en donde éste se desarrolla.

Ademas de proporcionar tratamiento dental, el programa desarrolla otras actividades

educativas y preventivas que benefician a la poblacion.
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1. Actividad clinica a pacientes escolares y de alto riesgo

1.1. Cuadros de produccion clinica mensual

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MESES DE JUNIO/JULIO DE 2011

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amaigama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodental| Exodoncia
1 |Linda Castafieda Pl 001/2011 F {11 1 7 1 7 0 1 0
2 |Vivian Chacon Pi 002/2011 F | 12 1 4 1 7 0 1 1
3 |Karla Toledo P1003/2011 F [ 8 1 12 3 0 0 1 0
4 |Damaris Cruz Pi 004/2011 F ] 11 1 7 3 0 0 1 1
S |Belcy Curin Pi 005/2011 F 11 1 8 4 1 0 1 0
TOTALES 5 38 12 15 [\ 5 2

ACTIVIDAD CLINICA PACIENTES DE ALTO RESGO MESES DE JUNIOJULIO DE 2011

No. Paciente Tipo*/ Registro|Sexo|Edad| Prof. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Edgar Gonzalez PA 001/2011 M | 24 1 0 0 3 0 1 0
2 |Katherine De la Rosa  |PADO 001/2011] F | 14 1 0 0 0 0 1 o
3 |Lubia Franco PA 002/2011 F |35 1 0 0 2 0 1 0
4 |Deimi Lemus PA 00372011 F |l 4 1 0 0 0 0 1 0
5 |Evelina Chacon PE 001/2011 F |18 1 0 0 ] 0 1 2
TOTALES 5 0 0 5 0 5 2

* Pl Paciente integral; PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar; PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MESES DE JULIO/AGOSTO DE 2011

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |FranciscoCurin Pi 00672011 11 ] 1 8 2 2 1 1 1
2 [Jose De Paz P1007/2011 MM 1 10 2 4 0 1 0
3 |Alexandra Estrada Pl 0082011 1 F 1 14 6 0 1] 1 0
4 [Lino Felipe P1009/2011 12| M 1 10 9 0 [} 1 0
5 {Jose Antonio Franco  |PI010/2011 12| M 1 9 [ 3 [ 1 1
6 |Claribel Chacon Pl 01172011 10| F 1 " 9 0 0 1 0
7 |Darhin Galdamez Pi 012/2011 " F 1 11 0 4 1] 1 2
& |Mario Hernandez Pl 01372011 13| M 1 13 0 5 ] 1 0
9 [Sergio Morales Pi 01442011 13 M 1 14 0 4 0 1 0
10 [Arquin Morales Pl 0152011 121 M 1 15 1 3 0 1 0
11 [Carlos Mejia P1016/2011 11 ] 1 10 2 3 0 1 1
12 |Robinson Pensamiento |Pl017/2011 11 M 1 11 Q 8 0 1 0
13 | Yeralin Sagastume Pi 018/2011 11 F 1 15 0 2 0 1 0

TOTALES 13 151 kil 38 1 13 S
ACTIVIDAD CLINICA PACENTES DE ALTO RIESGO MESES DE JULIOJAGOSTO DE 2011

No. Paciente Tipo*/ Registro|Sexo| Edad | Prof. ¥ ATF | SFF | Amaigama | Resina] Pulpotomia | Tx. Peripdontal| Exodoncia
1 |Lucia Morales PA 00472011 F | 56 1 0 0 0 0 1 0
2 |Carios Sanchez PA 005/2011 M 1 34 1 0 0 0 0 1 0
3 |Keila Ramirez PA 006/2011 F | 30 1 0 0 0 0 1 2
4 |Teima Hernandez PA 007/2011 F 36 1 0 0 0 0 1 2
5 |Dora Ramirez Pa 008/2011 F 32 1 0 0 0 0 1 1

TOTALES 5 0 1] 0 0 5 5

* P Paciente integral, PA: Paciente Adutto; PRE: Paciente Prescolar, PADO. Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MESES DE AGOSTO/SEPTIEMBRE DE 2011

No. Paciente Tipo* / Registro |Sexo| Edad | Prot. ¥ ATF | SFF | Amalgama | Resina] Pulpotomia | Tx. Perisdontal| Exodoncia
1 |Ashlyn Sagastume Pl 019/2011 F |1 1 12 0 6 0 1 0
2 |Gildardo Suchite Pl 020/2011 NN 1 15 0 [ a 1 4]
3 |Angel Tobal Pl 021/2011 M1 1 4 9 0 0 1 1
4 |Stephany Trigueros P 022/2011 F | 11 1 10 4] 4 0 1 0
5 |Jose Zuiiiga Pl 0232011 M| 12 1 4 8 0 0 1 0
6 |Alondra Hernandez P1024/2011 F 11 1 5 7 4] 0 1 0
7 |Keber Zabaleta Pl 0252011 M| 12 1 4 3 2 0 1 1
8 |Karla Trujilo Pl 026/2011 Fl1 1 8 0 4 0 1 1
9 Maria Truiillo P1027/2011 F | 12 1 11 3 0 0 1 3
10 |Jose Sanchez Pl 628/2011 M| 12 1 11 2 (1] 0 1 [
11 {Oscar Hernandez P 029/2011 M| 15 1 13 0 3 1] 1 1}
12 [Keisy Hernandez P 03072011 FlN 1 5 4 '] 0 1 1
TOTALES 12 102 36 25 [ 12 7

ACTVDAD CLINICA PACENTES DE ALTO REESGO MESES DE AGOSTO/SEPTIEMBRE DE 2011

No. Paciente Tipo*/ Registro|Sexo| Edad | Prof. v ATF | SFF | Amaigama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Karka Suazo PADO 002/2011] F | 15 1 0 0 0 0 1 1
2 |Odii Vasquez P 0092011 F | 30 1 0 [} '] 0 1 1
3 |Pastora Vasquez P1010/2011 F | 35 1 0 0 0 0 1 1
4 |Sonia Diaz PE 002/2011 F | 30 1 4 0 0 0 1 1
TOTALES 4 0 0 0 a 4 4

* PI Paciente integral, PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar; PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MESES DE SEPTEMBRE/OCTUBRE DE 2011

No. Paciente Tipo* / Registro |Sexo| Edad | Prot. ¥ ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Christian Zuniga P1 03122011 M| 12 1 12 0 3 0 1 [
2 |Anderson Morales Pl 03272011 M| 12 1 9 2 0 [ 1 3
3 |Javier Morales P1033/2011 M| 11 1 8 1 0 0 1 3
4 |Estuardo Franco Pl 034/2011 R 1 7 4 0 '] 1 0
5 {Lester Pineda P1035/2011 M| 13 1 11 6 0 0 1 0
6 [Jonathan Shultz Pt 036/2011 MinN 1 8 0 1 0 1 3
7 |Douglas Castafieda P 037/2011 M {13 1 16 1 0 0 1 0
8 {YeysiAlvarez Pl 038/2011 F |13 1 12 2 2 0 1 0
9 [Heityn Tobar P1 039/2011 F | 10 1 12 0 3 0 1 0
10 {Manuel Jesus Alonzo  |Pi040/2011 Min 1 7 0 1] 0 1 5
11 [Hugo Cordon Pl 041/2011 M N 1 10 0 0 i} 1 1
12 |Zuri De la Cruz Pl 042/2011 F 1N 1 13 1] 3 0 1 0
13 |Atvaro Aguirre Pl 043/2011 M| 12 1 7 2 0 0 1 0
TOTALES 13 132 18 12 0 13 15

ACTIVIDAD CLINICA PACIENTES DE ALTO RIESGO MESES DE SEPTEMBRE/OCTUBRE DE 2011

No. Paciente Tipo*/ Registro|Sexo|Edad| Prot. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal] Exodoncia
1 |Anibal Hernandez PA 01272011 M| 54 1 0 ] 0 0 1 0
2 |Saida Sosa PADO 0032011} F | 16 1 ] 4 0 0 1 0
TOTALES 2 0 4 0 0 2 0

* P Paciente integral, PA: Paciente Adutto; PRE: Paciente Prescolar, PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE FEBRERO DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amaigama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Keyli Mayen Pl 044/2012 F | 10 1 7 3 1 0 1 2
2 |Victor Franco Pl 045/2012 M 9 1 4 5 0 0 1 0
3 |Gilary Aguilar Pl 046/2012 F | 12 1 10 0 4 1 1 0
4 |Kerfin De la Cruz Pl 047/2012 M| 10 1 3 2 3 0 1 2
5 |Karina Carias Pl 048/2012 F |l 11 1 7 0 3 0 1 1
6 |Kimberly de la Cruz P1 049/2012 F | 12 1 6 0 8 0 1 0
7 |Naidelyn De la Cruz P1050/2012 F 5 1 8 2 1 0 1 8
8 |Kimberly De Paz Pi 051/2012 F 9 1 1 3 2 0 1 3
9 |Gustavo De la Cruz P1052/2012 M| 10 1 2 4 1 0 1 0
10 |Daysi Paraiso Pl 053/2012 F {1 1 15 5 0 0 1 0
11 |azucena Chacon Pl 054/2012 F | 10 1 10 7 0 0 1 0
12 [Josue De la Cruz Pl 055/2012 M| 10 1 7 3 0 0 1 0
13 |Jose Zufiga Pl 056/2012 F 9 1 2 4 0 0 1 10

TOTALES 13 82 38 23 1 13 26
ACTNVIDAD CLINICA PACIENTES DE ALTO RESGO MES DE FEBRERO DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro|Sexo|Edad| Prot. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Ana Flores P1013/2012 F |23 1 0 0 0 0 1 0
2 |irma Alvarado PE 003/2012 F 30 1 0 3 0 0 1 @
3 |Doris Reyes Pl 014/2012 F | # 1 0 1] 0 0 1 0
4 |Tania Morales P1 0152012 F | 30 1 0 0 0 0 1 0
5 |Sulian De Paz Pl 016/2012 F | 28 1 0 0 0 0 1 0
6 |Rosy Trujillo Pi017/2012 F | 33 1 0 1 0 0 1 0
7 |Keli Casasola Pl 018/2012 F | 17 1 0 ¢ 0 0 1 0
8 |Jesica Salguero P1019/2012 F |3 1 0 1 0 0 1 0

TOTALES 8 0 5 0 0 8 0

* Pi Paciente integral, PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar; PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE MARZO DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Elva Morales Pl 057/2012 F | 10 1 4 6 0 0 1 5
2 |Oliger Salse Pi 058/2012 M 11 1 9 2 ] g 1 g
3 |Kendra Chacon P1 059/2012 F | 10 1 9 3 2 0 1 0
4 |Luis Chiquin Pl 060/2012 Ml N 1 6 7 0 0 1 3
5 |Bernabe De Leon Pl 061/2012 M 12 1 5 11 0 0 1 0
6 |Angel Vasquez P1062/2012 M| 14 1 8 8 0 0 1 1
7 |Ana Arias Pl 063/2012 F |10 1 2 4 3 0 1 0
8 |Franco Alejandro Pl 064/2012 M | 10 1 9 0 3 ] 1 0
9 |Dennis Picon Pl 065/2012 M| 10 1 8 3 0 0 1 0
10 |Gimer Aldana Pl 066/2012 M| 11 1 9 2 0 0 1 0
11 |Maria zufiiga Pl 067/2012 F 9 1 3 5 0 1] 1 0
12 |Lizardo Gonzalez P} 068/2012 N 9 1 1 5 0 0 1 4
13 |Nestor Hernandez Pl 069/2012 M| 12 1 6 1 5 0 1 0

TOTALES 13 79 57 13 0 13 13
ACTWVIDAD CLINICA PACIENTES DE ALTO RIESGO MES MARZO DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro|Sexo| Edad | Prot. ¥ ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Sandra Solano PA 020/2012 F | 30 1 0 0 '] 0 1 0
2 |Karia Salguerc PA 021/2012 F | 24 1 1] 0 0 0 1 0
3 |Edwin Yanes PA 022/2012 M| 23 1 0 1 0 0 1 0
4 |Melany Lopez PA 023/2012 F | 24 1 0 1 0 0 1 0
5 |Dania Trujilo PA 024/2012 F | 40 1 0 0 0 0 1 0
6 |Deimi Lemus PA 00372011 F | 41 1 0 0 1 0 1 0

TOTALES [} 0 2 1 ¢ 6 0

* Pi Paciente integral; PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar, PADO: Paciente Adolecente; PE. Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE ABRIL DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amalgama | Resina| Puipotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Vicente Aldana Pi 070/2012 M 9 1 0 13 0 0 0 0
2 |Jasmin Monzon P1071/2012 F 9 1 2 1 2 0 0 1
3 |Suybi Franco PI 0722012 F | 10 1 3 4 0 0 0 2
4 |Keiry Morales P 073/2012 F | 12 1 12 6 0 0 0 0
5 |Clara Franco Pl 074/2012 F 15 1 12 5 0 0 0 0
6 |Jose Sanchez P 07572012 M| 12 1 13 1 0 0 1 0
7 |Jorge Lopez Pl 076/2012 M| 12 1 14 1 1 0 0 0
8 |Emerson Marroquin P 077/2012 M| 12 1 14 4 0 0 0 0
9 |Dayana Alvarado Pl 078/2012 F | 12 1 15 2 0 0 0 0
10 |Aura Monrroy Pl 0792012 F | 11 1 6 2 [ 0 0 0
11 |Erick Hernandez Pl 080/2012 M| 10 1 4 ] 2 0 0 5
12 |Mardeth Franco P 081/2012 F 8 1 4 4] 2 0 0 6
13 |Ruben Fajardo Pl 082/2012 M| 16 1 S 11 2 0 0 0

TOTALES 13 104 50 9 1] 1 14
ACTIVIDAD CLINICA PACENTES DE ALTO RESGO MES DE ABRIL DE 2012

No. Paciente Tipo* / Regisiro|Sexo| Edad | Prot. ¥ ATF | SFF | Amaigama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Erin Lopez PA 024/2012 M| 28 1 1] 0 0 0 1 0
2 |Kenia Marroquin PE 004/2012 F | 30 1 0 0 0 0 1 0
3 |Selena Morales PA 025/2012 F | 21 1 0 0 0 0 1 0
4 |Melvin Martinez PA 026/2012 M| 24 1 [ [ 0 0 1 0
5 |Jose Martinez PA 027/2012 M| 39 1 0 0 0 0 1 0
6 |Mariela Suchite PA 028/2012 F | 33 1 ¢ 4 0 0 1 0
7 |Yesenia Hernandez PA 029/2012 F | 39 1 0 0 0 0 1 0
8 |Li#ian Hernandez PA 030/2012 F |29 1 0 [ 0 0 1 0
9 |Jose DelaCruz PA 031/2012 M| 28 1 0 0 0 0 1 0

TOTALES 9 0 1] 0 0 9 0

* PI. Paciente integral; PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar, PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE MAYO DE 2012

No. Paciente Tipo* / Registro | Sexo| Edad | Prof. Y ATF | SFF | Amaigama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Liian Garcia Pi 083/2012 F | 12 1 8 7 0 0 0 0
2 |Manuel Rosales Pl 084/2012 M| 1 1 7 0 5 0 0 0
3 |Erick Trujiio P} 085/2012 M| 10 1 3 2 3 [ '] 3
4 |Jose Estrada Pl 086/2012 M| 10 1 3 1 4 [ [ [
5 |Marco Gonzalez Pl 087/2012 M| 10 1 5 6 0 0 0 1
6 |Maria Morales Pl 088/2012 F | 14 1 6 9 0 0 0 1
7 |Heily Salguero Pi 089/2012 FI M 1 4 4 0 0 0 0
8 |Mirsa trujilo Pl 090/2012 F | 11 1 4 4 0 0 0 5
9 |Katherine Cruz P1091/2012 F {11 1 10 5 2 0 0 0
10 |Katherine Hernandez | Pl 092/2012 F 10 1 3 Q 3 0 1] 2
11 |Jean Carlo Franco P 093/2012 M 6 1 3 3 1 0 0 0
12 |Jordy Reyes Pl 094/2012 M| 10 1 7 0 3 & 0 0

TOTALES 12 63 41 21 0 0 12
ACTIVDAD CLINICA PACIENTES DE ALTO RESGO MESDE MAYO DE 2012

No. Paciente Tipo*/ Regisiro]|Sexo|Edad| Prof. v ATF | SFF | Amalgama | Resina| Pulpotomia | Tx. Periodontal| Exodoncia
1 |Lilian Hernandez PA 03172012 |F 28 1 0 1 0 0 1 0
2 |Jose De fa Cruz PA 0322012  |M 29 1 0 0 [ 0 1 1]
3 [Karen Franco PE 005/2012 F 24 1 0 0 3 0 1 0
4 |Madely Hernandez PA 0332012 |F 33 1 0 0 0 0 1 0
5 |Jose Zuiliga PA 034/2012 [N 22 1 0 0 1] 0 1 [1}
6 |Rosa Guerra PA 0352012 |F 27 1 [ 0 [ 0 1 0
7 |Jose De Paz PA 036/2012 |W 28 1 0 0 0 0 1 0
8 |Hervin Zuiiiga PA 037/2012 |M 18 1 0 0 0 0 1 0
9 |Maria Castaiieda PA 0382012 |F 46 1 0 1 0 0 1 0
14 {Edwin Hernandez PA 0392012 [N 27 1 ] 1] [ 4 1 0
11 |Erivan Calderon PA 0402012 [M 21 1 0 [ 0 0 1 0
12 |Veronica Ramirez PE 00672012 |F 21 1 0 0 1] 0 1 [
13 Rigoberto Lone PA 04172012 M 29 1 0 ] '] [ 1 0

TOTALES 10 0 1 3 0 13 0

* Pi: Paciente integral, PA: Paciente Adulto; PRE: Paciente Prescolar; PADO: Paciente Adolecente; PE: Paciente Embarazada
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1.2. Cuadros y graficas

Cuadro No. 6

Pacientes escolares de Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge
Tipo y cantidad de tratamientos realizados en actividad clinica integral
EPS de junio de 2011 a mayo de 2012

No. de Profilaxis _
escolares y S.F.F. | Amailgama | Resina | Pulpotomia Trat'amlento Exodoncia
atendidos | A.T.F. periodontal

94 94 751 283 158 2 94 94

Fuente: datos recopilados de informes mensuales

Analisis de los resultados: resumen de los tratamientos dentales, realizados en el
Ejercicio Profesional Supervisado en el periodo de mayo de 2011 a junio de 2012, a
pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge.
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Grafica No.4
Tipo y cantidad de tratamientos realizados en actividad clinica integral

Pacientes escolares de Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge
Ejercicio Profesional Supervisado de junio de 2011 a mayo de 2012
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Profilaxis + ATF S.F.F. Amalgama Resina Pul, i Tx. P

Tipo de tratamiento realizado

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales

Analisis de los resultados: debido a la realizacion de tratamientos minimamente
invasivos, las lesiones de caries incipientes fueron resueltas con ameloplastia y
sellantes de fosas y fisuras, por tal razén el grafico refleja aumento en la cantidad de
dichos tratamientos.
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Cuadro No. 6

Cobertura de atencidén dental integral a pacientes de la
Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge
Ejercicio Profesional Supervisado de junio de 2011 a mayo de 2012

No. de escolares
N No. de atendidos con Cobertura del
Institucion escolares inscritos tratamiento programa EPS
dental integral
EORM San Jorge 605 94 16%

Analisis de los resultados: la cobertura de tratamiento dental integral, que brinda el
Ejercicio Profesional Supervisado, representa un porcentaje bajo en comparacién de la
cantidad de escolares inscritos en la institucion beneficiada.
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Grafica No.5

Cobertura de atencién dental integral a pacientes de la
Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge
Ejercicio Profesional Supervisado de Junio de 2011 a Mayo de 2012

Escolares con
tencion dental
integral
16%

Analisis de los resultados: se representa el porcentaje de cobertura de atencion con
tratamiento dental integral, con relacion a los escolares inscritos en la Escuela Oficial
Rural Mixta de San Jorge, por el programa de Ejercicio Profesional Supervisado de

junio de 2011 a mayo de 2012.
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Cuadro No. 7

Tipo y cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolecentes,
mujeres embarazadas y de alto riesgo que visitan la clinica dental del

Centro de Salud de San Jorge, Zacapa durante el EPS
de junio de 2011 a mayo de 2012

Clasificacion | Profilaxis | Restauraciéon stetar:;?:?n Tratamiento Exodoncia
del paciente | YA.T.F. | de amalgama compuesta periodontal
Adolecente 4 5 0 3 1
Embarazada 6 3 3 4 3
Adulto 41 11 8 36 7
total 51 19 11 43 11

Analisis de los resultados: durante el EPS de junio de 2011 a mayo de 2012, se
observé que en los pacientes que solicitaron tratamiento dental, el principal motivo de

consulta fue el periodontal.
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Grafica No.6

Tipo y cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolecentes,
mujeres embarazadas y de alto riesgo que visitan la clinica dental del
Centro de Salud de San Jorge, Zacapa, durante el Ejercicio Profesional
Supervisado de junio de 2011 a mayo de 2012.

45

® Adolecente

“ Embarazadas

® Adultos

Profilaxis y ATF  Amalgama Resinas Tratamiento Exodoncia
periodontal

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Analisis de los resultados: el grafico representa la atencion al paciente regular que
visit6 la clinica dental del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa, durante el Ejercicio
Profesional Supervisado de junio de 2011 a mayo de 2012. El motivo principal de

consulta fue el tratamiento periodontal y, la mayoria de los pacientes adultos fue quien
lo demandé.
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2. Analisis

Como parte de las actividades del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se desarroll6 el programa
de atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo.

Dicha actividad se ejecuté en el consultorio dental del centro de salud, de la aldea San
Jorge, Zacapa, en donde se brindd atencién odontolégica a los estudiantes de la
Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge. El programa se desarrollé6 durante ocho
meses y brind6 los tratamientos dentales gratuitos que estuvieron al alcance de los
recursos que existen.

Segun informacion proporcionada por la direccion de la Escuela Oficial Rural Mixta de
San Jorge, la poblacién estudiantil es de 605 estudiantes inscritos para el ciclo de 2012
y como parte de la logistica, el programa de atencién clinica integrada se dirigi6 a
estudiantes de cuarto afio a sexto grado de primaria.

Durante el desarrollo del mismo se hicieron algunas excepciones, debido a que algunos
alumnos de grados inferiores necesitaban el tratamiento. Cada nifio atendido fue
registrado mediante un instrumento de recoleccién de datos llamado Ficha Clinica, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual se recopilaron los datos generales,
historia odontologica y médica, diagndstico, plan de tratamiento y evoluciéon del mismo.

Tanto para escolares del programa de la clinica integral como para las personas que
solicitaban servicios dentales a este consultorio, se ofrecieron tratamientos de profilaxis
y aplicacién tépica de flior, sellantes de fosas y fisuras, restauraciones de amalgama, y
de resina compuesta, pulpotomia, tratamiento periodontal y exodoncia.

El programa de atencion clinica integral atendié a 94 pacientes de los 605 escolares
inscritos para este afo, esto represent6 una cobertura del 16% de la poblacion total de
la Escuela Oficial Rural Mixta de San Jorge. Esto indica que es un porcentaje bajo para
la necesidad de tratamiento que existe en esta comunidad.
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En este grupo de pacientes predominé el tratamiento de sellantes de fosas y fisuras, ya
que se procedio a realizar tratamientos conservadores; en el caso de lesiones de caries
insipientes se realizé ameloplastia y luego se colocé sellantes de fosas y fisuras. Para
los pacientes de alto riesgo, se observé que el grupo predominante en el requerimiento
de tratamiento fue el de adultos, en quienes el motivo de consulta, regularmente, fue el
tratamiento periodontal; el grupo de pacientes mujeres embarazadas prefiri6 llevar sus
controles en el Hospital Nacional de Zacapa.

El desarrollo de la actividad, en muchas ocasiones, se vio afectado por factores
independientes, como las huelgas, condiciones climaticas, suspension del servicio
eléctrico, actividades de la institucion con quien se trabajaba, etc. Pero estos factores

no afectaron el progreso del mismo, para alcanzar las metas planificadas.
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Administracion de consultorio

76



V Administracion de consultorio

1. Institucidon

La sede en donde se desarroll6 el Ejercicio Profesional Supervisado fue el centro de
salud de la aldea San Jorge, Zacapa. Este posee una infraestructura adecuada para
atender a la poblacién que requiere los servicios de salud. En sus instalaciones cuenta
con una clinica dental equipada y en buenas condiciones para el desarrollo de esta
actividad; la direccion de esta institucion esta a cargo del médico-director, Roxanda

Guzman.

Cabe destacar que es la segunda ocasiéon en donde funciona el programa de EPS, ya

que se inici6 este proyecto en junio de 2010.

Vision

Disminucion de las enfermedades, mediante la incorporacién de salud preventiva y

evaluacion continua.

Mision

Incorporacibn de programas acordes a las necesidades, de los estandares
establecidos, como parte fundamental, de los servicios sanitarios y las normas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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1.1. Programacién de actividades

Horario clinica dental

Programa Ejercicio Profesional Supervisado

Centro de Salud de San Jorge, Zacapa
Junio de 2011 a mayo de 2012

HORA |  LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
07:45 LIMPIEZA LIMPIEZA LIMPIEZA LIMPIEZA LIMPIEZA
_ ATENCION A PROGRAMA DE
08:00 ATENCION A PACIENTES PROGRAMA DE ATENCION A PREVENCION
ESCOLARES, PREVENCION, ENJUAGUES DE FLUOR
PACIENTES ALY R AUeS PACIENTES >
_ PACIENTE PLATICAS EN SALUD
09:00 | ESCOLARES, eyl DE FLUOR EORUM ESCOLARES, ORAL
BARRANCO
PROGRAMA | BARRIDO D E S.F.F. PN PROGRAMA
1000 | PACIENTE PACIENTE
ATENCION A ATENCION A
INTEGRAL PROGRAMA DE AIENTES INTEGRAL A IoNTRS
11:00 v PREVENCION, ESCOLARES, y ESCOLARES,
- ENJUAGUES PROGRAMA PROGRAMA
BARRIDO DE | DE FLUOR EORUM PAC'ENTEY'NTEGRA" BARRIDO DE PACIENTE INTEGRAL Y
12:00 SFF. SAN JORGE BARRIDO D E S.FF. SFF. BARRIDO D E S.FF.
13:00
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
14:00
15:00 ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A
: PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
EMBARAZADAS, | ESCOLARES, EMBARAZADAS, ESCOLARES, i
NINOS PROGRAMA NINOS PROGRAMA EMBARAZADAS, NINOS
16:00 ESCC')DS\EFEES y PACIENTE PRE-ESCOLARES Y | PACIENTE INTEGRAL | PRE-ESCOLARES Y
: INTEGRAL Y ADULTOS Y ADULTOS
ADULTOS
BARRIDO D E S.F.F. BARRIDO D E S.F F.
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1.2. Estructura administrativa

ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD SAN JORGE

MEDICO DIRECTOR
SECRETARIO
Elaboracién de oficios
actas e informes
Responsable de
bodega
administracion de
suministros
CLINICA DENTAL PERSONAL AUXILIAR
PROGRAMA EPS ENFERMERA (4) TECNICO DE SALUD PROGRAMAS CONSERJE
USAC Atencidn clinica Programas Vacunacion Mantenimiento
Atencién clinica integral asepsia y antisepsia informes Educacioén Mensajeria
pacientes escolares cobertura de programas Estadisticas Vectores
y de alto riesgo prescripcién de Estudios
programas preventivos medicamentos
actividad comunitaria Papeleria

San Jorge, Zacapa.

Fuente: elaboracién propia con base en informacién obtenida de la direccién del Centro de Salud del Centro de Salud,
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1.3. Mobiliario y equipo

Inventario
Centro de Salud de San Jorge, Zacapa

CANT. EQUIPO MARCA TIPO O SERIE
Un Unidad dental Kavo Unik

Dos Taburete Kavo Unik

Un Lampara de fotocurado completa Densply QHL75

Una Turbina Kavo SNO07 0013828
Un Micromotor Kavo SNO7 0004923
Un Contrangulo Kavo SNO7 008785
Una Pieza recta Kavo SNO7 0008450
Un Autoclave Bergman OLLA DE PRESION
Un Amalgamador H. Schein S/N

Un Ultrasonido Densply SIN

Un Compresor dental Shultz SIN

Una Cucharilla para dentina Denteco #17

Una Cucharilla para dentina Denteco #18

Una Cucharilla para dentina Denteco #19

Un Brudidor Denteco HUEVO PALOMA
Cuatro Espejos intraoral Denteco No. 5

Un Espejo intraoral Denteco No. 5

Cinco Pinzas de algodén Denteco SIN

Un Portaplasticos Denteco S/IN

Un Porta amalgama Arlen Inc. S/IN

Un Porta matriz SM TOFLEMIRE
Una Cureta periodontal A. Eagle #13-14

Una Cureta periodontal A. Eagle #17-18

Un Pincel para esmalte A. Eagle #8-9

Un Tallador de amalgama A. Eagle HOLLEMBACK
Un Tallador de amalgama A. Eagle CLEOIDE/DISCOIDE
Un Brufiidor A. Eagle DF 21

Un Condensador para amalgama A. Eagle No.1

Un Condensador para amalgama A. Eagle No.2

Un Condensador para amalgama A. Eagle No.3

Cinco Exploradores H. Schein SIN

Una Jeringa aspiradora H. Schein SIN

Dos Carro de curaciones SIM S/IN

Seis Frascos de vidrio con tapaderas SM SIN

Un Escritorio de metal SM SIN

Dos Sillas de espera SM SIN

Responsable: Jorge Luis Girdn Peralta

Fecha de realizacion: 31 de mayo de 2012.

ESTADO

Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
Buen estado
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Protocolo de asepsia

Esta practica es muy importante en la clinica dental, ya que como profesionales de
odontologia, se debe tomar medidas adecuadas y utilizar métodos para evitar las
infecciones cruzadas a los pacientes que visitan el consultorio, y asi ofrecer atencién
odontolégica de alta calidad y segura. Por razones de cantidad de instrumentos, sélo se
esterilizaba con autoclave los viernes para encontrar el equipo preparado el lunes, y
durante la semana se hacia esta practica por medios mecanicos y quimicos, como se
describe a continuacién.

Instrumental contaminado

Lavado manual

Bario con Glutaraldehido

Empacado
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2. Capacitacion del personal auxiliar

La comunicacion, entre las personas que laboran en el consultorio dental, fue
importante para el desarrollo de una practica profesional concluida con satisfaccion. El
odontélogo, como profesional de la salud, debe percatarse que su personal auxiliar esté
bien preparado, para que cumpla su funcién y asi facilitar las labores dentro de la
clinica dental y la administracion de la misma. De acuerdo con el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se present6 el siguiente programa de capacitacion al personal
auxiliar, el cual se llev6 a cabo en la sede del Centro de Salud de San Jorge, Zacapa.

2.1. Metodologia

La capacitacion del personal auxiliar se llevé a cabo, con una programacion de
actividades semanales. Al personal auxiliar se le proporcioné un documento cada lunes
o primer dia habil de la semana, con el cual se le dio una breve explicacién del mismo.
Luego al final de cada semana de actividades se efectud una evaluacion por escrito del
tema impartido en el curso. Durante las siguientes semanas se siguié reforzando cada
tema con el fin de que la capacitacion fuera eficiente y que ayudara en el desempefio
de las actividades diarias en el consultorio dental.

Por otra parte, se mantuvo informando al personal auxiliar sobre los procedimientos que
se realizaban a diario, para que siempre hubiera mas flujo de informacion y

conocimientos.
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Al finalizar esta actividad, se le extendi6 a la asistente un diploma en el cual hace

constar que particip6é en dicha capacitacion y que esta preparada para desempefiarse

dentro de un consultorio dental como personal auxiliar dental.

Esta capacitacion se llevé a cabo en el consultorio dental, ubicado en el Centro de

Salud de San Jorge, Zacapa.

2.2. Cronograma de actividades

Semana

Tema

Semana
Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Del 11 al 15 de julio de 2011

El personal asistente en el consultorio dental. 719

Del 18 al 22 de julio de 2011

Administracién del consultorio dental, ®(1D(18).

Del 25 al 29 de julio de 2011

Asepsia en el consultorio dental. (V712!

Del 01 al 05 de agosto de 2011

Aspirador y como colocarlo correctamente. ()

Del 08 al 12 de agosto de 2011

Principios de la ética. ("%

Del 15 al 19 de agosto de 2011
Responsabilidades y obligaciones. (7"

Del 22 al 26 de agosto de 2011

Calidad en la consulta odontolégica.
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Semana
Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana
Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana
Tema

Semana

Tema

Del 29 de agosto al 02 de septiembre de 2011
Lineas maestras para la adquisiciéon de una apariencia
profesional. 7

Del 05 al 09 de septiembre de 2011
Libro de citas. "

Del 12 al 16 de septiembre de 2011
Reglas de oro para el enfoque positivo de la gestién de tiempo. @

Del 19 al 23 de septiembre de 2011

Técnica de intercambio de instrumentos. 7

Del 26 al 30 de septiembre de 2011
Control de las infecciones. -

Del 03 al 07 de octubre de 2011
Esterilizacion de instrumentos dentales.

Del 10 al 14 de septiembre de 2011

Instrumentos dentales parte 1. @

Del 24 al 28 de septiembre de 2011
Instrumentos dentales parte II.

Del 30 de enero al 03 de febrero de 2012
Instrumental para exodoncia. 7

Del 06 al 10 de febrero de 2012
Clasificacion de materiales dentales. "
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Semana
Tema

Semana

Tema

Semana
Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Semana

Tema

Del 13 al 17 de febrero de 2012
Amalgama e instrumental parte I. ) @

Del 20 al 24 de febrero de 2012

Amalgama e instrumental parte I1.

Del 27 de febrero al 02 de marzo de 2012

Resina compuesta e instrumental (" @

Del 05 al 09 de marzo de 2012

Sellantes de fosas y fisuras e instrumental. )

Del 12 al 16 de marzo de 2012
Cementos dentales. "

Del 19 al 23 de marzo de 2012

Cemento de ionémero de vidrio. @

Del 26 al 30 de marzo de 2012

Anestesia dental. "

Del 09 al 13 de abril de 2012
Sincope. "

Del 16 al 20 de abril de 2012
Signos vitales.

Del 23 al 27 de abril de 2012
Esterilizacion de instrumental. @

85



Semana De 30 abril a 04 de mayo de 2012
Tema Bandeja de instrumentos.

Semana De 07 al 11 de mayo de 2012
Tema Manejo de desechos bioldgicos. "

Semana De 14 al 18 de mayo de 2012

Tema Lubricacién de instrumental rotatorio. "

Semana Del 21 al 25 de mayo de 2012

Tema Barrera de proteccion. 7

Semana Del 28 de mayo al 31 de mayo de 2012
Tema Finalidad de la ergonomia.

2.3. Personal auxiliar

Nombre: Nohemi Hernandez

Edad: 22 ainos

Estado civil: Soltera

Domicilio: Barrio El Centro, aldea San Jorge, Zacapa

Fecha de inicio: 13 de junio de 2011 (asistente continua del programa
EPS anterior)

Fecha de

Finalizacion: 15 de octubre (notifica que por motivos personales no

puede continuar trabajando el siguiente afio).
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Nombre: Flor Hernandez

Edad: 18 afos

Estado civil: soltera

Domicilio: Barrio Bajo, Aldea San Jorge, Zacapa

Fecha de inicio: 01 de febrero de 2012.

Disposicion: Manifiesta que desea continuar trabajando en el

clinica dental del Centro de Salud de San Jorge,
Zacapa.

2.4. Objetivos alcanzados

Se capacit6 al personal auxiliar para:

Afrontar cualquier eventualidad que ocurra en la clinica.

Diferenciar, clasificar y nombrar cada instrumento utilizado en la practica odontolégica.
Practicar el proceso de esterilizacion.

Conocer qué instrumentos desinfectar y cuales esterilizar.

Poseer el conocimiento para el manejo y manipulaciéon de los materiales dentales.

Interactuar en relaciones humanas y del trato a los pacientes dentro y fuera del
consultorio dental.

Aplicar los conceptos de asepsia y antisepsia.

Manejar de los desechos biolégicos, para su correcta manipulacion.
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2.5. Analisis

La capacitacidbn continua del personal auxiliar brindd muchos beneficios en el
transcurso de la practica clinica, desarrollada durante el Ejercicio Profesional
Supervisado, ya que se pudo maximizar el tiempo de trabajo y, también, reducir el
desgaste fisico y mental que requiere una jornada de ocho horas en el consultorio
dental. La metodologia utilizada para la difusion de conocimientos fue bien aceptada

por la asistente, pues mostré interés y compromiso con sus deberes.
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DIRECCION DE REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Informe de Andlisis Muestra(s) Control

de la Unidad de Alimentos
UGCF095
Rev, 0 (1 de 1) Pégina 7 de 10
No. del LNS: APC12-0648-0656 Marca: = emeeeeemeeeee
Nombre del Producto:  AGUA Tipo de Redipiente: PLASTICO
Tipo de Muestra: AGUA Lote: 00 eeeemeeee- —
Condicién de fa Muestra: APROPIADA Fecha de Vencimiento:  —---ws-e=-
Remitente: DR. EDGAR SANCHEZ RODAS / Fecha de Ingreso: 09/05/2012
DR. ERNESTO VILLAGRAN COLON Fecha de Egreso: 29/05/2012
Procedendia: AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO - PREVENTIVA.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
NOMBRE DEL CONCENTRACION DE
No. LNS LUGAR DE TOMA DE MUESTRA ESTUDIANTE FLUORURO
PILA DE [ON DE AGUA, SANTA DE] CGLAUDIA MARGARITA
APC12-0648 JESUS, SACATEPEQUEZ ORTIZ ORTIZ 0.16 mg/L
NACIMIENTO CHUYA, SANTA MARIA DE JESUS, CLAUDIA MARGARITA
APCi2-0649 SACATEPEQUEZ ORTIZ ORTIZ 0.13 mg/L
CENTRO DE SALUD, 2°. AVENIDA 3-29 2. 1
APC12-0650 ZACUALPA, QUICHE MEYLAN ALARCON FONG 0.26 mg/L
ESCUELA OFICIAL RURAL URBANA MIXTA JOSE H.
APC12-0651 FIGUEROA G., 2DA. CALLE 2-10 Z.1, ZACUALPA | MEYLAN ALARCON FONG 0.22 mg/L
QUICHE
APC12-0652 EL AGUACATE, wrr&:mﬁmmasco, CHICHE, | ¢ ENA CALDERON SIERRA <0.10 mg/L
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, CHICHE,
APC12-0653 QUICGHE ELENA CALDERON SIERRA < 0.10 mg/L
APC12-0654 POZO PRINCIPAL, SAN JORGE ZACAPA msﬁm“ffTﬁ"‘o" 0.21 mg/L
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA SAN JORGE, SAN JORGE LUIS GIRON
APC12-0655 JORGE ZACAPA PERALTA 0.25 mg/L
POZO MECANICO, CASERIO EL PORVENIR, SAN
APC12-0656 JUAN ALOTENANGO, CIUDAD VIEJA, ANA LUCIA LOPEZ SANTIZQ 0.13 mgfL
wATEPFOIIH N
Area Contaminantes Ambiente y Salud '5 =
Inga. Ménica de Maidonado
a a.l.
Método: :
Método Colorimétrico Spectroquant Merck 1.14557.0001
Los resuitados encontrados se refieren a la(s| s) tal como fue{ron s) y no necesariamente ai lote entero del aual fue{ron s).
OBSERVACIONES:
SEGUN LA NORMA COGUANOR NGO 29001 "AGUA POTABLE ESPECIFICACIONES" EL LIMITE MAXIMO PERMISIBLE DE
FLUORURO ES DE 1.7 mo/L.
Analista/Supervisor Cddigo Laboratorio
L SHS,CCh/MdeM ] CT43-CAS/34 ]
LAR
CONTINUA

Prohibida la reproduccién total o parcial de éste documento sin previa autorizacién del Laboratorio Nacional de Saiud.

KM. 22 CARRETERA AL PACIFICO, BARCENA, VILLA NUEVA, GUATEMALA, C. A.

PBX: 6644-0599 FAX:

6630-6011

E-mail: laboratorio_nacional_desalud@yahoo.com
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San Jorge, Zacapa, 22 de mayo de 2012

Dra.

Roxanda Guzman

Medico director

Centro de Salud de San Jorge, Zacapa
Presente.

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para hacerle de su conocimiento que
el proyecto de mejoras a la clinica dental, que lleva por nombre IMPLEMENTACION DE EQUIPO
VENTILADOR DE AIRE, A LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JORGE, ZACAPA, que
corresponde al programa de ejercicio profesional supervisado del periodo de junio de 2011 a
mayo de 2012, ha sido concluido con éxito y por tal razdn le hago entrega de dicho equipo, que
tiene las siguientes caracteristicas:

ventilador de pedestal de dieciséis pulgadas

tres velocidades
ajuste de inclinacién y altura

color blanco

Sin otro particular y quedando muy agradecido con la colaboracién que brindo al proyecto me
despido de usted.

Atentamente,




San Jorge, Zacapa, 22 de mayo de 2012

Profesora.

Anabelly Salguero
Directora

EORM San Jorge, Zacapa
Presente.

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para hacerle de su conocimiento que
el proyecto comunitario, que lleva por nombre SEGUIMIENTO DEL PROYECTO DE AMPLIACION Y
ACABADOS FINALES DEL AULA DE PRIMER ANO PRIMARIA, DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
DE SAN JORGE, ZACAPA, que corresponde al programa de ejercicio profesional supervisado del
periodo de junio de 2011 a mayo de 2012, ha sido concluido con éxito cumpliendo con todo lo

planificado.

Quedando muy agradecido con el apoyo brindado por su persona para la realizacién de
este, me despido.

Atentamente,

%

Op. Mralta




ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA

Aldea San Jorge, Zacapa.
Teléfono: 7943-6244

A QUIEN INTERESE:

Que: El Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en éste ciclo escolar en el establecimiento,
por estudiantes de ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ha
sido desarrollado con excelentes resultados en los y las estudiantes del NIVEL PRIMARIO DE
ESTE CENTRO ESCOLAR, ya que, ha proyectado y cultivado una cultura de higiene bucal y

- prevencién en enfermedades dentales en la nifiez sanjorgefia, por lo cual extiendo un
agradecimiento especial hacia los promotores de realizar ésta actividad.

Y PARA LOS USOS LEGALES, EXTIENDO, FIRMO Y SELLO LA PRESENTE, EN UNA HOJA DE
PAPEL BOND, MEMBRETADA, TAMANO CARTA, A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE
MAYO, DEL ANO DOS MIL DOCE.




El contenido de este documento pertenece Unica y exclusivamente al autor

Jorge Luis Girén Peralta



La infrascrita SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD hace constar que se firma
para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del
contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.

Vo. Bo.

) () y
Carmen Lﬁa@rdoﬁz de ﬂﬂaas, Ph.D

SECRETARIA GENERAL DE FACULTAD

Facultad de Odontologia





