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RESUMEN DEL INFORME

El presente trabajo da cuenta del periodo en el cual fui pasante de servicio social,
asignada al C.S. Tlll Chinampac de Juarez, durante el periodo Agosto 2018 a Julio
2019, en la Jurisdicciéon Sanitaria |ztapalapa.

El informe contiene varios capitulos, el primero relativo al trabajo de investigacion,
un estudio transversal, descriptivo, observacional en escolares inscritos en la
escuela primaria “Miguel Lerdo de Tejada” Turno Matutino de la Alcaldia
Iztapalapa durante el ciclo escolar 2018-2019 el cual se denomina “Prevalencia de
caries dental en escolares de la Alcaldia Iztapalapa en CDMX” y que describe la
prevalencia y frecuencia de caries dental entre los escolares, tomando en cuenta
que en esta etapa del crecimiento y desarrollo presentan denticién mixta.

En el tercer capitulo se tratan aspectos socio demograficos de la zona de
influencia del C.S. T-lll Chinampac de Juarez, en la alcaldia de Iztapalapa, lugar
en donde se realizd el servicio social, asi como su ubicacién geografica y los
servicios con los que cuenta. En el cuarto capitulo se expone el informe narrativo
numeérico de las actividades realizadas en los diversos programas en los que se
participé; presentados de manera mensual y concentrado anual.

Finalmente se presenta el capitulo de Conclusiones de éste afo de trabajo y
aprendizaje asi como algunas fotografias.

Palabras clave: Prevalencia, caries dental, escolares
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CAPITULO L. Introduccién
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos por medio de la Ley

Reglamentaria del Articulo 5% Constitucional, Capitulo VII, Art. 52 al 80 sefala
como obligatorio para todos los estudiantes de todas las profesiones a las que se
refiere para prestar el Servicio Social.

El servicio social es el conjunto de actividades teorico-practicas de caracter
temporal y obligatorio que contribuyen a la formacion integral del estudiante y que
le permiten al aplicar sus conocimientos, destrezas y habilidades, comprender la
funcion social de su perfil académico, desarrollando acciones preventivas,
educativas, de investigacién, curativas y otras mas que redunden en beneficio de

las comunidades del pais.

La odontologia como integrante de las licenciaturas del area de la salud, tiene
como propésito fundamental, formar profesionales que sean capaces de resolver
desde su area de competencia, problemas de salud de la poblacién,
preferentemente de aquellos grupos menos favorecidos, asi como de crear en los
egresados un compromiso de servicio y solidaridad para con el pueblo mexicano.

El servicio social busca llegar a zonas urbano marginadas donde existen
necesidades de atencién bucodentales, en las cuales el acceso a servicios
meédicos es limitado.

Se me asigno la plaza Numero 123 para realizar el Servicio Social en el Centro de
Salud T-1l Quetzalcéatl ubicado en Villabuena S/n, Iztapalapa, Desarrollo Urbano
Quetzalcdatl, 09700 Ciudad de Meéxico, CDMX sin embargo, por problemas
internos, se realiz6 mi cambio al Centro de Salud T-lll Chinampac de Juarez
ubicado en Avenida Telecomunicaciones Sin Numero, Colonia Chinampac de
Juérez, C.P. 09225 durante el periodo 1 de agosto de 2018 al 31 de julio del 2019.

Durante este periodo participé en diversas jordanas medicas, en lugares aledanos
al C.S. dando platicas sobre salud bucal, técnica de cepillado y uso de hilo dental;
platicas sobre salud bucal en el embarazo y sus complicaciones y platicas sobre
salud bucal y relacidén con la diabetes; participé en la 12 y 22 Semana Nacional de
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Salud Bucal asi como en las Semanas Nacionales de Vacunacién; realicé
actividades educativas-preventivas en la escuela primaria que se me asigné
“Miguel Lerdo de Tejada” turno matutino; finalmente debido a fallas técnicas de las

unidades dentales no pude realizar practicas clinicas en el C.S.
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CAPITULO Il. Investigacion

2.1. Introduccioén

La salud integral como concepto involucra el equilibrio biolégico, fisico, emocional
y social, por tanto la salud bucal es parte integral de la salud general y es esencial
para el bienestar y la calidad de vida, en el ser humano."

La OMS reconoce que las enfermedades renales, bucodentales y oculares,
constituyen una carga importante para el sector de la salud de muchos paises, y
que estas enfermedades comparten factores de riesgo y pueden beneficiarse de
las respuestas comunes a las enfermedades no transmisibles, asi también
reconoce la necesidad urgente de adoptar medidas de mayor alcance en los
planos mundial, regional y nacional para prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles con el fin de contribuir al pleno ejercicio del derecho de toda persona
al més alto nivel posible de salud fisica y mental.?

La evaluacién de la salud poblacional es una de las funciones esenciales de la
Salud Publica y consiste en la aplicacion de estudios epidemiolégicos y de la
generaciéon de programas de salud publica, politicas, programas y acciones en
salud, asi como el seguimiento, evaluacién y analisis del estado de salud y sus
determinantes sociales en la poblacion. Las instituciones que conforman el Sector
Salud han realizado diversos estudios para obtener informacién al respecto.®

La Salud Publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo
coordinado de la comunidad para: 1) El saneamiento del medio ambiente, 2) El
control de las enfermedades, 3) La educacion sanitaria, 4) La organizacion de los

! Gomez Rios NI, Morales Garcia MH. Determinacién de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la
Universidad Veracruzana, México. Rev Chil Salud Publica 2012; Vol 16 (1): 26-31

? Navarrete Valero C. Estudio comparativo de prevalencia del indice cpod de los afios 2010 Vs 2014 por
Entidad Federativa de los Estados Unidos Mexicanos en la poblacién de 5 afios. Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria. 2016. Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2016/art-1

*Secretaria de salud. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales, 10 afios vigilando la salud
bucal de los mexicanos. 2015. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/10Anos SIVEPAB.pdf
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servicios médicos y de enfermeria y 5) El desarrollo de los mecanismos sociales
que aseguren al individuo y la comunidad un nivel de vida adecuado para la

conservacion de la Salud.*

Las enfermedades bucales afectan entre el 60 y el 90% de la poblacion en el
mundo y la caries dental es considerada la pandemia del siglo XXI y patologia mas
frecuente en la boca. Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad
bucal, figuran la caries dental y las enfermedades periodontales2’®

Las patologias bucodentales, consideradas como un problema de Salud Publica,
repercuten en la calidad de vida de los individuos que las padecen; la caries
dental, produce dolor, la pérdida de 6rganos dentarios, que afectan la funcion
masticatoria y la adaptacién psicosocial del individuo y la enfermedad periodontal
por ser factor de riesgo para las patologias crénico degenerativas.*

Las enfermedades bucales afectan a la poblacion sin distincién de edad o sexo;
presentan un alto indice de morbilidad (incidencia y prevalencia) y se encuentran
entre las de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais,
contribuyen en gran medida al ausentismo escolar y laboral, ademas de que
constituyen los principales padecimientos que generan elevados gastos
econoémicos al sistema de salud y a la misma poblacion y se consideran como un

problema de Salud Publica.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, es un proceso mediado por la presencia de una biopelicula que puede
alojar bacterias cariogénicas (acidofilas y acidogénicas) como el Streptococcus
mutans cuyo metabolismo produce acidos que disminuyen el pH y afectan el
esmalte, causando la pérdida de mineral en la estructura dental.

* Secretaria de salud de la Ciudad de Mexico. Diagnostico de Salud Bucal. Servicios de Salud Publica de Ia
Ciudad de Mexico. 2017

> Perez Dominguez J, Gonzalez Garcia A, Niebla Fuentes MR, Ascencio Montiel |). Encuesta de prevalencia de
caries dental en nifios y adolescentes. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (1): 25-29
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Es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en todo el mundo; los
individuos son susceptibles a esta enfermedad durante toda su vida, si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos. Afecta a personas de cualquier edad o sexo; teniendo una mayor
prevalencia en poblaciones con nivel socioeconémico bajo. Esta situacién guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y el tiempo en que
estos permanecen en la boca. La caries progresa lentamente en la mayoria de las
personas, inicialmente es reversible y se puede detener en cualquier etapa. Es
importante senalar que el término caries dental se utiliza para identificar tanto a “la
enfermedad como proceso” asi como al “resultado de ese proceso”. La lesién

cariosa o cavidad es la secuela del proceso y un signo de la enfermedad.* > ©

México esta considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un pais
con alta prevalencia de caries dental, la cual representa un serio problema de
salud publica para nuestro pais y un reto para las instituciones de salud.®

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en la poblacién infantil
de Meéxico, diversos estudios muestran que aproximadamente 7 de cada 10
preescolares padecen caries dental, sin embargo existen variaciones al interior del
pais, esto debido a la interaccion de las determinantes sociales y biolégicas de
cada regién.’

® Asociacion Dental Mexicana. Epidemiologia de caries dental y factores de riesgo asociados a la denticidon
primaria en preescolares. Rev ADM. 2009; 65 (3): 10-20 Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2009/0d093b.pdf

7 Secretaria de Salud. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales SIVEPAB.
2015. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212323/SIVEPAB-2015.pdf
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Panorama general

El desarrollo de la primera infancia es la fase mas importante en la vida y
determina la calidad de la salud, el bienestar, el aprendizaje y el comportamiento
de las personas.’

En la etapa neonatal aproximadamente a los 6 meses inicia la erupcion de la
denticion temporal. Y en la etapa del crecimiento y desarrollo alrededor de los
cinco anos, los dientes temporales comienzan a exfoliarse para dar lugar a los
dientes permanentes. Alrededor de los 12 anos, un nifo ha exfoliado todos sus
dientes primarios y generalmente a esta edad tienen 28 de los dientes

permanentes.’

Los dientes primarios o temporales (comunmente conocidos como de “leche”) son
importantes en la vida de un nifio, ya que intervienen en la masticacién, en la
fonacién y contribuyen a la estética ademas de preservar la integridad de los arcos
dentales ya que guian a los dientes permanentes en sus posiciones correctas. *’
En estudios epidemioldgicos se han obtenido resultados significativos entre la
experiencia previa de caries en denticién temporal y la presencia de caries en la
denticién permanente, lo que pudiera ser utilizado como un indicador de riesgo. ®
Las caries de la primera infancia, que afectan a los dientes temporales segun su
cronologia de erupcion, involucran a varios dientes en forma rapida y ocasionan
significativo desarrollo de caries en denticidn temporal y posteriormente en
denticion permanente; se dice que los nifilos con caries de la primera infancia
presentan el doble de dientes cariados, obturados y perdidos a los 4 y 6 afos de
edad en relacién con los que no las poseen. En estudios epidemiolégicos se ha
obtenido relacidén significativa entre la experiencia previa de caries en denticion

temporal, denticién permanente o ambas con la actividad posterior de caries.’

8 Vazquez Rodriguez SB, Bayardo Gonzalez RA, Alcala Sanchez JA, Maldonado Mirna A. Prevalenciay
severidad de caries dental en nifios de 0 a 12 afios. Rev Tamé 2016; 5 (13): 459-462

° Rodriguez Llanes R, Traviesas Herrera EM, Lavandera Carballido E, Duque Hernandez M. Factores de
riesgo asociados con la caries dental en nifios de circulos infantiles. Rev Cubana Estomatol 2009 ; 46( 2 ).
Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-75072009000200006&Ing=es

10
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La presencia de caries en las etapas tempranas de la vida no sélo son indicativos
de futuros problemas dentales, también afectan negativamente el crecimiento y el
desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacién, el suefio y la concentracion en

la escuela, asi como dolor y disfuncién y ausentismo escolar. %’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la etapa de la nifiez de 4 a 9
afnos de edad, y a la adolescencia, dividida en dos fases: “adolescencia temprana

de 10 a 14 afios” y “tardia de 15 a 19 afios de edad”."®

En cada una de las etapas se encontraran cambios biopsicosociales, algunos de
estos de interés para el personal de estomatologia: '

e En lainfancia, la denticién primaria o temporal comienza a aparecer en los

nifios entre los 6-8 meses de edad y finaliza entre los 30-36 meses.’

e Enlaninez (4 a9 anos):
» Cronologia de la erupcion dental permanente que reemplaza a los
dientes temporales a partir de los 6 afos de edad.
» Erupcion de los primeros molares permanentes a los 6-7 anos que no
reemplazan a ningun diente temporal.

> Los primero molares son la guia de la oclusién dental.” '

e Durante la adolescencia temprana o pubertad (10 a 14 afnos):
» Picos continuos de crecimiento facial.
» Denticidn mixta que suele terminar aproximadamente alrededor de los
12 a 13 afos.
» Crecimiento del maxilar superior y de la mandibula.
» Erupcion de los segundos molares permanentes a los 12 afios

1% Secretaria de Salud. Manual de educacién y prevencidn para promover y mejorar la salud bucal de la
poblacién por grupos de edad. 2018. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/416059/Docto SaludBucal CENAPRECE 28nov18.pdf

11
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» La erupcion de la denticion permanente suele terminar alrededor de los
12-13 afnos de edad (28 dientes), quedando Unicamente los terceros

molares adn en formacion. ”'°

e En la adolescencia tardia (15 a 19 anos):

> Se afirma la identidad, a través del desarrollo de habilidades
(autodominio, autoestima, responsabilidad y toma de decisiones).

» Cambios biopsicosociales.

» Riesgos de adquirir estilos de vida no saludables como: consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas, desérdenes alimenticios
(anorexia, bulimia y obesidad).

» La nariz y los senos paranasales continlan su crecimiento hasta la
etapa de la adolescencia y a veces, se prolonga en la vida adulta.®

Caries en lactantes (10 a 48 meses)

El uso del biberdon ya sea con leche o con jugos endulzados, es reconocido como
un problema de salud publica por la Academia Americana de Pediatria Dental,
quien menciona que la caries del lactante se presenta en nifios entre los 10 y 48
meses de edad. Estudios cientificamente comprobados concluyen que el uso del

biberén aumenta el riesgo a caries®

Caries en la Infancia Temprana (2 a 5 anos)

Los nifios que sufren caries dental a temprana edad (infantes) tienen una mayor
probabilidad de desarrollar caries tanto en la denticibn primaria como la
permanente. La Caries en la Infancia Temprana incluye a la caries rampante en
infantes (condicion también denominada “caries de biberon” o “sindrome de

biberon”). La CIT es definida como la presencia de uno o mas dientes cariados

12
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(cavitados 0 no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticién

primaria, en nifios de 71 meses de edad o menores®’

Caries Severa en la Infancia Temprana (3 a 5 anos)

La Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) es una forma particularmente
virulenta de la caries dental, iniciando poco después de la erupcion, afectando a
las superficies poco susceptibles de los dientes (lisas) y de progreso rapido. En
ninos y ninas menores de 3 anos de edad, cualquier signo de caries en una
superficie lisa es indicativo de CSIT de acuerdo al criterio establecido por la
Academia Americana de Odontologia Pediatrical1. Entre los 3 a 5 afios de edad,
la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a
caries), o restaurados, en la denticién primaria anterior superior es considerada
como CSIT.%7

Factores esenciales para la presencia de la caries

El camino hacia el concepto actual de la caries dental ha sido largo y tortuoso. La
primera luz en la direccion apropiada la encontramos en la Teoria
Quimioparasitaria de Miller, en 1890, la cual finalmente fue aceptada por el
consenso de la profesion, al promediar el siglo XX, pero solo después de
investigaciones arduas y sumamente prolongadas que permitieron conocer la real

naturaleza y los mecanismos de inicio y del desarrollo de la caries dental.

En experiencias de laboratorio se consiguié producir in vitro caries dental en
dientes humanos extraidos asi como en animales de experimentacion,
alcanzandose importantes hallazgos. Se lograron identificar los microorganismos o
bacterias consustanciales al origen de la caries dental. Los Streptococcus mutans,
aislandolos a partir de lesiones cariosas activas.

13



2018-2019 ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

A través de experiencias de laboratorio en perros en 1950 Kite comprobé que la
presencia de carbohidratos en la dieta es primordial para el desarrollo de caries
dental. Posteriormente, Keyes, en 1960, demostré que la caries dental es una
enfermedad infecciosa y transmisible, valiéndose de experimentos con hamsters,
a los que separ6 en dos grupos, uno comprometido por la enfermedad y otro
exento de ella. Este dltimo grupo a su vez fue subdividido en dos subgrupos, uno
de los cuales al unirse al grupo aquejado por la caries desarrollé la enfermedad;
mientras que el otro subgrupo, que permanecié aislado, se mantuvo libre de la

enfermedad.

Sobre la base de la triada ecoldgica formulada por Gordon, para la elaboracién del
modelo causal en Epidemiologia, en 1960 Paul Keyes establecié que la etiologia
de la caries dental obedecia a un esquema compuesto por tres agentes
(Huésped, Microorganismo y Dieta) que deben interactuar entre si.

TIOUUIRA 1.3,

Iriada de Keyes

1 960

BACTERIAS

Asi, se integrd el concepto de que el proceso de caries se fundamenta en las
caracteristicas de los llamados factores basicos, primarios o principales: dieta,
huésped y microorganismos, cuya interaccion se considera indispensable para
vencer los mecanismos de defensa del esmalte y la dentina y consecuentemente
para que se presente la enfermedad, ya que de otro modo serd imposible que ésta
se produzca.

14
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Diente Saliva
Genetica Flujo
HUESPED . :
Anatomia Tampon
Posicion
AGENTE Streptococcus mutans
Microorganismos Lactobacilos sp
Actinomyces sp
SUSTRATO Carbohidratos (sacarosa)
Dieta-Medio-Azucar Frecuencia de consumo
FUENTE: Elaboracién propia de Henostroza Haro G. Diagndstico de
caries dental. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de
Estomatologia "Roberto Beltrdn Neira”. 2005

1. Huésped: Saliva, diente y proceso inmune:
Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en cuatro grupos: los
relacionados a la saliva, los relativos al diente, los vinculados a la

inmunizacién y los ligados a la genética.

a) Saliva: al disminuir el flujo salival se observé un incremento sustancial

de los niveles de lesiones de caries.
En la clinica diaria, la importancia de la saliva en la prevencion de la
caries dental se revela de manera dramatica, mediante el aumento de la
incidencia de lesiones cariosas multiples, en individuos con flujo salival
disminuido, lo que puede ser ocasionado por:

e aplicacion de radioterapia en la region de la cabeza y cuello

e hipertension arterial

e (diabetes

e enfermedades gastrointestinales

e problemas psiquiatricos

e cancer

e artritis

e problemas neuromusculares
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e hipoparatiroidismo.
e consumo de ciertos medicamentos; por ejemplo anticolinérgicos,
antidepresivos, tranquilizantes, relajantes musculares

antihistaminicos, neurolépticos, artihipertensores y diuréticos.

En estos casos se observa frecuentemente una amplia y muy rapida
destruccion de la denticién, debido a que se ve disminuido el rol de la saliva
como medio de transporte hacia la cavidad bucal, de los mecanismos de
defensa y de los agentes preventivos de la caries. A medida que disminuye
el flujo salival aumenta la cuantia de microorganismos en la cavidad oral,
presentandose rapidamente un incremento en la actividad de los
microorganismos acidogénicos. Entre ellos, los grupos de: Streptococcus
mutans, Lactobacillus y Actinomyces; algunas veces paralelamente a otras
complicaciones, como la susceptibilidad a la candidiasis.

b) Diente: Los dientes presentan tres particularidades fuertemente
relacionadas a favorecer el desarrollo de lesiones cariosas. Estas son:

e Proclividad. Ciertos dientes presentan una mayor incidencia de
caries, asimismo algunas superficies dentarias son mas
propensas que otras, incluso respecto al mismo diente.

e Alineacién de dientes

e Anatomia de la superficie: fosas y fisuras, y zonas interproximales

e Textura superficial lisa: cuellos de incisivos y molares

e Anomalias en su constitucion: amelogénesis imperfecta,
hipoplasia adamantina, fluorosis y dentinogénesis imperfecta

e Permeabilidad adamantina: disminuye con la edad asociada a
alteraciones en la composicion de la capa exterior del esmalte

qgue se producen tras la erupcion del diente.

c) Proceso inmune: Existen indicios de que el sistema inmunitario es capaz

de actuar contra la microflora cariogénica, produciendo respuesta
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humoral mediante anticuerpos del tipo Inmunoglobulina A salival,
Inmunoglobulina G sérica, y respuesta celular, mediante linfocitos T.
Como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los
microorganismos dependen tanto del antigeno como del huésped. Se
ignora aun el rol estricto que puedan jugar tales respuestas.

d) Genética: La asociacion de la genética con la resistencia o la
susceptibilidad a la caries, parti6 de la existencia de individuos que
muestran una menor tendencia a desarrollar lesiones cariosas con
respecto a otros en igualdad de condiciones. La contribucion genética a
la caries es de aproximadamente 40%.

La complejidad de la naturaleza de la caries dental hace evidente que la
enfermedad no este asociada a un solo gen, sino mas bien que
intervenga mas de una interaccién gen-medioambiente

2. Microorganismos

El papel esencial de los microorganismos en la etiologia de la caries fue
instituido por Miller en 1890. A ello se sumé la identificacion de las bacterias
sindicadas como las principales: el Lactobacillus por Kligler, en 1915 y los
Steptococcus mutans por Clark en 1924. Sobre esta base se establecioé que
la nocion basica de esta enfermedad es semejante a la de las patologias
infecciosas y, por ende, se encuadra en el concepto del balance existente
entre la respuesta inmune, por un lado, y por la patogénesis microbiana, por
otro lado. En salud, las respuestas inmunes del huésped son suficientes
para detener el potencial patogénico, tanto de la microflora normal como de
los patdégenos exogenos. Vale decir, que la caries como enfermedad
infecciosa se produce cuando se rompe dicho equilibrio.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan mas
de mil especies, cada una de ellas representada por una gran variedad de
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cepas y que en 1mm?® de biofilm bacteriano dental, que pesa 1mg, se
encuentra 10® microorganismos. Entre las bacterias presentes en la boca
se encuentran tres especies principalmente relacionadas con las caries:
Streptococcus, con las subespecies streptococcus. mutans, streptococcus
sobrinus y streptococcus sanguinis; Lactobacillus, con las subespecies
lactobacillus casei, lactobacillus fermentum, lactobacillus plantarum y
lactobacillus oris y los Actinomyces, con las subespecies actinomyce
israelis y actinomyce naslindii.

BACTERIAS CARACTERISTICAS

Producen grandes cantidades de polisacaridos
extracelulares que permiten una gran
formacién de placa

Streptococcus | Producen una gran cantidad de acidos a bajos
mutans niveles de pH

Rompen algunas glicoproteinas salivares
importantes para impedir las etapas de
desarrollo inicial de las lesiones cariosas
aparecen cuando existe una frecuente ingesta
de carbohidratos

Relacionados con lesiones cariosas
radiculares

Actinomyces | Raramente inducen caries en esmalte
Producen lesiones de progresion mas lenta
que los otros microorganismos

FUENTE: Elaboracién propia de Henostroza Haro G. Diagndstico de caries dental.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Estomatologia "Roberto Beltran
Neira”. 2005

Lactobacillus

Sin embargo, recientemente se ha revelado que: el rol de los streptococcus
mutans y streptococcus sobrinus no estd claramente definido, que la
produccién de acidos por el biofilm dental no depende de la presencia de
tales bacterias y que existen otras bacterias acidogénicas como
Actinomyces spp. y Bifidobacterium spp., que incluso superan en cuantia a

los streptococcus mutans en el biofim dental y que al colonizar las
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superficies dentarias se apoyan el rol de estos ultimos en el inicio y el
progreso de las lesiones de caries dental. Del mismo modo, se ha revelado
que el nivel de streptococcus mutans no necesariamente indica la presencia
de enfermedad y lo que es mas insélito, que la presencia de Lactobacillus

spp., podria tener una relacion inversa con la presencia de caries.

En consecuencia, si bien el rol capital de los microorganismos en la
etiologia de la caries esta claramente determinado, en el momento actual
se estan revelando nuevas correlaciones respecto a las complejas
interacciones entre los grupos de factores que origina esta enfermedad,

particularmente entre las propias bacterias.

Los cumulos blandos de bacterias y sus productos se adhieren fuertemente
a la superficie dental, dando lugar a la denominada placa dentobacteriana,
mejor llamada biofilm bacteriano dental desde finales del siglo XX. La
adopcién del término, en odontologia, dista mucho de ser una mera
sustituciéon de la expresion “placa bacteriana” por una nueva. La
microbiologia tradicionalmente ha estudiado las bacterias creciendo en
forma planténica en cultivos de laboratorio y so6lo recientemente ha tomado
en cuenta que en el mundo real estas se agregan en comunidades

denominadas biofilms.

El termino biofiilm bacteriano define una comunidad bacteriana,
metabolicamente integrada, que se adosa a una superficie, viva o inerte,
blanda o dura, normalmente es una interfaz liquido-solido. Dicha comunidad
se encuentra espacialmente organizada en una estructura tridimensional,
formada por un exopolimero producido por las mismas células que puede
exceder la mas bacteriana por un factor de 100 a uno o aun mas. Dentro de
esta estructura organizada, los microorganismos se comunican entre si, lo
que involucra la regulacién y expresion de genes especificos a través de
moléculas de sefalizacion. Esto, sumado a la proteccién que brinda el
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exopolimero y al estado metabdlico reducido en que se encuentran las
bacterias mas profundas de la comunidad, hace que los anticuerpos, las
células del sistema inmune y aun los antimicrobianos, se vean

drasticamente limitados en su accion.

El metabolismo bacteriano en el biofiim bacteriano dental, como en todo
biofilm, produce gradientes localizadas que afectan la poblacién en general,
relacionados con el pH, el oxigeno y los nutrientes, asi como la

acumulacién de productos metabdlicos.

La formacién del biofilm bacteriano dental viene a ser pues el resultado de
una serie de complejos procesos, que tiene lugar en la cavidad bucal del
huésped, los mismos que involucran una variedad de componentes
bacterianos. Tales procesos se pueden sintetizar en:

a) Formacion de pelicula adquirida: Depoésito de proteinas provenientes de
la saliva y del fluido crevicular, que se establece sobre la superficie del
diente debido a un fendbmeno de adsorcién. La pelicula varia entre
0.1umy 3um y presenta un alto contenido de grupos carboxilo y sulfatos

gue incrementan la carga negativa de esmalte.

b) Colonizaciéon por microorganismos especificos: Se produce en varias
etapas:

o Deposito: Aproximacion inicial de las bacterias a la superficie de

la pelicula.

e Adhesion: Fase irreversible. Participan componentes de la
bacteria (Adhesinas, puentes de calcio y magnesio) y del
huésped (ligandos, polisacaridos extracelulares), que unen los
microorganismos a la pelicula salival. Estas dos primeras fases

ocurren durante las primeras 4 horas.
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e Crecimiento y reproduccién: Permite conformar una capa
confluente y madura llamada biofilm dental. Esta fase demanda
entre 4 a 24 horas.

Ademas el pH desempefia un rol fundamental en el metabolismo
bacteriano, tal como lo propuso Stephan en 1940, quien después de aplicar
carbohidratos al biofim dental, observd que el pH de ésta descendia a
niveles muy por debajo del punto de descalcificacion del esmalte, también
noto que luego de cierto lapso, el pH regresa a sus niveles originales. A

éste fendmeno se le conoce como la curva de Stephan.

La capacidad de desarrollarse en un ambiente acido y producir acido,
acidificando el pH bucal, es sumamente importante para que los
microorganismos desarrollen el proceso carioso. El pH critico para el
esmalte dentario, se encuentra en un rango entre 5.3 y 5.7; y para la
dentina 6.5 a 6 7 en dentina; niveles ante los cuales los tejidos dentarios se
desmineralizan y degradan. Algunos microorganismos, tales como
streptococcus mutans y /actobacillus, alcanzan un excelente crecimiento a
niveles de pH mas bajos que otras bacterias del biofim dental, e incluso a
un pH final menor al nivel critico. Esta caida de pH se debe a mecanismos
metabolicos bacterianos que se requieren para la obtencion de energia, asi
como a su capacidad proteolitica, para el caso de la dentina. Asi
favorecidas por los bajos niveles de pH, las bacterias cariogénicas
transportan rapidamente los azucares fermentables cuando compiten con
otras bacterias. Luego, sintetizan polisacaridos intra y extracelulares
(dextranos y levanos) y todo ello produce la desmineralizacion de la

estructura adamantina y dentinaria.

No obstante, al haberse puesto en evidencia recientemente el desarrollo de
lesiones de caries en ausencia de streptococcus mutans y streptococcus
sobrinus, se estima que su presencia no necesariamente es un indicativo

de actividad cariosa. Por ende, los recuentos de streptococcus mutans se
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consideran buenos marcadores de la enfermedad aunque no
necesariamente dichas bacterias representan el agente etioldégico de la
enfermedad. Mas bien, las proporciones y la cantidad de las bacterias
acidogénicas son las que determinan la actividad de caries. Por ende, una
hipotética eliminacion del streptococcus mutans del medio bucal no
acarrearia éxito en la prevencion de la caries dental, a lo sumo dejaria un

nicho ecoldgico libre para las demas bacterias acidogénicas.

Por consiguiente el grado de cariogenecidad de la placa dental depende de

una serie de factores, que incluyen:

e La localizacion de la masa de microorganismos en zonas
especificas del diente, tales como: superficies lisas, fosas y
fisuras y superficies radiculares.

e El gran numero de microorganismos concentrados en areas no

accesibles a la higiene bucal o a la autolimpieza.

e La produccion de una gran variedad de acidos (acido lactico,
acético, propidnico, etc.) capaces de disolver las sales calcicas
del diente.

e La naturaleza gelatinosa del biofiim dental, que favorece la
retencion de compuestos formados en ella y disminuye la difusién

de elementos neutralizantes hacia su interior

3. Dieta:
El aporte de la dieta a la instauracidén y desarrollo de la caries constituye un
aspecto de capital importancia puesto que los nutrientes indispensables
para el metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos.
Entre ellos, los carbohidratos fermentables son considerados como los
principales responsables de su aparicion y desarrollo. Mas especificamente
la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico y ademas actia como el sustrato que permite producir
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polisacaridos extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles
de la matriz (mutano). Ademas, la sacarosa favorece tanto la colonizacién
de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo cual le
permite fijarse mejor sobre el diente.

El principal mecanismo que interviene en el inicio de la desmineralizacion
de los tejidos dentales duros es la formacién de acidos por parte de los
microorganismos, durarte su actividad glicolitica, a partir de diferentes
sustancias o alimentos de la dieta. Esto se traduce en una caida del pH en
el medio oral, lo que favorece un medio de desarrollo para otras bacterias
cariogénicas. Existen ademas otros factores individuales que afectan la
variacion del pH, tales como: cantidad y composicién del biofiim dental, flujo
salival, capacidad buffer y tiempo de eliminacién de la sustancia, entre
otras. Aquellos productos que causan una caida brusca de pH por debajo

del nivel critico se consideran acidogénicas y potencialmente cariogénicas.

Conjuntamente con la cantidad y la frecuencia de consumo de los
alimentos, asimismo deben tomarse en cuenta otros factores, como por
ejemplo la adherencia propia del alimento, que prolonga el tiempo de

permanencia de éste en contacto con el diente.

Tipo de carbohidrato

Cantidad total de carbohidratos fermentables

Concentracién de mono, di, oligo y polisacaridos

Adhesividad de retencion del carbohidrato

Compuestos protectores adicionales a la dieta (fluor, calcio, fosfatos,
proteinas y grasas)

Concentracion y tipo de proteinas y grasas

Forma fisica, incluyendo factores que aumentan la retencién bucal
Presencia de fluor, calcio, fosfato y trazas de diferentes elementos
Acidez del alimento

Secuencia de ingesta con respecto a otros alimentos y nutrientes

FUENTE: Elaboracién propia de Henostroza Haro G. Diagndstico de caries dental. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Estomatologia "Roberto Beltran Neira”. 2005
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En el lado favorable, debe tenerse presente que existen ciertos alimentos
tales como el cacahuate y el queso, que son capaces de reducir la
produccién de acido después de un consumo previo de alimentos que

contengan sacarosa.

Entre los factores dietéticos se incluyen los habitos incorrectos de lactancia
materna, el uso del biberébn con tomas repetidas de leche conteniendo
liquidos endulzados principalmente al acostarse; asi como el habito del
chupén. Al dormir el nifio, este liquido se deposita principalmente en los
dientes anteriores superiores convirtiéendolos en un medio propicio para el
desarrollo de microorganismos acidogénicos en los momentos en los que el
flujo salival disminuye, por lo que se inicia un proceso de desmineralizacion
del esmalte

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por nuevos
estudios al respecto, y con el afan de hacer mas preciso el modelo de Keyes,
anadié el factor tiempo como un cuarto factor etiolégico, requerido para
producir caries. Asimismo, basandose en la importancia de la edad en la etiologia
de la caries, documentada por Miles en 1981, Uribe Echevarria y Priotto
propusieron en 1990, la llamada grafica pentafactorial.

HUESPED
(DIENTE - SALIVA)

TIEMPO

FIGURA 1.4, Modelo de Keyes FIGURA 1.5 Gralico
modificado o Esguema tetralactornial Pematacrorial. (Uribe

cle NEWBRUN. 1978 Echevarna y Priotto, 1990)
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En otras palabras, la aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva
de los llamados factores etioldégicos primarios, sino que la generacion de la
enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros concurrentes, llamados
factores etiolégicos moduladores, los cuales contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos
se encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros, nivel de escolaridad, nivel
socioeconémico, experiencia pasada de caries. Es decir, que también se toman
en cuenta los factores que se encuentran fuera de la cavidad bucal; no obstante,
no todos ellos intervienen forzosamente en la generalidad de los individuos que

contraen caries dental, sino que su presencia varia, favorable o
11,12

desfavorablemente, de modo determinarte segun el individuo.

TIEMPO Interaccion de los factores primarios
EDAD Nifos, adolescentes, adultos, ancianos

Impedimentos fisicos

SALUD GENERAL Consumo de medicamentos

Enfermedades varias

GRADO DE
INSTRUCCION

NIVEL
SOCIOECONOMICO

EXPERIENCIA PASADA
DE CARIES

GRUPO —
EPIDEMIOLOGICO | Grupos de alto y bajo riesgo

Primario, secundario, superior

Bajo, medio, alto

Presencia de restauraciones y extracciones

VARIABLES DE
COMPORTAMIENTO

FLUORUROS Reminerilizadores y antibacterianos

FUENTE: Elaboracién propia de Henostroza Haro G. Diagndstico de caries dental. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Estomatologia "Roberto Beltran Neira”. 2005

Habitos, usos y costumbres

" Henostroza Haro G. Diagnéstico de caries dental. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de
Estomatologia "Roberto Beltran Neira”. 2005

2 Barrancos Money J. Operatoria dental: integracion clinica. Buenos Aires. Medica Panamericana. 2007.
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Factores de riesgo para caries dental

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a multiples y diversos
riesgos de enfermar y de morir. La nocién de riesgo epidemiolégico se da en
funcion de la existencia del ser humano viviendo en un ambiente social en
variacion permanente, es decir, los riesgos que afectan nuestra salud, dependen
de la vida en sociedad. Riesgo es el correspondiente epidemiol6gico del concepto
matematico de probabilidad; por lo tanto, el concepto epidemiolégico de riesgo
implica la probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en un
periodo especifico y en una comunidad dada. De esta manera, un paciente de
riesgo es una persona con alto potencial de contraer la enfermedad debido a
condiciones genéticas o0 medioambientales. 13

Junto al concepto de riesgo se emplean los términos indicadores y factores de
riesgo. Los indicadores de riesgo son las variables asociadas con una
enfermedad. El factor de riesgo es un factor asociado con una probabilidad
aumentada de que un individuo desarrolle una enfermedad en particular.™

Actualmente el riesgo de caries describe, por tanto, en qué medida una persona
en un momento dado va a desarrollar lesiones de caries. Y no solo eso, sino

también |a probabilidad de presentar una mayor severidad de la enfermedad. *®

En el plano individual, la determinacion del riesgo de caries permite establecer un
pronostico que facilita la planificacion tanto de los tratamientos preventivos como
los curativos. En el &mbito comunitario, la identificacién del riesgo de caries da la
oportunidad de establecer programas preventivos encaminados a pacientes con
alto riesgo. Asi como investigar el uso de agentes terapéuticos y conocer periodos

de remisién y exacerbacién de la enfermedad. '

Andrade Paez M, De la Cruz Cardoso D. Indicadores de prevalencia y de prediccion de riesgo de caries
dental. VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud, 2014; 17(1):61-72
https://www.medigraphic.com/pdfs/vertientes/vre-2014/vre141g.pdf
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Desde hace tiempo se reconoci6 que las enfermedades bucales, dentro de ellas la
caries dental, afectan a algunos individuos mas que a otros y por ello se han
hecho esfuerzos para identificar a los que tienen alto nivel de riesgo de caries."®

Para lograr conservar la salud bucodental en la poblacién es importante identificar,
fortalecer y mantener los determinantes positivos de la salud que contribuyen a
mejorar la calidad de vida en la nifiez y adolescencia, promoviendo habitos
protectores, e identificando los factores de riesgo individuales, desde la etapa
temprana, que pueden generar enfermedades bucales, con el propédsito de
anticiparnos a los mismos y realizar acciones preventivas y de proteccion
especifica para evitar la enfermedad. Para ello es necesario la participacion de los
padres/cuidadoras (es) como un modelo educativo a seguir, por lo que su ejemplo
serd fundamental para reforzar estas acciones, que repercutirdn en la salud
bucodental de sus hijas e hijos, de tal forma que se espera se generen habitos de
autocuidado desde la infancia temprana, que permanezcan en la adolescencia y
durante su vida.™

Algunos factores vinculados con el riesgo de presentar enfermedades bucales

son:

e Enlanifez:

» Succion digital, labial, biberén, de chupén u otros objetos, asi como
habito lingual.

» Alimentacion incorrecta que puede afectar el desarrollo de los tejidos
duros (dientes y estructuras éseas), asi como de los tejidos blandos
(encia, lengua, musculos y mucosa).

» Maloclusion, con necesidad de tratamiento  estomatoldgico
especializado.

» Pérdida dental temprana.'®

e Enlanifiez y adolescencia:
» Alto consumo de carbohidratos (que adicionalmente contribuyen a la
obesidad), asi como la falta de higiene bucal que favorece la presencia
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de placa bacteriana, facilitando el desarrollo de lesiones cariosas por el
ataque acido.
» Habitos bucales nocivos o deformantes como onicofagia, queilofagia o

pica.'®

e Enla adolescencia:

> Trastornos de alimentacién, como anorexia y bulimia. Considerados
desordenes psicopatoldgicos, relacionados con problemas emocionales,
episodios traumaticos y baja autoestima. La bulimia, se presenta con
mayor frecuencia en mujeres de 12 a 24 afnos de edad.

» Consumo de productos nocivos como alcohol, tabaco y otras sustancias
nocivas.

» Uso de piercings en tejidos del sistema estomatognatico.

> Problemas de oclusion, derivados de pérdida dental temprana.

» Maloclusion, con necesidad de tratamiento estomatoldgico
especializado.®

Para ayudar a prevenir la caries dental en la nifiez y adolescencia es necesario
identificar los factores de riesgo citados. Para incidir en ellos, nos podemos apoyar
en el Esquema Bésico de Prevencion de Salud Bucal, ademas de incorporar
acciones de proteccion especifica como el uso de fluoruros de aplicacion
profesional y de uso doméstico (pasta dental).™

En México, durante la nifiez y adolescencia se presentan patrones de alto
consumo de alimentos industrializados y bebidas azucaradas, que contribuyen a la
epidemia de sobrepeso y obesidad, situacion que conlleva a la aparicién de
enfermedades bucales y cronicas no transmisibles como la diabetes y la
hipertension. En estas etapas existe una alta preferencia por el consumo de
carbohidratos (comidas y bebidas), lo que favorece el efecto acidogénico en las
bacterias. Ante esta situacidén, serd basico promover acciones que alerten y

motiven el cambio hacia la alimentacion correcta.'®
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A continuacién, se presenta un cuadro que sintetizan estos factores de riesgo,

recomendaciones al profesional de salud bucal y las herramientas motivacionales

propuestas, para facilitar la atencién al paciente. ™

Eafermedad o

alteracion

Factores de Riesgo

Recomendaciones de la (del)

profesional de Salud bucodental

Herramientas motivacionales
didacticas v de informackon

Canes dental

* Falta de cundado de la
denticaon temporal y
permanente por
desconocumento

¢ Informar a los
padres/curdadoras(es) sobre la
unportancia de la denticion
temporal y permanente

* Onentar sobre la cronologia de la
erupcrdn dental

¢ Promover y realizar el Esquenma
Basico de Prevencion de Salud
Bucal (ver. Actividades generales
y acciones basicas, cuadro 1)

* Matenal de apoyo

- Manual de contemudos
educativos en Salud Bucal *
Proyecto Salud Oral y Factores
de Riesgo (SOFAR, 2017) 02|

* Diets canopénica’

- Tipo, cantidad y
frecuencia de
carboludmtos

0 Sacarosn
o Fructosa
o Glucosa
o Ahmdbn

Para el grupo de 4 a 9 anos de

edad,

* Promover en los
padres/cuidadoras(es)

- Cambios en los patrones de
nespo dietéticos de consumo o
restniccion segin el grado de
susceptibilidad a canes y
camcteristeas indmiduales '

* Capacitar

A los padres/cudadoras(es) sobre
dieta canogémen (bebadas v
alunentos azucarados) y
alimentacion correcta

o Matenal didactico enfocado a

* Matenal de apoyo

- Proyecto Salud Oral y Factores
de Riespo (SOFAR, 2017) i

- Cartillas Nacionales de Salud
“Nifias y nuflos de 0 a 9 aflos™ v |
= de 10219
m-‘ "

- Plato del bien comer™

- Jarra del buen beber */
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Recomendaciones de 1a (del)
Enfermedad o Herramientas motivacionales

Factaores de Riesgo profesional de Salud bucodental

alteracion didacticas v de Informacion

Para grupo de 10 a 19 afos de e Matenal de apoyo
edad.
o Asesorar para favorecer la toma de Proyecto Salud Oral y Factores
(Continuacion) dec1s16n personal dingida al de Riesgo (SOFAR. 2017) JL12
consumo de alimentacion corecta | - Plato del bien comer™
- Jarra del buen beber

* Dieta canogénica’

® Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencidn de Salud
Bucal (ver Actividades penerales
y acciones basicas, cuadro 1)

* Realizar acciones de proteccion
especifica:
- Profilmas
- Aplicacon bamuz e fluoruro.
- Selladores de fosetas y fisuras en | ® Matenal de apoyo
denticién temporal y
te - Cartillas Nacsonales de Salud.
L ‘ “Nifias y nuiios de 0 2 9 afios™ y
o Recomendar visitas penddicas al “Adolescentes de 102 19
Canies dental . servicio de estomatologia afios™ M
* Mala lumene bucal conforme a necessdad wdrvidual

P | I - Asesorar a los padres /
Mmude cudadoras(es) sobre las medadas
para prevenur la perdida dental
(prematura en temporales y de
dientes permanentes), ya que
generan trastornos de oclusion

dental ’
® Atencion mtegral
Para grupo de 10 a 19 ados de
edad adicionalmente:

o Matenal de apoyo

* Motivar, onentar y asesorar al
adolescente para Ia toma de - Manual de conterados
deciadn personal en ol educativos en Salud Bucal *
mantentmento de una adecuada

hugrene bucal.
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Herrmmientas motivacionales
didacticas v de informacion

o Falta de acceso

1opacos

profesional de Salud bucodental

» Informar sobre los efectos del
fluoruro en el esmalte 1

e Recomendar fluonuos de uso
diamio,

- Pastas dentales.

* Aphicar flnoruros topicos de uso
profesional, como medida de
prevencion de canes en personis de
alto nespo a esta enfermedad, por
medio de ¥

- Enmyjungues bucales de fluoruro de
sotho al 0.02% en mayores de 6
afios de edad, de apheacion
quancenal

- Gel de fluoruro de fosfato
acidulado al 1 23%, de nplicacion
semestral

- Banuz de fluoruro de sodio al 5%,
de aplicacion semestrul M

* Matenal didachico enfocado =
explicar el efecto de los fluonwros

y los procedumentos de
aphcacion.

¢ Matenal de apoyo

Marual pars ] uso de fluonwos

dentales en [a Repablca
Mexicana *

- Guia de Prictica Clitaca.

Prevencitn y Dagndstico de la
Canes Dental en pacientes de 6
a 16 adios de edad **

= Videos
- Rotafolios
- Tripticos

o Falta de acceso

a Nluoruros
: ¢ En zonas geogrificas no endémicas
:c (l de fluorosis recomendar ¢l consumo
vodads- de sal yodada. fluormda
fuorvrsda)
| o Onentar sobre las cansas que
producen esta condicion
- Uso de farmncos
Baja mpesta de agua
. flu
:‘h’:ﬂ .','o * Recomendar

Correpr el consumo de apua

* Realizar acciones de proteceidn
ifica:

Uso de fluoruros tépicos de uso

profesional

* Matenal de apoyo
- Manual para el uso de fluoruros
dentales en la Repibbea
Mexicana

- NOM-040-SSA1-1993, Bienes
y Servicios. Sal yodada y Sal
fluonuada Especificaciones

samtanas. =

* Matenal didéctico enfocado a
exphcar el efecto protector de la
saliva

o Jurra del buen beber.
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Enfermwedad o Factares de Acclones de Ia (del) prafesional de Herramientas motivacionales,

alteracion riesgo Ia salod bucal didacticas v de informaciion

o Identificar clisicamente
. *  Matenal de apoyo
l<rrewipd Lo vy . Cartillas Nacionales de Salud
® Defoctos del . UNiflas v muflos de 0 a 9 aflos
esmalte.” BNOM (vv: Actvaiadas gnssuies ¥ Adolescentes de 10 & 19
' acciones basioas, cuadro 1) :tbs M
¢ Promover la hugiene bucal
* Afencion mntegral
* Recomendar alunentacion * Matenal diddctico enfocado a
correcta ¥ ¥ explicar la infloencia de la
Prefeny frutas que dulces, agua alimentacitn en ol desarrolio de
que refresco o bebadis canes
mrvcarndas, anto en casa Como en
escnela * Muterial de apoyo
Proyecto Salud Oral
* Allo conwmo de Grupo de 10 0 19 anos de edud yrm*w(;orm
carbolidmios | uciomalmente: 2017) M8 02
* Motivar, onentar y asesorar pam la « Plato del bien comer™®
toma de decision personal en el Jurrn del buen beber ¥/ NOM
consuumo de alumentacion saludable O43-88A2-2012, Servicion
bisscos de salud. Promocion y
educacion parn la salud en
matena alunentana
Canes dental Para grapo de 10 a4 19 abos de
edad;
o Realizar una adecuada hustoria
clintea, con busqueda intencionada
de trastornos alunentinos,
especialmente en muyperes de 12 a
24 afhos *
* Onentir sobre los riesgos bucales y
sisténucos de los trastomos
* Trastomos de alimentarios.
alunentecidn * | ® Reforzar la lugiene bucal * Material daddetico enfocado a
o Anovenia o Aplicar fluoraros topicos de uso los trastornos de [a
profesional alunentacion
= Bulima o Evitar el copillado dental
inmediatamente despods dol
vomuto, par evitar sroudn del
esmalte debulitado por el medwo
perdo ' Realizar la higiene bueal
prefecentementa 30 2 40 manutos
postensores al vomito, con cepillo
dental suave
¢ Referencis y contrarreferencia al
WP __especialista PN | ST
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Enfermedad o Factores de Acclones de la (del) profesional de Herramientas motivacionales,

alteracion resgo Ia salud bucal didacticas v de informacion,

* Expenencia de
canes en
padres,
hernmunos u
otras personas
o1 ConVvIvencia

* Revision y atencion bucal a todos o Material didactico enfocado a
los integrantes de la fanula, y explicar la hagiene bucal, para
Personas en convivencin comegir factores de nesgo

o Matenal didictico enfocado a
explicar los beneficios y
procedinuento para aplicar los
selladores de fosetas v fisurms

Canes dental o Matenal de apoyo

o [dentificar fosetas v fisuras Guin de Prictica Clisnen

¢ Fosetas y fisuras profundas Prevencion y Dugndstico de
profundas ¢ Colocar selladores de fosetas v la Canes Dental en pacientes

fisuras de 6 a 16 aflos de edad

- Guia de prictica clinsca
(GPC) Prevencion de canes
dental a traves de la
sphcacion de selladores de
fosetas y fisuras *

Fuente: Secretaria de Salud._ Manual de educacién y prevencion para promover y mejorar la salud bucal de la
poblacién por grupos de edad. 2018. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/416059/Docto_SaludBucal CENAPRECE 28nov18.pdf

Evaluacion de la experiencia de caries dental. indice epidemiolégico

Se han descrito dos enfoques diferentes para los modelos de evaluacion de riesgo
de caries: el modelo de riesgo y el modelo de prediccidén. El modelo de prediccién
realiza la estimacién del progreso de riesgo de la caries en el futuro. En cambio, el
modelo de riesgo determina los causantes de la caries, llamados factores de
riesgo, pero no predice el resultado de futuras lesiones cariosas. Los modelos de
prediccion que incluyen multiples variables dan lugar a mejores predicciones,
debido a que el proceso de la enfermedad es multifactorial.'®

Los indices epidemioldgicos tradicionales: CPOD, ceod, CPOS y ceos, aplicados a
nivel epidemioldgico, han servido como base para cuantificar la experiencia de
caries dental de una persona o un colectivo (presente y pasada). Definiciones
aportadas por la OMS, expresan que es una variable enfocada a experiencia de

caries que pretende reflejar cierta situacidon y medir el grado o nivel con que esta

33



2018-2019 ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

se manifiesta, de manera que resulte util para evaluar cambios en el tiempo y

hacer comparaciones en el espacio.

e CPOD (dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

e ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion
y obturados).

e CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y
obturadas).

e ceos (unidades de superficies dentarias primarias'®
indices epidemiolégicos para la caries dental

indice es un valor numérico que describe el estado relativo de una poblacién
respecto a una escala graduada con limites superiores e inferiores definidos y
disefados para presentar y facilitar la comparacién con otras poblaciones
clasificadas de acuerdo con los mismos criterios y métodos. '

También se define como proporciones o coeficientes que sirven para expresar la
frecuencia con que ocurren ciertos hechos en la comunidad y que pueden incluir o
no determinaciones del grado de severidad. Los indices representan unidades de
medida.™

Existen 29 indices para evaluar la experiencia de caries dental presente y pasada
en boca. Sin embargo el que ha logrado establecerse como un método universal,
es decir, que es posible comparar en diferentes poblaciones, en la actualidad es el
CPODyceod.™

Las caracteristicas ideales de un indice son:

e Sencillez.
e Obijetividad.

% Fernandez Prats MJ, Gonzalez Longoria MCB, Castro Bernal C, Vallard Jimenez E, Lezama Flores G,
Carrasco Gutierrez R. Indices epidemiologicos para medir la caries dental. Disponible en:
http://estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indices%20epidemiologicos%20para%20medir%20la%20caries%2

Odental.pdf
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e Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo.
e Econdmicos.
e Aceptables por la comunidad.

e Susceptibles de ser analizados.™

La salud bucal de una poblacién en relacibn con la caries dental puede ser
evaluada a través de un grupo de indicadores de reconocimiento internacional.
Los indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la Investigacion
Estomatoldgica. En los levantamientos de salud bucal se emplean para cuantificar
y comparar la prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales, entre
otras enfermedades bucales. Identificarlos y conocer la forma de interpretarlos
contribuye al andlisis objetivo de la situacion existente y el estadio clinico de la
enfermedad en cada individuo lo que facilita la comparacién entre las poblaciones,
regiones o paises. °

Existen diversas maneras de expresar la prevalencia y la intensidad o severidad
de caries dental; los indices mundialmente utilizados son el indice de dientes
cariados, extraidos y obturados para denticién temporal y el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados para denticion permanente (indice cpod y CPOD,

respectivamente).®

Dentro de los indicadores epidemioldégicos de riesgo se ha empleado la
experiencia de caries dental en dientes temporales, lo que ha demostrado ser el
mas poderoso predictor de caries para la denticidn permanente joven. Lo anterior
es de suma importancia porque facilita la deteccion temprana en quienes tienen
alta probabilidad de presentar un numero elevado de lesiones cariosas en la

denticion permanente. Es por esta razén que en el caso de las nifas, nifios y

> De Leon Saldafia LA. Indice CPO. Universidad de San Carlos Guatemala. Curso: odontologia preventiva y
social I. Unidad de prevencion. 2009. Disponible en:
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/02/documento _indice cpol.pdf
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adolescentes se revisa la experiencia de caries dental tanto en denticion primaria

como permanente.'®

Experiencia de caries en dientes permanentes (CPOD) en adolescentes y

adultos

Para determinar la severidad de caries dental en denticién permanente se calculd
el promedio de dientes afectados por caries dental el cual es el resultado de la
sumatoria del total de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados
(CPOD). Para el andlisis del indice CPOD se estratificaron los adolescentes y
adultos en cinco grupos de edad: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34 anos, 35 a

49 afos, asi como el de 50 afios y mas.*’

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de niflos asistentes a escuelas
primarias en Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Senala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente

realizados.'

El indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticién
permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin
contar las terceras molares. Para su mejor analisis e interpretacion se obtiene
calculando la media aritmética de los valores individuales observados en el grupo
de los sujetos examinados es decir, debe descomponer en cada una de sus partes
y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy importante al

comparar poblaciones. "'

!¢ Secretaria de Salud. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales SIVEPAB.
2017. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/459279/SIVEPAB 2017.pdf

17Aguilar Orozco N, Navarrete Ayon K, Robles Romero D, Aguilar Orozco SH, Rojas Garcia A. Dientes sanos,
cariados, perdidos y obturados en los estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Nayarit. Rev Odontol Latinoam, 2009; 1(2): 27-32
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El indice CPO-D considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que
€s su registro se incluyen datos sobre:

e Las piezas dentarias con lesién activa y clinicamente evidente (cariadas)

e Las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries dental y aquellas que
estan indicadas para una extraccién (perdidas)

e Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas) '’

Signos:'*'°
C = caries
P = perdido

O = obturados
indice CPO individual =C + P + O

indice CPO comunitario o grupal se debera calcular el promedio a través de la
siguiente formula'® =

De donde:

"

ZX, Sumatoria de todos los valores individuales del CPO.
i=|

n Numero total de sujetos examinados.

¥ Murrieta PJ, Lépez RY, Judrez LL. indices epidemiolégicos de morbilidad bucal. México: Ed. Ideograma;
2006

37



2018-2019 ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

Experiencia de caries en dientes temporales (cpod) en nifios

Los datos sobre caries dental se han registrado internacionalmente utilizando los
indices CPOD/cpod. Estos indices estan todavia en uso 70 afnos después de su
primera descripcion por Klein, Palmer y Knutson, lo que indica su éxito asi como la
dificultad para desarrollar y conseguir la aceptaciéon de cualquier alternativa. Para
determinar la severidad de caries dental en denticion temporal se calcul6 el
promedio de dientes afectados por caries dental el cual es el resultado de la
sumatoria del total de dientes temporales cariados, perdidos y obturados (cpod).
Considerando los patrones de erupcion, para el andlisis del indice cpod se
estratificaron los nifios en dos grupos de edad: 2 a 4 afios y 5 a 9 afos.®’

Signos:'*'°

C = caries
e = extraido
0 = obturado

indice ceo individual =¢c + e + 0

indice ceo comunitario o grupal se debera calcular el promedio a través de la

siguiente formula'® =

77

> x,

7=1

F2

ceo —

De donde:

ZX, Sumatoria de todos los valores individuales del CPO.
i=]

n Numero total de sujetos examinados.

38



2018-2019 ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

Criterios diagndsticos para la deteccidn de caries dental

Para cada criterio de deteccidn del estado dentario se utiliza codificacién numérica
para el registro del estado de los dientes permanentes y un sistema de
codificacion alfabética para dientes temporales, para ello se aplica una version
modificada del Protocolo de la OMS que a continuacion se describe: '

Sano (0/A)

Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries ya sea presente
o tratada. Las lesiones pre-cavitarias al igual que otras condiciones similares a las
etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer un diagnostico
fidedigno. Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia de otro criterio
positivo, son considerados sanos:

e Manchas blancas o lechosas.

e Zonas descoloridas o asperas.

e Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda pero cuyo suelo o
paredes no estan reblandecidos o el esmalte socavado.

o Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran

signos de fluorosis moderada o severa. '% 22!

Diente cariado (1/B)

Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o una superficie lisa
presenta opacidad, mancha blanca o marrén, consistentes con desmineralizacion
del esmalte. (Diferenciar con fluorosis, pigmentaciones), mancha blanca o marrén

consistente con desmineralizacién (aspecto blanco tiza sin brillo), sombra oscura

'% Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental 2011-2014. Informe ejecutivo

2% sanchez Rodas E, Villagran Colon E, Vanegas L. Estudio Epidemioldgico de Caries Dental y Fluorosis en
Guatemala. Facultad de Odontologia. Universidad de San Carlos de Guatemala, Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social.1999-2002. Disponible en: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/0H-GUTcpo.pdf

?! salud Bucal. Ministerio de Salud de la Nacion. Indicadores epidemioldgicos para la caries dental. 2013.
Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236cnt-protocolo-indice-
cpod.pdf
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de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima cavidad en esmalte
(sombra gris, azul, marrdn), ruptura localizada del esmalte debido a caries sin
dentina visible, reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento del
esmalte, cavidad detectable con dentina visible, cavidad extensa con dentina y/o
pulpa visible, el diente presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.

Los dientes con obturaciones temporales también se registran como cariados. En
las superficies proximales, la sonda, ha de entrar claramente en la lesién. Cuando

haya dudas no se registrara la presencia de caries. '

Diente obturado con caries (2/C)

Se registra si se detecta presencia de dentina afectada en los margenes de una
restauracion existente, o buen en la misma superficie se encuentran las dos

condiciones, una obturacién y una lesién cariosa.'®?'

Diente obturado sin caries (3/D)

Incluye restauraciones como consecuencia directa de caries dental incluyendo
amalgama de plata, resinas compuestas, coronas (de acero o de otros materiales),

incrustaciones, silicatos, ionémeros de vidrio (y sus variaciones). '##!

Ausente por caries (4/E)

Se aplica a todo diente que ha sido extraido como consecuencia directa de caries
dental. En los dientes primarios posteriores, se debera registrar como “perdido por
caries” a todo espacio edéntulo hasta la edad de 8 afios (8afos, 11 meses, 30
dias). Si el nifio tiene 9 afos, se codifica el espacio edéntulo como “no

erupcionado”. En los dientes primarios anteriores, se registra como “perdido por
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caries a todo espacio edéntulo hasta la edad de 3 anos (3 afos, 11 meses, 30
dias). 1%

Ausente por otra razoén (5)

Se aplica a todo diente que esta ausente por razones que no son caries dental,

por ejemplo, tratamiento de ortodoncia, ausencia congénita, traumatismos, etc.'®?’

Sellador (6/F)

Se usa para los dientes que tengan un sellador cubriendo toda o parte de la fosa o

fisura. Incluye sellantes en superficies bucales, o linguales. "%’

Pilar de puente o Corona especial (7/G)

Se utiliza para indicar que un diente forma parte de un puente, es decir, es pilar de
puente. Este cédigo también se usa para coronas colocadas por causas distintas a

caries.'®?!

No erupcionado (8/-)

Se aplica a espacios edéntulos, donde no hay diente primario antes que haya
19-21

signos clinicos de la erupcion del permanente.

Excluido (9/-)

Se usa para cualquier diente que no pueda ser explorado, por ejemplo,

inaccesible, con bandas ortoddnticas, etc.'%?’
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Traumatismo (T)

Comprende la lesion del diente por impacto, que va desde una lesién donde se
aprecia que el esmalte se encuentra fisurado, astillado, fracturado, y parte de la
dentina. Este tipo de cddigo se utiliza habitualmente en dientes anteriores que son

los que llegan a presentar lesiones de este tipo.'%?’

Situaciones clinicas especiales en la codificacion de caries dental
No se examinan los terceros molares

Para que una pieza permanente sea considerada como erupcionada, basta que
una pequena porcién de una cuspide haya roto la mucosa alveolar.

En el caso que la pieza permanente haya erupcionado y la pieza primaria esté aun
presente, se codifica solamente con base a la pieza permanente.

Los dientes supernumerarios no son clasificados.?>

Niveles de severidad en prevalencia de caries

La Organizacion Mundial de la Salud, define el indice CPO-D en denticion
permanente a los 12 afilos como indicador de salud bucal de una poblacion y de
acuerdo con su valor establece una escala de gravedad de la afeccion con cinco

niveles:

e Muy bajo0.0-1.1
e Bajo1.2-26

e Moderado 2.7 — 4.4
e Alto4.5-6.5.

e Muy alto +6.6
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Esta metodologia sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues considera los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados, asi como dientes perdidos o extraidos debido a caries. Se utiliza para
obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la denticiébn por

enfermedades dentales.®'>"”

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce a estas patologias como
las de mayor prevalencia, dejando atrds aquellas consideradas como de
frecuencia media como las anomalias craneo-facio-dentales y mal oclusiones, tan
solo en nuestro pais de acuerdo a los resultados del sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales 2017 (SIVEPAD), con informacién de
usuarios que acuden a los servicios de salud odontolégicos, el estado de caries
dental en denticion primaria en los grupos de edad de menores de 1 ano a 10
anos, el indice cpod promedio fue de 3.66 de los cuales 3.34 fueron cariados, 0.06
perdidos y 0.26 obturados. El nimero promedio de dientes cariados fue el mayor
componente, representando mas de 86% del indice total para todos los grupos de
edad. El componente perdido fue el mas bajo en todos los grupos de edad.®

Al estratificar por sexo y edad, se encontr6 que los hombres tienen la mayor
experiencia de caries dental comparados con las mujeres de la misma edad. La
experiencia de caries dental disminuye considerablemente entre los hombres y
mujeres de 10 a 14 afos, esto se debe en gran parte a la exfoliacion de la

denticién temporal.'®

Para determinar el estado de caries dental en denticion permanente de los grupos
de edad de 6 a 19 afos, el indice CPOD promedio fue de 3.3. Las cifras muestran
un incremento en la experiencia de caries dental con la edad, encontrandose el
mas alto a los 19 afos cuyo promedio fue 6.4 dientes afectados. En general, al
igual que en la denticion primaria, el numero promedio de dientes cariados fue el

mayor componente, representando 84% del indice total.'®

Algunos medidores tales como el indice CPOD (sumatoria de los dientes

cariados, perdidos y obturados) y el IHOS (indice de higiene oral simplificado), han
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permito determinar y enfatizar este problema de salud publica cuya reduccién, a
pesar de los esfuerzos de las entidades de salud en México, ha sido de manera

paulatina.’

Acciones preventivas

La pérdida de la salud bucal se presenta por diversas enfermedades vy
condiciones, para su control y prevencién, es importante tomar en cuenta diversos
factores de riesgo, ya sean biolégicos, fisicos y quimicos, asi como determinantes
socio-economicos y estilos de vida; al identificarlos, los individuos podran
fortalecer el autocuidado y compartir la responsabilidad con los integrantes del
equipo de salud, a través de las siguientes estrategias prioritarias:®

Educaciéon. Existen diversas definiciones de “educacion para la salud’; sin
embargo, todas coinciden que es necesario informar a la poblacién sobre cémo
identificar situaciones de riesgo, asi como conocer lo medios para prevenirlas,
como es el cepillado dental, y el uso del hilo dental; utilizar pastas dentales
fluoradas; acudir a revisién odontoldgica por lo menos una vez al afio, entre otras.
Esta informacién tendra que ser incorporada por el sujeto para transformarla en
toma de decisiones sobre su salud bucal y el establecimiento de habitos
saludables.®

Es considerado como un proceso dinamico e interactivo (ensefianza-aprendizaje),
que permite discernir de forma racional e informada entre la gama de opciones

que se presentan en la cotidianidad.®

Prevencion. Conjunto de acciones que se realizan de forma anticipada para evitar
un dano que se considera inminente en caso de no actuar. La prevencion en el
area de la salud, se refiere a prever la enfermedad y se realiza en gran medida por
las(os) profesionales de la salud para que en los miembros de la poblacién se

evite la misma, sus complicaciones y secuelas.®
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Promocién para la salud. Su finalidad es anticiparse a la enfermedad a través de
un servicio integrado que comprende: manejo de riesgos personales, desarrollo de
competencias en salud, participacion para la accién comunitaria, evidencia para la
salud, gestion intra e intersectorial, mercadotecnia social en salud y desarrollo de
entornos favorables, con enfoque prioritario hacia las poblaciones mas
vulnerables. Todo esto dentro del marco de los determinantes sociales de la
salud.®

Considerar estos tres conceptos, permitira desarrollar y brindar herramientas a la

poblacién para mantener y mejorar su salud bucal.®

Es conocido que la caries dental es prevenible por medio de diferentes acciones
educativas y preventivas.®

Considerando la importancia de la denticion primaria, dentro de la Cartilla Nacional
de Salud, se establece que a partir del nacimiento, el personal de salud orientara
al padre o tutor del menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca.
Asimismo a partir de los 3 anos de edad, se deberan realizar acciones
preventivas, cada seis meses 0 al menos una vez al afo, para caries dental y

enfermedad periodontal.®

Dentro de los objetivos de salud bucal para el afo 2020 recomendados por la
Federacion Dental Internacional (FDI), la OMS y la Asociacién Internacional de
Investigacion Dental (IADR) proponen retos globales para los encargados de la
planeaciéon de programas en salud, en los planos nacional, regional y local; en
consecuencia, se ha determinado un maximo de tres dientes cariados para la
poblaciéon escolar y la conservacion de todos los dientes en 85% de los
adolescentes de 18 afios.'

Estableciendo el Programa de Salud Bucal del Preescolar y Escolar. Dirigido a

escuelas publicas de Educacion Basica del Sistema Educativo Nacional de los
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niveles preescolar, primaria y secundaria. Se pueden extender estas acciones a

los alumnos del nivel Medio Superior (Bachillerato).??

El Objetivo es mantener la salud bucal, creando una cultura en la que se fortalezca
el auto cuidado, se prevengan las enfermedades bucales de mayor prevalencia e
incidencia en los preescolares y escolares a través de promocion y educacién para
la salud, asi como medidas de prevencidn y proteccion especifica, esperando que
éstas actividades sean de impacto se mantengan y apliquen por el resto de la vida

de los nifios.??

Se lleva a cabo en varias etapas, el equipo de salud, debe establecer contacto con
las autoridades de la escuela seleccionada y coordinar una visita para llegar a
acuerdos. Programar las visitas a la escuela (un dia a la semana durante 5 horas),

para realizar las actividades con los escolares.*??

En la etapa preescolar se deben otorgar 3 actividades, 4 veces durante el ciclo
escolar, es decir, 12 actividades por nifio durante el ciclo escolar. En las nifias(os)
a partir de los 6 afos de edad o 1er grado escolar se deben otorgar 5 actividades,
es decir 30 actividades a cada nifia(o) por ciclo escolar, tomando en cuenta que
los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % son 14 durante el ciclo escolar.??

22 secretaria de Salud. Manual de la Salud Bucal del Preescolar y Escolar. 2011.
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Deteccidn de placa bacteriana Deteccion de placa bacteriana

(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)

Instruccion de Técnica de cepillado Instruccion de Técnica de cepillado
(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)

Instruccion de uso de hilo dental

(4 durante el ciclo escolar)
Platicas educativas Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %
(4 durante el ciclo escolar) (14 durante el ciclo escolar)

Platicas educativas

(4 durante el ciclo escolar)
12 actividades por nifio(a) 30 actividades por nifio(a)
durante el ciclo escolar durante el ciclo escolar

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de la Salud Bucal del Preescolar y Escolar. 2011.

La prevalencia mundial de caries ha disminuido en los paises en los que se
implementan medidas de salud publica, se puede llevar mediante diversas
estrategias como incorporar fluoruros en la dieta diaria de poblacion, como en la
sal, en el agua, entre otros, el control de la dieta, ya que el consumo elevado de
carbohidratos fermentables es uno de los elementos esenciales para el desarrollo
de la enfermedad. De igual forma, recordar que el mejor método de prevencién es
la higiene bucal después de la ingestion de los alimentos y, asi, se aprueba la
aplicacion de selladores en las fosetas y fisuras de las superficies oclusales de
molares y premolares, sobre todo como medida de proteccién primaria asi como la
deteccion de placa dentobacteriana, la ensefianza del cepillado dental y el uso de

fluoruros en toda la poblacién.>®

En la Republica Mexicana, el vehiculo para incorporar fluor sistémico al organismo
es la sal de mesa, por ser econdmico y de cobertura universal, la dosificacién de
los mismos, se hara de acuerdo a la NOM040-SSA1-1993, Bienes y Servicios, Sal

2 Morales Vazquez J, Regalado Ayala JJ, Murrieta Pruneda JF, De Jesus Gomez CJ, Fuentes Fernandez MA,
Guerrero Godoy AS. Frecuencia de caries dental en escolares de la primaria Rufino Tamayo de la Delegacion
Iztapalapa del ciclo escolar 2013-2014. VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud, 2014;
17(1):17-21
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yodatada y sal yodatada fluorurada. Especificaciones sanitarias, indica que no
debera consumirse sal de mesa Yodatada Fluorurada en las entidades federativas
donde el agua de consumo humano contenga una concentracion natural de fluor

igual o mayor a 0.7 partes por millén (ppm).*

Dentro de las estrategias y acciones del Programa de Accién Especifico de salud
bucal 2013 - 2018, se incluye la “Semana Nacional de Salud Bucal”, durante esta
campana se intensifican las actividades de prevencidén, promocién y curativas,
para limitar el dafno en salud bucal asi como promover la participaciéon de los
sectores publico, social y privado y crear una conciencia en la poblacién de los
beneficios de conservar la salud bucal y lograr un cambio de habitos higiénicos en
la poblacion.*

La Semana Nacional de Salud Bucal se llevé a cabo por primera vez en 1998 y
desde entonces se elige a una entidad federativa para realizar la ceremonia
inaugural, que simboliza el arranque de esta campafna en toda la Republica

Mexicana.*

La Semana Nacional de Salud Bucal es una Politica de Salud Federal y se define
como un Componente intensificado del Programa permanente de Salud Bucal en
el cual se incrementan prioritariamente las actividades educativo-preventivas y de
proteccidn especifica que se aplican con una metodologia unificada y normada en
las unidades operativas y escuelas, sin omitir las asistenciales. Las Semanas
Nacionales de Salud, son de gran impacto ante los sectores social, publico y
privado.’

Sus objetivos son: crear una Cultura de la Salud Bucal que permita y favorezca un
cambio de actitud hacia el autocuidado y la corresponsabilidad de la poblacion y
de los integrantes del equipo de salud; mantener y mejorar la salud bucal de la
poblacion de la CDMX, asi como intensificar las acciones educativo-preventivas y
de proteccion especifica en los grupos de mayor riesgo como son: escolares,
embarazadas y adultos.*
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2.2. Materiales y métodos
Se realiz6é un estudio transversal, descriptivo, observacional, en una muestra por

conveniencia de n= 500 nifos entre los 5 y los 12 anos de edad, inscritos en la
escuela primaria “Miguel Lerdo de Tejada” Turno Matutino de la Delegacion
Iztapalapa, con el objetivo de determinar la prevalencia de caries dental, durante el
periodo de agosto del 2018 a Junio del 2019. Se solicité el consentimiento
informado del padre o tutor para la participaciéon de sus hijos en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron: 1) Género: masculino o femenino. 2) Todo nifio
de 5 a 12 anos de edad inscrito en ese ciclo escolar en la escuela primaria
seleccionada

Los criterios de exclusion: 1) Nifios que no quisieran participar en el estudio 2)
Nifnos que no asistieran a clase los dias que se revisara al grupo seleccionado.

Se hizo el examen clinico-bucal, en el plantel escolar, en un espacio adecuado,
con luz natural, utilizando abatelenguas estériles, agua y gasas para limpiar las
superficies de los dientes. La cirujano dentista pasante utiliz6 métodos de barrera
universales: bata, cubrebocas, guantes desechables.

Se utilizé un formato denominado Examen de Salud Integral el cual consta de dos
apartados, uno de identificacion del nifio y otro de exploracion dental. En el
primero se incluyéo numero de folio, numero de lista, fecha del examen, grado,
grupo, edad y sexo. En el apartado de exploracion clinica se determind el indice
CPO-D y ceo-d, debido a que ésta poblacion presenta denticion mixta y es

necesario registrar la experiencia de caries dental en ambas denticiones.

Los sujetos de estudio fueron revisados por la investigadora, la cual fue
capacitada para el levantamiento de los indices de CPO-D y ceo-d:

En los indices de CPO-D y ceo-d, se tomaron los siguientes criterios para la
codificacion de caries dental:
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Permanente / L Temporal /
c6digo Condicién o estado c6digo
0 Sano A
1 Cariado B
2 Obturado con caries C
3 Obturado sin caries D
4 Perdido por caries E
5 Perdido por otra causa
6 Sellador F
7 Corona especial
8 Sin erupcionar
9 Excluido
T Traumatismo T
Utilizando las siguientes formulas para obtener el promedio:
» n
> X, > X,
CcCPrO = ! y ceo = ‘=1
7z 7z

De acuerdo a la OMS los niveles de severidad en prevalencia de caries se

determinan en:

e 0.0-1.1 Muy bajo
e 1.2-2.6Bajo

e 2.7-4.4 Moderado
e 45-6.5Alt0

e 6.6 Muy alto

Los datos obtenidos fueron tabulados y graficados de acuerdo al indice y a las
variables de estudios para ser analizadas en los programas estadisticos MS
Excel 2010
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2.3. Resultados

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR SEXO
Sexo Frecuencia %
Femenino 243 48.60%
Masculino 257 51.40%
TOTAL 500 100.00%
Fuente: Datos del estudio, 2019

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

=1

m2

Fuente: Datos del estudio, 2019

De la poblacion examinada (n=500), el 49% pertenece al género femenino,
mientras que el 51% al género masculino (cuadro 1).
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1 94 19%
2 71 14%
3 77 15%
4 73 15%
5 79 16%
6 106 21%
TOTAL 500 100%
Fuente: Datos del estudio, 2019

25%

20%

15%

10%

5%

0%

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRADO

ESCOLAR

1 2 3 4 5 6

GRADO

Fuente: Datos del estudio, 2019

De los niflos examinados (N=500), de su distribucién por grado escolar, el sexto

fue el que mayor nimero de nifios tenia inscrito (21%), seguido por primer el

primer grado (19%) (cuadro 2)
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2%

0%

1 2 3 4 5 6

GRADO

1 45 9% 49 10% 94 19%

2 33 7% 38 8% 71 14%

3 41 8% 36 7% 77 15%

4 34 7% 39 8% 73 15%

5 38 8% 41 8% 79 16%

6 52 10% 54 11% 106 21%

TOTAL 243 49% 257 51% 500 100%

Fuente: Datos del estudio, 2019
TOTAL DE INDIVIDUOS POR GRADO Y GENERO
12%
10%
8%
6% .
® femenino
4%, ® masculino

Fuente: Datos del estudio, 2019

Una vez determinados el total de individuos por género y grado se observa que el

tercer grado es el Unico en donde el género femenino predomina sobre el

masculino, mientras que en los restantes es de manera inversa. (cuadro 3).
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1 13 0.1 579 6.1

2 44 0 451 6.3

3 77 1 389 5.0

4 158 2.1 174 2.3

5 144 1.8 293 3.7

6 223 2.1 110 1.0
Fuente: Datos del estudio, 2019

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN INDICE
CPO-D/ceo-d POR GRADO ESCOLAR

[6)]

SN

m grupal CPOD
® grupal ceod

w

PROMEDIO

N

1 2 3 4 5 6
GRADO

Fuente: Datos del estudio, 2019

En el Cuadro 4, se observa la medicién de experiencia de caries de la poblacion

segun el grado escolar: para los nifios de primero y segundo grados, que oscilan

54



2018-2019 ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

entre los 6 y los 7 anos de edad en promedio, presentan 6.1 y 6.3 dientes
afectados por caries dental. Tomando en cuenta que su denticibn es
primordialmente temporal. Y para los nifios de cuarto, quinto y sexto grados, la
experiencia de caries se presenta en un rango de entre 1.8 a 2.1 dientes afectados
por caries, tomando como base el CPO-D, destinado a evaluar la denticién

permanente.

5 1 0.20% 7 1% 8 2%
6 43 8.60% 39 8% 82 16%
7 37 7.40% 41 8% 78 16%
8 38 7.60% 35 7% 73 15%
9 35 7.00% 42 8% 77 15%
10 35 7.00% 37 7% 72 14%
11 50 10.00% 50 10% 100 20%
12 4 0.80% 6 1% 10 2%
TOTAL 243 48.60% 257 51% 500 100%
Fuente: Datos del estudio, 2019
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
120
100
o 80
()
©
'g 60 ;
S ® masculino
e 40 = femenino
20
0
EDAD

Fuente: Datos del estudio, 2019
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De acuerdo al Cuadro 5 observamos que el rango de edad que predomina es el de
los 11 anos y el de menor predominio es el de los 5 afnos

CUADRO 6. DISTRIB,UCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN
INDICE CPO-D POR EDAD

e r\';llﬂ?)g plainiss - & € 7 0 INDIc\:IllaDOUAL Ggﬁ?»'XL

5 8 163 9 0 0 0 0 0

6 82 1733 290 9 0 0 9 0.1
7 78 1785 552 | 49 0 0 49 0.6
8 73 1742 766 | 73 0 4 77 1.0
9 77 1896 955 | 151 0 7 158 2.0
10 72 1784 | 1159 | 121 0 1 122 1.6
11 100 2676 | 2070 | 195 1 15 211 2.1
12 10 283 207 | 29 0 4 33 3.3

Fuente: Datos del estudio, 2019

Se determind que el promedio de CPO-D evaluando la denticién permanente de
los 9 a 11 afnos de edad se encuentra entre 1.6 a 2.1 dientes afectados por caries,
lo que significa que de acuerdo a la OMS se ubican en un nivel bajo de severidad
en prevalencia de caries, sin embargo el grupo de edad de 12 afos se localiza en
un nivel moderado de severidad en prevalencia a caries al presentar 3.3 dientes

afectados por caries. (Cuadro 6)

56




2018-2019

ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

CUADRO 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN
INDICE ceo-d POR EDAD

e l\';lli:l%ES llSEE S ¢ € 0 ind(i:\figual gcrflggl

5 8 163 99 50 0 5 55 6.8
6 82 1733 939 461 6 25 492 6

7 78 1785 661 442 13 32 487 6.2
8 73 1742 489 296 13 41 350 4.7
9 77 1896 331 265 17 36 318 4.1
10 72 1784 215 146 3 21 170 23
11 100 2676 87 94 6 20 120 1.2
12 10 283 10 4 0 0 4 0.4

Fuente: Datos del estudio, 2019

En el Cuadro 7, se determind que el promedio de ceo-d evaluando la denticién

temporal de los 6 a 8 afnos de edad se encuentra entre 4.7 a 6 dientes afectados

por caries, lo que significa que de acuerdo a la OMS se ubican en un nivel alto de

severidad en prevalencia de caries, sin embargo el grupo de edad de 5 afos se

localiza en un nivel muy alto de severidad en prevalencia a caries al presentar 6.8

dientes afectados por caries.
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2.4. Conclusiones
La caries dental es una afeccion humana muy frecuente, por lo que la alta

prevalencia de caries a nivel comunitario es un grave problema de salud publica.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigaciéon se demuestra que el
genero masculino es el que tiene una mayor presencia en la poblacién estudiada
con un 51%, donde los rangos de edades oscilan entre los 5 a 12 anos, de los
cuales estan distribuidos entre 12 a 6° grado de primaria por lo que hay presencia
de denticién temporal, mixta y permanente de acuerdo con la cronologia de

erupcion dental basandose en edades.

Con base a lo anterior y comparando los resultados obtenidos en este estudio y
los resultados del estudio de Irigoyen 1997* se observa que el nivel de severidad
en prevalencia a caries en denticién permanente (CPO-D) de la edad de 6 a 12
anos, basada en los rangos establecidos por la OMS ha ido disminuyendo,
mostrando que el nivel de severidad se encontraba en Muy bajo (0.68 Irigoyen, 0.1
este estudio) para la edad de 6 aflos en ambos estudios, para la edad de 7 anos
se encontraba en nivel Bajo (1.66 Irigoyen) sin embargo en este estudio disminuy6
el nivel y se encuentra en un Muy bajo nivel (0.6), para los rangos de edad de 8 a
10 afnos se encontraban en un nivel Moderado entre 2.72 a 4.49 mientras que en
este estudio también disminuy6 el nivel encontrdndose en un nivel Bajo con 1.0 a
2.0; en donde se observd un cambio significativo fue en el grupo de 11 afnos ya
que anteriormente lo ubicdbamos en un nivel Alto con 5.74 y actualmente se ubica
en un nivel Bajo con 2.1, finalmente el grupo de 12 afos en donde la denticion ya
€S en su mayoria permanente, se encontraba en un nivel Alto (6.53) y
recientemente se ubica en un nivel Moderado con 3.3, a pesar de que en los
ultimos afos hemos presenciado una disminucién de presencia de caries en
denticidon mixta/permanente con ayuda de los diversos programas empleados en la
CDMX no se ha logrado disminuir considerablemente ni mucho menos erradicarla.

24 Irigoyen Camacho ME. Caries dental en escolares del Distrito Federal. Salud Publica de México,1997; 39
(2): 133-136 Disponible en: http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5989/6838
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Hablando de la prevalencia de caries en denticion temporal (ceo-d) de las edades
de 5 a 10 afos ubicando el nivel de severidad establecido por la OMS podemos
basarnos en el estudio realizado por el SIVEPAD 2017 y en comparacion con este
estudio encontramos que en algunos rangos de edad ha habido una disminucién
del nivel de severidad, en otro se ha mantenido el nivel, sin embargo en otros
grupos de edad hemos presenciado un aumento del nivel de severidad, como lo
explicamos a continuacién; en el SIVEPAD 2017 se menciona que el grupo de
edad de 5 afnos se encontraba en un nivel Alto (4.9) mientras que actualmente
este grupo se encuentra en un Muy alto nivel (6.8), el los rangos de edad de 6 a 8
anos los ubicabamos en un nivel Moderado los cuales oscilaban entre 4.2 a 3.6,
sin embargo en este rango también hubo un aumento de nivel, colocadndose ahora
en un nivel Alto con 6.2 a 4.7, por otro lado los grupos de 9 y 10 afos se
mantuvieron en el nivel Moderado en el que se encontraban con un 3.1 y 2.0
respectivamente y actualmente se encuentran en un nivel moderado con 4.1y 2.3
respectivamente, a pesar de que ha habido un aumento en las cantidades el nivel
se ha mantenido sin embargo es importante mencionar que si siguen en aumento
los niveles cambiaran y seran un factor importante en presencia de futuras caries
en dientes temporales, ya que en estudios epidemiol6gicos se han obtenido
resultados significativos entre la experiencia previa de caries en denticion temporal
y la presencia de caries en la denticion permanente, lo que pudiera ser utilizado
como un indicador de riesgo.® La caries de la primera infancia, que afectan a los
dientes temporales segun su cronologia de erupcién, involucran a varios dientes
en forma rapida y aumentan el riesgo de desarrollo de caries en denticion temporal
y posteriormente en denticidn permanente. En estudios epidemiolégicos se ha
obtenido relacidén significativa entre la experiencia previa de caries en denticion
temporal, denticién permanente o ambas con la actividad posterior de caries.’ La
presencia de caries en las etapas tempranas de la vida no sélo son indicativos de
futuros problemas dentales, también afectan negativamente el crecimiento y el
desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacion, el suefio y la concentracion en

la escuela, asi como dolor y disfuncién y ausentismo escolar. >’
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Debido a los problemas mencionados con anterioridad se han intentado
desarrollar y brindar herramientas a la poblacién para mantener y mejorar su salud
bucal ya que es conocido que la caries dental es prevenible por medio de

diferentes acciones educativas y preventivas.®®

Una de estas herramientas es el Programa de Salud Bucal del Preescolar y
Escolar. Dirigido a escuelas publicas de Educacién Basica del Sistema Educativo
Nacional de los niveles preescolar, primaria y secundaria®.

Se lleva a cabo en varias etapas, el equipo de salud, debe establecer contacto con
las autoridades de la escuela seleccionada y coordinar una visita para llegar a
acuerdos. Programar las visitas a la escuela (un dia a la semana durante 5 horas),

para realizar las actividades con los escolares.*??

En la etapa preescolar se deben otorgar 3 actividades, 4 veces durante el ciclo
escolar, es decir, 12 actividades por niflo durante el ciclo escolar. En las nifias(os)
a partir de los 6 afos de edad o 1er grado escolar se deben otorgar 5 actividades,
es decir 30 actividades a cada nifia(o) por ciclo escolar, tomando en cuenta que
los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % son 14 durante el ciclo escolar.??

Deteccidn de placa bacteriana Deteccion de placa bacteriana

(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)

Instruccion de Técnica de cepillado Instruccion de Técnica de cepillado
(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)

Instruccion de uso de hilo dental

r

(4 durante el ciclo escolar)
Platicas educativas Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %
(4 durante el ciclo escolar) (14 durante el ciclo escolar)

Platicas educativas

(4 durante el ciclo escolar)
12 actividades por nifo(a) 30 actividades por nifio(a)
durante el ciclo escolar durante el ciclo escolar

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de la Salud Bucal del Preescolar y Escolar. 2011.
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La prevalencia mundial de caries ha disminuido en los paises en los que se
implementan medidas de salud publica, se puede llevar mediante diversas
estrategias como incorporar fluoruros en la dieta diaria de poblacién y el control de
la dieta. De igual forma, recordar que el mejor método de prevencion es la higiene
bucal después de la ingestiéon de los alimentos y, asi, se aprueba la aplicacién de
selladores en las fosetas y fisuras de las superficies oclusales de molares y
premolares, sobre todo como medida de proteccién primaria asi como la deteccion
de placa dentobacteriana, la ensefianza del cepillado dental y el uso de fluoruros

en toda la poblacion.®??

Sin embargo este programa no cubre con la demanda escolar, ya que las escuelas
primarias que se ven beneficiadas con esto son aquellas que se encuentran
cercanas a los Centro de Salud mientras que las demas no pueden acceder a este
programa.

Por ello aunque la escuela primaria en donde se realizd este estudio si se
encuentra cercana a un Centro de Salud y por ende esta si se ve beneficiada con
el programa mencionado, los resultados obtenidos no fueron los esperados, ya
que la prevalencia de caries en denticion temporal no disminuyé, como ya se
menciond, aunque la prevalencia de caries en denticion permanente si hubo una
disminucion pero esta no es suficiente, por lo que se deberian estudiar otras
estrategias, como la aplicacion de colutorios de fluoruro de Na quincenalmente, y
realizar una fuerte campana de ensefianza de técnica de cepillado asi como sobre
dieta balanceada, dirigida a las comunidades escolares (padres, maestros y
nifos), para lograr el mantenimiento y mejoramiento de la salud bucal de los

escolares.
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CAPITULO Illl. Antecedentes

3.1. Zona de influencia. Alcaldia Iztapalapa

Iztapalapa es un suburbio al oriente de la Ciudad de México, que fue un poblado
independiente a la orilla del Gran Canal, cuyo nombre proviene de la lengua
nahuatl, (/ztapallilosas o lajas, a t/agua, y apan sobre) que pueden traducirse
como "En el agua de las lajas".

Es una de las 16 demarcaciones territoriales de Ciudad de México.

El nombre de esta delegacion se debe a la antigua ciudad de Iztapallapan, que
significa “sobre la loza en el agua”, fundada por los culhuas entre la falda norte
del cerro de la Estrella y la ribera del lago de Texcoco. La evidencia mas antigua
que se conoce de la presencia humana en lztapalapa es el llamado Hombre
de Aztahuacan, al que se le atribuye una antigiiedad de 9400 afos. A lo largo de
la historia precolombina, el territorio iztapalapense conocié el desarrollo de
diversas comunidades sedentarias dedicadas a la agricultura. Durante el periodo
Clasico mesoamericano (ss. lllI-VII d.C.), se estableci6 un pueblo de cultura
teotihuacana en el norte del cerro de la Estrella. Culhuacén, poblacion fundada en
el siglo VII, recibi6 una parte de la diaspora que inici6 con el declive
de Teotihuacan. Durante los siguientes siglos, Culhuacan fue uno de los mas
importantes altépetl en el valle de México, tuvo un papel muy destacado en el
desarrollo de la cultura tolteca y su casa gobernante dio a México-Tenochtitlan su
primer tlatoani. En la época de la Conquista, lztapallapan era gobernada
por Cuitldhuac, hermano de Moctezuma Xocoyotzin. A la muerte de éste,
Cuitldhuac asumié el mando de los mexicas y logrd derrotar a los espafioles en
la Noche Triste. Después de la derrota de México-Tenochtitlan, la antigua
Iztapalapa fue destruida. Con la independencia de México, Iztapalapa vino a ser
una de las municipalidades del estado de México hasta la creacién del Distrito
Federal en 1824.

En comparacién con el resto de Ciudad de Meéxico, lztapalapa presenta
indicadores socioecondmicos menos favorables. Si bien alberga a la quinta parte

de los capitalinos, su participacion en la economia es mucho menor. El sector de
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los servicios constituye el componente mas importante de su PIB, y un nimero
importante de sus habitantes deben trasladarse fuera de la demarcacién para
conseguir trabajo. La infraestructura y los servicios urbanos se encuentran menos
desarrollados o son deficientes, particularmente en el caso de la distribucién
del agua potable, uno de los retos mas importantes para los gobiernos locales. En
términos generales, la delegacién posee un desarrollo humano alto, pero hay
muchos contrastes en su interior. La marginacién de los vecindarios en la zona
poniente es mucho menor en comparacién con las colonias populares de la sierra

de Santa Catarina.

Como otras demarcaciones periféricas de la capital mexicana, Iztapalapa recibié
las olas inmigratorias provenientes del resto del pais, incluido el centro de Ciudad
de Meéxico. Esta situacion se acentu6 en la década de 1960 con el auge
econémico del pais y en la década de 1980 después del terremoto de 1985. Los
recién llegados se establecieron en tierras que se habian dedicado al cultivo hasta
entonces, incluidas las chinampas de sus pueblos originarios. En los nuevos
barrios populares ocurri6 un importante fendbmeno de organizacion civil, muy
notable en el caso de las colonias de la sierra de Santa Catarina y el sur de San

Lorenzo Tezonco.

El nombre de la delegacion se debe a su cabecera. Iztapalapa es un topdnimo de
origen nahuatl. Deriva de las palabras iztapal-li'adoquin, piedra labrada’, a-
tl'agua’, y -pa(n) 'sobre'. Por lo tanto, se traduce como 'Adoquinado sobre el agua'.
Montemayor y colaboradores opinan que el toponimo se puede traducir como
'Lugar donde las aguas se atraviesan', a partir de los
vocablos ixtlapal 'atravesado', &-t/'agua’ y -pan 'locativo’. Esto se debe a que esta
demarcacién junto con otros espacios aledanos, tuvo sus asentamientos en parte

firme y en agua mediante chinampas.
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a) Ubicacion geografica
Ubicacion:

Iztapalapa se localiza al oriente de la Ciudad de México. Con una superficie de
117.5 km2, ocupa el cuarto lugar entre las demarcaciones capitalinas por su

extension.
Limites:

Limita al norte con Iztacalco, al poniente con Benito Juarez y Coyoacan; al sur con
Xochimilco y Tlahuac; al oriente con los municipios mexiquenses de La Paz y Valle
de Chalco Solidaridad, y al noreste con Netzahualcdyotl, también en el estado de
México.

b) Aspectos demograficos
1.- Distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo
(Incluye tabla y piramide poblacional por grupos quinquenales)

Para el afno 2015, de acuerdo con datos de encuesta intercensal de INEGI la
Ciudad de México, es el estado con 8 918 653 habitantes por tanto le corresponde
el segundo lugar con el mayor niumero de habitantes de la Republica mexicana.
Asimismo, la Ciudad de México esta conformada por 17 delegaciones.

La delegacion de Iztapalapa de acuerdo a la encuesta intercensal de INEGI en
2015, ocupa el primer lugar en numero de habitantes con 1 827 868 personas en
la Ciudad de México, lo cual conforma el 20.5% de la poblacion total de la misma.

Del total de habitantes de la delegacién, la mayoria con el 51.9% son del sexo
femenino y el 48.1% son del sexo masculino. La relacion entre hombres y mujeres

es de 92 masculinos por cada 100 mujeres.
La mitad de la poblacién tiene 31 afnos o menos.

La piramide poblacional se encuentra mds ancha en su parte media; con

estructura regresiva debido a que en la base inferior tiene menos poblacion que en
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los tramos intermedios mientras que en la cumbre tiene un numero importante,

aunque menor.

Esta piramide es caracteristica de los paises en desarrollo en los cuales ha
descendido la natalidad rapidamente, y sin embargo las tasas de mortalidad llevan
mucho tiempo controladas, siendo la esperanza de vida mayor. Es una poblacién

envejecida, en las que no se garantiza el relevo generacional.

En el siguiente grafico se puede apreciar la poblacidén por sexo y por quinquenios:

Imagen_

Distribucion de la poblacion de por edad y sexo
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de Ciudad de México 2015-2016

Poblacion economicamente activa e inactiva

Para el afio 2015 de acuerdo con datos del INEGI, el 54.9% de la poblacion de 12
anos y mas es econémicamente activa (PEA). De éstos el 60.6% son hombres y el
34.9% son mujeres.
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Por otro lado en la semana de referencia del afios 2015 la poblaciéon ocupada (es
la poblacién econémicamente activa que se encontraba ocupada en la semana de
referencia) fue de 95.2%. Del total de PEA de hombres el 94.9% se encontraba
ocupada y del total de PEA de mujeres el 95.8% estaba ocupada. Ver grafica.

Poblacion de 12 anos y mas

Economicamente activa (PEA)
Ocupada

60.6%

Hombres

(7
=
=
S
==

95.2%  94.9%  95.8%

N

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Panorama sociodemografico de
México 2015-2016

Para el afno 2015 de acuerdo con datos del INEGI, el 44.9% de la poblaciéon de
Iztapalapa mayor de 12 afos es no economicamente activa (PNEA).Distribuidos
de la siguiente manera (ver gréfica): 44.2% personas dedicadas a los quehaceres
del hogar, 35.7% son estudiantes, 9.5% son jubilados o pensionados, 7.2%
personas en otras actividades no economicas y el restante 3.4% personas con
alguna limitacion fisica o mental que les impide trabajar.Ver grafico.
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No economicamente activa (PNEA)

35. 7% @D Estudiantes

44.2%@ Personas dedicadas a los
quehaceres del hogar

9.5% () Jubilados o pensionados

3.4% €D Personas con alguna limitacion
fisica o mental que les impide
trabajar

7.2%¢ ) Personas en otras actividades
no economicas

Porcentaje de la poblacion de 12 anos y mdas con condicion de actividad no
especificada 0.2.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Panorama sociodemografico de
México 2015-2016

Ocupacion y actividades econdémicas

En la delegacion lztapalapa para el afno 2010 el porcentaje de la poblacion
econémicamente activa es de 98.5%, de las cuales: el 78.41% se dedica a
actividades terciarias (comercio y servicios); el 20% se dedica al sector secundario
(manufactura y actividades de transformacion); y el 0.14% se dedica al sector
primario (actividades relacionadas con agricultura, pesca, apicultura vy
aprovechamiento forestal). Ver cuadro:
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Porcentaje de la PEA por sector de actividad, 98.59 %
2010 11/
Primario 0.14%
Secundario 20.03 %
Terciario 78.41 %
Tasa de ocupacion, 2010 12/ 949 %
Tasa de desempleo abierto, 2010 13/ 5.1%
Porcentaje de la poblacién que recibe menos 36.04 %
de 2 s.m., 2010 14/
Rama de especializacién econémica, 2014 15/ Servicios financieros y de
seguros
Grado de marginacién, 2010 16/ Muy bajo

11/ Proporcion de |a poblacion econémicamente activa de 12 afios y mas (PEA) que se ocupa en actividades relacionadas con la agricultura, pesca, apicultura y
aprovechamiento forestal (sector primario); manufactura y actividades de transformacion (secundario); comercio y servicios (terciario) (INEGI, 2010a). El porcentaje total
de la PEA por sector de actividad no es 100 %, debido a la proporcion de poblacion que de acuerdo con el Censo 2010 no especifico el sector de actividad en el que se
ocupa.

12/ Porcentaje de la poblacion ocupada, con relacién a la poblacion en edad de trabajar (PEA) (INEGI, 2010b).

13/Es la proporcion de |a Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) que se encuentra desocupada en el periodo de referencia (INEGI, 2010c).

14/ Proporcion de la poblacion total ocupada, que recibe menos de 2 veces el salario minimo diario vigente en México (INEGI, 2010a).

15/ Rama de especializacion obtenida a partir del Indice de Especializacién Econémica. Este indice fue calculado con el Valor Agregado Censal Bruta municipal (INEGI,
2014b). Ver metadologia de calculo en Palacio J. L. et al (2004).

16/ Indicador que mide las siguientes variables: poblacion analfabeta, pobladdn sin educaddn primaria completa, viviendas sin servicios pablicos basicos (agua entubada,
electricidad y drenaje), viviendas con hacinamiento, viviendas con piso de tierra, poblacion en localidades de menos de 5 mil habitantes y poblacidn ocupada con ingresos
menores a 2 salarios minimos. Con base en estos indicadores se determina el grado de marginacion en una de las siguientes categorias: muy bajo, bajo, medio, alto, muy
alto (CONAPO, 2010a).

Fuente: ONU-Habitat a partir de: INEGI (2000), INEGI (2010a), INEGI (2009), INEGI (2010b), INEGI (2010c), CONAPO (20103), CONAPO (2015),
INEGI (2015) e Imagen Landsat 8.

Ingresos

Los ingresos de la poblacién ocupada (personas mayores de 12 anos que realizan
alguna actividad econdmica) de la delegacién lztapalapa en 2010 de acuerdo con
el INEGI fue de mas de dos salarios minimos en 57.5% de la poblacién, el 26.4%
gana de 1 a 2 salarios minimos, el 9.5% gana 1 salario minimo y el 6.4% no esta
especificado. Ver cuadro.
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De acuerdo con Consejo de Representantes de la Comisidon Nacional de los
Salarios Minimos (CONASAMI) refieren que en ese ano el salario minimo para

esta zona geografica era de 57.46 pesos diarios.

Cuadro 3.2. Niveles de ingreso de la poblacion ocupada en la Delegacion lztapalapa.

Nivel salarial %
Hasta un Salario minimo 9.58
De 1 a 2 Salarios minimos 26.47
Mas de 2 Salarios minimos 57.56
No especificado 6.40

Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010. Distrito Federal, Tabulados del Cuestionario Ampliado, Caracteristi-
cas econdmicas.
Poblacion ocupada; Personas de 12 y mas afios de edad que en la semana de referencia realizaron alguna actividad
econdmica durante al menos una hora. Incluye a los ocupados que tenian frabajo, pero no lo desempefiaron temporal-
mente por alguna razén, sin que por ello perdieran el vinculo con este; asi como a guienes ayudaron en alguna activi-
dad econdmica sin recibir un sueldo o salario.

c) Servicios
Hidrografia

Iztapalapa se encuentra completamente dentro de la region hidrolégica del rio
Panuco. Forma parte de la subcuenca de Texcoco-Zumpango, que fue unida
artificialmente en el siglo XVII a la cuenca del rio Moctezuma a través de un canal
que tenia como propdésito desaguar el valle de Anahuac en el rio Tula, para evitar
las frecuentes inundaciones que afectaban a la Ciudad de México. Las obras del
desagtie de los lagos han continuado desde la época colonial hasta la actualidad,
sin alcanzar el propédsito de poner fin a las inundaciones en la megalépolis del
valle de México.

La mitad norte de Iztapalapa corresponde a lo que fue el sur del lago de Texcoco.
Es una planicie completamente seca, de una gran salinidad. Al sur de la peninsula
de lIztapalapa se encontraba el lago de Xochimilco, del que sbélo se conservan
algunos canales entre las chinampas de los pueblos xochimilquenses y
tlahuaquenses, asi como los canales de Chalco y Nacional que constituyen el
limite sudoccidental de Iztapalapa. Como otros pueblos de la ribera de los lagos,
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los iztapalapenses también contaban con chinamperia, pero estas zonas se
perdieron cuando el canal de La Viga fue cegado y el rio Churubusco se entub6

para construir sobre su cauce el Circuito Interior.

Aun cuando Iztapalapa fue region con grandes extensiones de agua por la antigua
colindancia con el Vaso de Texcoco ya que existieron canales para transportarse a
Santa Anita, Jamaica y Tlatelolco, actualmente no existen depdsitos naturales de
agua superficiales por el efecto combinado de la desecacion lacustre y la

pavimentacion urbana.

Por la Delegacion atraviesa el Rio Churubusco que al unirse con el Rio de la
Piedad (ambos actualmente entubados), forman el Rio Unido. También la cruza el
Canal Nacional, actualmente una parte descubierta y otra convertida en Calzada
La Viga, donde recogian las aguas de los canales de Chalco, de Tezontle, Del
Moral y el de Garay; que finalmente desembocaban sobre los terrenos que
antiguamente formaban parte del lago de Texcoco..

Vialidad y transporte publico

Debido a que la mayor parte de su territorio fue ocupado por colonias populares
que carecieron de planificaciéon urbana, Iztapalapa enfrenta graves problemas de
vialidad en especial en la zona de la sierra de Santa Catarina y San Lorenzo. Sélo
el poniente de la delegacion, cuya urbanizacién es mas temprana que en el centro
y el oriente, posee una red vial primaria mas o menos importante. Esta esta
constituida por el Circuito Interior de Ciudad de México, y varios ejes viales que
cuadriculan la zona. La presencia del cerro de la Estrella en la mitad de la
delegacion ocasiona que una amplia zona entre Culhuacéan, Iztapalapa y San
Lorenzo Tezonco quede incomunicada entre si. Desde el Barrio de Santa Barbara,
en lIztapalapa de Cuitlahuac, la antigua calzada México--Tulyehualco rodea el
cerro y comunica a lztapalapa con su vecino del sur, la delegacién Tlahuac.

De poniente a oriente, la delegacion es cruzada por la calzada Ermita-lztapalapa
(Eje 8 Sur), y los ejes 6 y 5 Sur, que desembocan en la Autopista México-Puebla.
Esta autopista y su prolongaciéon hacia el noroeste (la calzada Ignacio Zaragoza)
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sirven como via de entrada para los pobladores del oriente del valle de México
hacia el centro. Por ello, ambas vias rapidas se encuentran constantemente
saturadas, a pesar de las obras viales realizadas en la primera mitad de la década

de los noventa.

Al sureste, la presencia de la sierra impide el paso de las vialidades hacia el norte
de Tlahuac. Al mismo tiempo, por encontrarse ocupada por colonias de reciente
formacién y escasa planificacién urbana, se trata de una zona con una complicada

red de calles que finalmente desembocan en la calzada Ermita-lztapalapa.

La colonia Campestre Potrero es un ejemplo une la autopista México-Puebla con
El eje 10 Santa Catarina por medio de la avenida Apolocalco, a pesar de que la
colonia no es de reciente creacion, este camino es desconocido en general.

Hasta 1993, las lineas de autobuses de la empresa paraestatal Ruta 100
(actualmente Red de Transporte de Pasajeros del Distrito Federal -RTP-) y varias

rutas de microbuses y peseros (este término designa a las camionetas tipo Combi
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que prestaban servicio como colectivos en Ciudad de México constituian la base
del transporte urbano en lIztapalapa. A ellos se sumaban cuatro lineas de
trolebuses, operados por el paraestatal sistema de transportes eléctricos y los
numerosos taxis que circulan por todo el territorio iztapalapense. Tanto la Ruta
100 (ahora RTP) como el resto de los transportes publicos tenian (y siguen
teniendo) como punto de articulacién las estaciones del Sistema de Transporte
Colectivo (Metro).

El 12 de agosto de 1991 se inauguré la primera linea de metro que prestoé servicio
en lztapalapa. Es la Linea A, que cuenta con diez estaciones en total, de las
cuales cinco se localizan en territorio iztapalapense (Tepalcates, Guelatao, Pefdn
Viejo, Acatitla y Santa Martha). La linea A del metro tiene la caracteristica de ser la
primera en Ciudad de México de caracter férreo. Corre de Pantitlan (en la
delegacion lztacalco), a La Paz (en el municipio del mismo nombre) en el Estado
de México. A la linea A se sumo6 en 1994 la Linea 8, que cubre un recorrido total
de 19,8 km con diecinueve estaciones. De ellas, ocho pertenecen a lztapalapa
(Apatlaco, Aculco, Escuadron 201, Atlalilco, Iztapalapa, Cerro de la Estrella, UAM -
| y Constitucién de 1917).

En el 2008 se inauguré la linea 2 del Metrobus (Tacubaya - Tepalcates), Con la
implementacion de esta ruta se pretende reducir el impacto contaminante, tiempos
de recorrido y hasta cambiar el entorno inseguro del oriente de la Ciudad. La Linea
cuenta con Cuatro rutas: de Tepalcates hasta Tacubaya, de Tepalcates a Etiopia,
de Tepalcates a Napoles y de Tepalcates al Poliférum.

A partir de octubre de 2012, La Linea 12 inicia sus operaciones formalmente
desde Mixcoac (Delegacién Benito Juarez y Alvaro Obregén) hasta Tlahuac
(Delegacion Homénima), siendo la segunda linea de rodadura férrea en la ciudad,
de las cuales 8 estaciones pasan por esta delegacion (Atlaliico, Culhuacan, San
Andrés Tomatlan, Lomas Estrella, Calle 11, Periférico Oriente, Tezonco y Olivos).
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"Prontuario de informacién geografica delegacional de los Estados Unidos Mexicanos
Iztapalapa, Distrito Federal

Localidades e Infraestructura para el Transporte

Simbologia

:'Calle
—e— 13 C.T. Unea 3 del metro y estaciones
g —— | S.CT. Linea A del metro y estaciones
\ ézoﬂa urbana
\ A | SEDE DELEGACKINAL

98'57T,

S
s e

1824 L

MEXICO
BENITO
JUAREZ

COYOACAN

TLAHUAC

XOCHIMILCO
1917, “-‘i’_}

R Rt +
x o857t

P
-
i

d) Vivienda

En Iztapalapa para el afio 2005, se alcanzaron 441 mil 334 viviendas particulares
habitadas; en el 2010 se contabilizaron 460,691 (que participan con el 18.78% del
total de las viviendas en el Distrito Federal); aumentando en ese lapso de 5 anos,
en la Delegacion: 7,220 viviendas. Denota diversas caracteristicas la gréafica

“Poblacién por Clase de Vivienda Particular en |ztapalapa”:

o EI 78% de la poblacion, reside en una casa independiente.
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e EI 17% lo hace en un departamento en edificio.
e El 4% de la poblacién, habita una vivienda en vecindad.

e La conjuncién del resto (1%) en orden de importancia, se aloja en cuartos

de azotea; locales no construidos para habitacidén y en viviendas moviles

Poblacién por Clase de Vivienda Particular
en lztapalapa

1,379,295

Casalndependiente
Departamento en Edificic
Vivienda en Vecindad

m Vivienda en Cuarto de Azotea
Local Mo Construido para

Habitacion

300,444 B Vivienda Mawil

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010 INEGI.

e) Servicios educativos

Para referirnos a la Delegacién Iztapalapa, en términos educativos, El Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 del INEGI, tomé en cuenta a la poblacién mayor de 5
anos; poblacidon que se considera apta para educarse, y que representa el 89.10%
del total de sus habitantes (1’815,786).

La grafica “Poblacion con Educacién Primaria y Posgrado”, comparativamente con

el D.F. muestra las siguientes especificaciones:

« lIztapalapa constituye el 20.47% de la Poblacién de 6 y mas afos, de la
gente que habita el Distrito Federal.
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e Un 23.94% representa a la poblacién de lztapalapa de 5 y mas afnos con

educacion Primaria.

« Para la poblacion de 18 afos y mas con Posgrado en Iztapalapa, el

porcentaje es de tan solo el 6.54%

Poblacién con Educacién Primaria y Posgrado

Cantidad

8,000,000
7,000,000
6,000,000
5,000,000
4,000,000
3,000,000
2,000,000
1,000,000

0

Iztapalapa

Distrito Federal ‘

Poblacion
de 6y mas
anos

1,617,859
7.904.,578

—

Poblacion
de Sy mas
anos con

__primaria

482,425
2,014,896

P

Poblacion
de 18 afos
y mas con

_posgrado

11,196
171,270

También se determinaron los Grados Promedios de Escolaridad de la Poblacion
de 15y mas anos: El 9.60% para Iztapalapa y un 10.50% para el Distrito Federal -
nétese la diferencia de menos del 1%- lo cual denota que existe suficiente

infraestructura educativa en la demarcacion y que pudiera haber mayor respuesta

por parte del alumnado.

Analizando la Tasa de Alfabetizacion entre las personas de 15 a 24 anos de edad;

Iztapalapa tiene 2 y una décima de diferencia con el D.F., 2 de todas las personas,

una por hombres y una por mujeres, en ese rango de edad. (Ver grafica).
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Tasa de Alfabetizaciéon
Personasde 15 a 24 afos de Edad

M Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios
m Tasa de alfabetizacion de los hombres de 15 a 24 aflos

Tasa de alfabetizacion de las mujeres de 158 24 affos

99.6

Iztapalapa Distrito Federal

FUENTE: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI México

f) Servicios de salud

Para el afno 2015, del total de la poblacion de la Delegacién Iztapalapa; el 75.6%
esta afiliada a alguna institucién de seguridad social.

Del total de la poblacién de Iztapalapa, afiliada a instituciones de seguridad social
en 2015; 42.4% pertenecia al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 37.7%
al Seguro Popular, 14.3% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el resto pertenece a PEMEX, SEDENA,
MARINA, seguros privados y otras instituciones. Véase grafica.

Poblacion afiliada* 75.6%

14.3%
¢ 3P 2%
o (==
Defensa “ E

“Incluye afiliaciones muitiples.

3@

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Panorama sociodemografico de
México 2015-2016
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g) Mortalidad

Dentro del contexto de las Defunciones Generales para |ztapalapa, periodo 2000 a
2010 (ver grafica) podemos apreciar que, de las 7,361 defunciones reportadas en
el ano 2000, hubo un incremento de 62 al siguiente afo. Tocante al afno que les
precede, al 2004 se agregaron solo 7; el aumento sobre el rango de los cientos
esta el afio 2002; en los doscientos los afos 2003, 2005, 2006, 2008 y 2009; en
los trescientos fallecimientos, los afos 2007 y 2010, siendo estos los de mayor
mortandad.

Defunciones Generales para Iztapalapa
Periodo 2000 a 2010 u Defunciones

9554

9174
8923
8683
7557 7822 7819 8127 8337 |
7361 7423

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente:
Censo General de Poblacidn y vivienda 2010 generado por el INEGI

Para el ano 2010 segun INEGI la tasa de mortalidad general en la Delegacién
Iztapalapa fue de 10.8 por cada 1000 habitantes.

Para el afo 2015, la tasa de mortalidad en la Delegacion Iztapalapa fue de 5.6 por
cada 1000 habitantes. La cual es menor comparandolo con la Ciudad de México
que presento en 2015 una tasa de 6.6 defunciones generales por cada 1000

habitantes.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

IZTAPALAPA
2015
NO. DE
ORDEN CAUSAS DEFUNCIONES | TASA
Total 10, 405 577.5
1 Enfermedades del corazén 2,099 116.5
-Enfermedades isquémicas del corazon 1,530 84.9
2 Diabetes mellitus 1,936 107.4
3 Tumores malignos 1,342 74.5
4 Enfermedades del higado 560 31.1
-Enfermedad alcohdlica del higado 205 11.4
5 Enfermedades cerebrovasculares 531 29.5
6 Influenza y neumonia 350 19.4
7 Accidentes 330 18.3
-De trafico de vehiculos de motor 174 9.7
8 Enfermedades pullmpnares obstructivas o84 15.8
cronicas
9 Agresiones (homicidios) 206 11.4
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal
10 -Dificultad respiratoria del recién nacido y 188 104
. ) - 89 4.9
otros trastornos respiratorios originados en
el periodo perinatal.

1/ Tasa por 100 000 habitantes de la delegacién, en base a las proyecciones de la Poblacién de
México, 2010-2050, CONAPO, 2013.
Fuente:INEGI/SEDESA/Direccion de Informacién en Salud) con base en las defunciones 2015.
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3.2. C. S. T-lll Chinampac de Juarez

a) Ubicacion

Centro de Salud T-lll Chinampac de Juarez, se encuentra ubicado en Avenida
Telecomunicaciones Sin Numero, Colonia Chinampac de Juarez, C.P. 09225 de la
alcaldia Iztapalapa, el cual limita con el Edo. de México primero en anillo periférico
oriente y calle Pablo Garcia, extendiéndose a través de Avenida Texcoco hasta
Miguel Lira y Ortega, hacia el oriente hasta Avenida Guelatao prolongandose
hasta eje 5 sur (prolongaciéon Marcelino Buendia) con la union de Avenida Javier
Rojo Gomez hacia el poniente, y al norte hasta Avenida Rio Frio.

Tipo de Centro de Salud

Unidad de consulta externa y T-Ill al tener como minimo 5 médulos de atencién
médica, ademas de contar con laboratorio de analisis clinicos y estudios de rayos
X.

b) Organizacion

Alvarado

Dr. Arturo
Cordero
Espinosa

Dra. Sandra
Paez
Pachecho

gestor de calidad

Dr. Javier
Contreras
Miranda

épidemiologo

Lic. Claudia
Garcia Lugo

QBP. Lic. T.S. TRx.
Zepeda Sandoval Servicios Gerardo de Georgina Fer.nando
Gaytan Morel generales la Paz Moreno Rivera
Palacios Vela Rodriguez

farmacia almacen
Personal de
trabajo

C.D. Lydia
Adriana
Cedillo

Valdepeiia

Lic. Enf. Lilia
Garcia
Hernandez

coor de
enfermeria

Personal de
enfermeria 79

C. Santiago C. Jose Luis

Odontologos
]

social
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CARGO RESPONSABLE

bI=lv (o] Dr. Arturo Cordero Espinosa.

e )86 R ELR Dra. Sandra Paez Pacheco.
AGInIIE(ER O Lic. Claudia Carolina Garcia Lugo.
Sole Iyl el [o8 Dr. Javier Contreras Miranda.
(OfeLe) (e [1gETe [T AL LR S0 5170 516N Lic. Enf. Lilia Garcia Hernandez
ool ol TR CRRE S ET T [WEIR Lic. Ts. Georgina Moreno Vega

(oo fo] oIt ] Re RO [oT3i ([ 1s[ER CD. Lydia Adriana Cedillo Valdepena

c) Recursos
Area médica:

e 58 personas

Area administrativa

e 19 personas

d) Programas de servicio

e Consulta medica e Psicologia
e Consulta odontolégica e CAPA
e Mobdulo de e RX

cronicodegenerativos _
e Laboratorio

e Mobdulo de deteccidn o
e Inmunizaciones

e Mdédulo de planificacion

familiar e Farmacia

e Talleres, Platicas, estimulacion
temprana, embarazo, control

e Nutricion del niflo sano y grupo de

actividad fisica.

e Trabajo social

e Enfermeria
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3.3. Servicio estomatoldgico
Siendo la Delegacion Iztapalapa la mas poblada de la Ciudad de México presenta

una mayor cantidad de problemas pues el espacio es insuficiente, por lo que
existe hacinamiento, las construcciones son de materiales no duraderos e
irregulares y no cuentan con todos los servicios basicos como son: drenaje, agua
potable, luz, etc. Esto hace mas vulnerable a la poblacion para adquirir
enfermedades y debido a la menor disponibilidad de recursos econdmicos,
priorizan las necesidades basicas olvidando la salud. Como consecuencia de esto,
tenemos una poblacion que demanda mayor atencion en los centros de salud. Se
consideran como grupos prioritarios: mujeres embarazadas, nifos menores de 1
ano, personas con enfermedades crénicas degenerativas (hipertension, diabetes),
adultos mayores y personas con discapacidad.

Se tiene programas especificos para el grupo de enfermedades crénico
degenerativas y embarazadas en los cuales de manera integral se otorga el
servicio médico, odontblogo, enfermero y trabajador social, por lo que los
pacientes en su totalidad son referidos al servicio dental como parte de las
acciones de linea de vida.

El afno préximo pasado las enfermedades del sistema digestivo ocuparon la
tercera posicidn en el Informe de casos Nuevos de primer nivel (IM), este dato es
relevante en la prevalencia de las enfermedades de cavidad bucal pues se
catalogan dentro de este rubro.

Al analizar causa por causa, encontramos que la caries dental ocupa el tercer
lugar en la prevalencia de enfermedades motivo por el que la poblacién acude a
consulta en los centros de salud, solo debajo de las infecciones respiratorias
agudas vy los certificados médicos. La enfermedad periodontal se encuentra en el
lugar numero catorce de la lista.

En consecuencia, se han venido desarrollando en forma permanente programas
preventivos asistenciales con el propdsito de promover el bienestar individual,
familiar y de la comunidad. Estos programas se han desarrollado bajo distintas
estrategias como son: Educacion para la Salud con actividades preferentemente
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entre los escolares, grupos organizados y poblacion demandante de los Servicios
de los Centros de Salud, como es la proteccidén especifica que utiliza para ello, los
colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% aplicado a los menores.

Para la protecciébn especifica contra las Parodontopatias, se realizara la
ensefianza de la técnica de cepillado, uso de hilo Dental para evitar la formacion
de la placa Denté-bacteriana.

Dentro de las estrategias para la distribucién de consulta por grupo Etareo se dara
prioridad a los menores de 15 afos de edad, a los adultos, adultos mayores y
mujeres embarazadas que acuden en demanda del servicio Estomatoldgico.

Es de suma importancia impulsar la participacion comunitaria para favorecer el
éxito de los programas de Salud, Esta participacién se basa en las siguientes
lineas de accion:

e Por medio de grupos organizados, apoyados en los nucleos basicos,
promoviendo habitos de conducta que contribuyan a mantener la Salud.

e Capacitar a la poblaciéon en la prevencion y en el tratamiento de los
problemas vinculados a conservar la Salud.

e Fomentar la participacién de la comunidad en la deteccidn en problemas de
Salud Bucal y la necesidad de solicitar el servicio para recuperar la
funcionalidad.

e El personal Odontolégico se apoyara con cursos de capacitacién y
programas de investigacion en coordinacion con el departamento de
enseflanza y capacitacion de la Jurisdiccion con el fin de desarrollar los

programas y estrategias.

e Al mantener la Denticion natural, se conserva la oclusion y funcionalidad
obteniendo una adecuada digestidén y una apariencia estética en beneficio
del paciente.
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a) Actividades preventivas
e Técnica de cepillado. o

Uso de hilo dental. o
Revisidon de protesis.

Revisidon de tejidos bucales. o
Ensefanza de auto-examen.

Aplicacion topica de flaor.

Odontoxesis.

Profilaxis.

b) Actividades curativas

Amalgamas .
Resinas o
Obturaciones .
semipermanentes .
Extracciones o

Terapia palpar
Otras atenciones
RX dentales

c) Actividades extramuros
Se realizaran como cada afo la primera y segunda semana nacional de salud

bucal en las Escuelas Primarias “Carlos Enrique Neri Guzman”,

C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

Selladores de fosetas y fisuras.
Deteccién oportuna de cancer
u otras enfermedades.

Platicas intramuros a
embarazadas, diabéticos e
hipertensos de acuerdo a los
programas existentes y sala de

espera del C.S

Farmacoterapia
Cirugia bucal
lonomero de vidrio
Pacientes terminados

ya
Médico Familiar de la unidad,

Referencias, sea con
Nutricion, CAPA o a otro lugar
para dar continuidad a su

tratamiento

” “*

Miguel Lerdo de

Tejada” y “Ejército Constitucionalista” y se daran platicas a los alumnos, padres de

familia y maestros, asi como un peridédico mural a cada escuela.

A los alumnos se les realizaran colutorios de fluoruro, deteccidn de placa

dentobacteriana, técnica de cepillado, uso del hilo dental, sesiéon sobre salud

diagnéstico y referencia.
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CAPITULO IV: Informe numérico narrativo
Durante el servicio social en el C. S. T-lll Chinampac de Juarez se realizaron

actividades preventivas y curativas que fomentaron la salud bucal a todos aquellos
pacientes que acudian a atencién odontolégica a éste, sin embargo ciertas
actividades mencionadas se vieron suspendidas debido a fallas técnicas en las
unidades dentales desde el mes de noviembre del 2018 hasta el fin del servicio,
por lo que se limitd la atencion a realizar: historias clinicas, revision bucal y dental,
con el respectivo llenado del odontograma, profilaxis, odontoxesis, aplicacién de
fluoruro de sodio al 0.2% en gel, instruccién de técnica de cepillado y uso de hilo
dental, extracciones simples y farmacoterapias.

Ademas de esto, se realizaron actividades de proteccion especifica en la escuela
primaria “Miguel Lerdo de Tejada”, tales como los colutorios de fluoruro de sodio al
0.2% aplicado a los menores dos veces por mes, ademas para la proteccion
especifica para la salud de los tejidos de soporte de los dientes, asi como también
de la prevencién de la caries dental, se realizd la ensefianza de la técnica de
cepillado y uso de hilo dental para evitar la formacién de la placa dentobacteriana.

Asi mismo se dieron platicas sobre salud bucal en diversas ferias de salud,
instruyendo la técnica de cepillado, uso de hilo dental, entregando cepillo dental a
cada asistente; realizando también periddicos murales para el centro de salud y la

escuela antes mencionada.
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4.1 Cuadro de actividades por programa
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL (PAl)

MES NINO | % NINO | ADULTO | % ADULTO | TOTAL | % TOTAL
Agosto - - - - - 100
Septiembre 1 2.85 2 5.71 3 100
Octubre - - 8 22.85 8 100
Noviembre - - 7 20 7 100
Diciembre - - - - - 100
Enero - - 2 5.71 2 100
Febrero - - - - - 100
Marzo 1 2.85 5 14.28 5 100
Abril - - 2 5.71 2 100
Mayo 2 5.71 1 2.85 3 100
Junio - - 1 2.85 1 100
Julio 2 5.71 1 2.85 3 100
TOTAL 6 17.1 29 82.85 35 100

PROGRAMA DE ATENCION A EMBARAZADAS (PAE)

MES Ne %
Agosto - -
Septiembre 1 714
Octubre 1 714
Noviembre 5 35.71
Diciembre - -
Enero - -
Febrero - -
Marzo 3 21.4
Abril 3 21.4
Mayo 1 714
Junio - -
Julio - -
TOTAL 14 100
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4.2 Cuadros mensuales de actividades realizadas

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

AGOSTO 2018

ACTIVIDADES

%

DIAGNOSTICO
Historia clinica
Radiografica

SUBTOTAL

68.75
18.75

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal
Periddico mural
Rota folio
Intramuros
Periédico mural
SUBTOTAL

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Odontoxesis
Profilaxis
Selladores
SUBTOTAL

INTERMEDIAS
Anestesia

Farmacoterapia
SUBTOTAL

12.5
12.5

CURATIVAS
Amalgamas
Exodoncias

SUBTOTAL

OTRAS
SUBTOTAL

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE 2018

ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 10 0.68
Radiografica -
SUBTOTAL 10 0.68
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 7 0.47
Periédico mural -
Rota folio 1 0.06
Intramuros
Periédico mural -
SUBTOTAL 8 0.54
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 433 29.67
Hilo dental 433 29.67
Flaor 433 29.67
Intramuros
Control de placa dentobacteriana 4 0.27
Cepillado 4 0.27
Hilo dental 4 0.27
Fluor 2 0.13
Odontoxesis 2 0.13
Profilaxis 2 0.13
Selladores -
SUBTOTAL 1317 90.26
INTERMEDIAS
Anestesia 1 0.06
Farmacoterapia 1 0.06
SUBTOTAL 2 0.13
CURATIVAS
Amalgamas 2 0.13
Exodoncias 1 0.06
SUBTOTAL 3 0.20
OTRAS 119 8.1
SUBTOTAL 119 8.1
TOTAL 1459 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

OCTUBRE 2018
ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 8 0.54
Radiografica 2 0.13
SUBTOTAL 10 0.68
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros -
Platica de salud bucal 36 2.47
Periédico mural -
Rota folio 1 0.06
Intramuros
Periédico mural -
SUBTOTAL 37 2.54
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 514 35.3
Hilo dental 514 35.3
Flaor -
Intramuros
Control de placa dentobacteriana 2 0.13
Cepillado 2 0.13
Hilo dental 2 0.13
Fluor 2 0.13
Odontoxesis 2 0.13
Profilaxis 2 0.13
Selladores -
SUBTOTAL 1040 71.42
INTERMEDIAS
Anestesia 13 0.89
Farmacoterapia -
SUBTOTAL 13 0.89
CURATIVAS
Amalgamas 13 0.89
Exodoncias -
SUBTOTAL 13 0.89
OTRAS 343 25.55
SUBTOTAL 343 25.55
TOTAL 1456 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

NOVIEMBRE 2018
ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 4 0.25
Radiografica -
SUBTOTAL 4 0.25
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 2 0.12
Periédico mural
Rota folio 1 0.06
Intramuros
Periédico mural -
SUBTOTAL 3 0.18
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 502 31.53
Hilo dental 502 31.53
Flaor 502 31.53
Intramuros
Control de placa dentobacteriana 10 0.62
Cepillado 10 0.62
Hilo dental 10 0.62
Fluor 4 0.25
Odontoxesis 4 0.25
Profilaxis 4 0.25
Selladores 29 1.82
SUBTOTAL 1577 99.05
INTERMEDIAS
Anestesia 4 0.25
Farmacoterapia -
SUBTOTAL 4 0.25
CURATIVAS
Amalgamas 4 0.25
Exodoncias -
SUBTOTAL 4 0.25
OTRAS -
SUBTOTAL -
TOTAL 1592 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
DICIEMBRE 2018

ACTIVIDADES

%

DIAGNOSTICO
Historia clinica
Radiografica

SUBTOTAL

0.43

0.43

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal
Periddico mural
Rota folio
Intramuros
Periddico mural
SUBTOTAL

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Fluor
Odontoxesis
Profilaxis
Selladores
SUBTOTAL

453

| I N T e e

458

98.26
0.21
0.21
0.21
0.21
0.21

99.34

INTERMEDIAS
Anestesia
Farmacoterapia

SUBTOTAL

0.21
0.21

CURATIVAS
Amalgamas
Exodoncias

SUBTOTAL

OTRAS
SUBTOTAL

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

ENERO 2019
ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 2 0.13
Radiografica -
SUBTOTAL 2 0.13
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 20 1.34
Periédico mural -
Rota folio 1 0.06
Intramuros
Periédico mural -
SUBTOTAL 21 1.41
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 484 32.57
Hilo dental 484 32.57
Flaor 484 32.57
Intramuros
Control de placa dentobacteriana 2 0.13
Cepillado 2 0.13
Hilo dental 2 0.13
Fluor 2 0.13
Odontoxesis -
Profilaxis 2 0.13
Selladores -
SUBTOTAL 1462 98.38
INTERMEDIAS

Anestesia -

Farmacoterapia 1 0.06
SUBTOTAL 1 0.06
CURATIVAS

Amalgamas -

Exodoncias -

SUBTOTAL -
OTRAS -
SUBTOTAL -
TOTAL 1486 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
FEBRERO 2019

ACTIVIDADES

%

DIAGNOSTICO
Historia clinica
Radiografica

SUBTOTAL

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal
Periddico mural
Rota folio
Intramuros
Periddico mural
SUBTOTAL

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Fluor
Odontoxesis
Profilaxis
Selladores
SUBTOTAL

202

202

50

50

100

INTERMEDIAS
Anestesia
Farmacoterapia

SUBTOTAL

CURATIVAS
Amalgamas
Exodoncias

SUBTOTAL

OTRAS
SUBTOTAL

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

MARZO 2019
ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 4 0.51
Radiografica -
SUBTOTAL 4 0.51
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 13 1.66
Periédico mural -
Rota folio 1 0.12
Intramuros
Periédico mural -
SUBTOTAL 14 1.79
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 205 26.28
Hilo dental 205 26.28
Flaor 205 26.28
Intramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 6 0.76
Hilo dental 6 0.76
Fluor 2 0.25
Odontoxesis 2 0.25
Profilaxis -
Selladores -
SUBTOTAL 631 80.89
INTERMEDIAS

Anestesia -

Farmacoterapia 2 0.25
SUBTOTAL 2 0.25
CURATIVAS

Amalgamas -

Exodoncias -

SUBTOTAL -

OTRAS 129 16.53
SUBTOTAL 129 16.53
TOTAL 780 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

ABRIL 2019
ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 3 0.10
Radiografica -
SUBTOTAL 3 0.10
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 32 1.15
Periddico mural 1 0.03
Rota folio 1 0.03
Intramuros
Periddico mural 1 0.03
SUBTOTAL 35 1.26
PREVENTIVAS

Extramuros

Control de placa dentobacteriana -

Cepillado 898 32.48

Hilo dental 898 32.48

Flaor 898 32.48

Intramuros

Control de placa dentobacteriana 5 0.18

Cepillado 5 0.18

Hilo dental 5 0.18

Fluor -

Odontoxesis 3 0.10

Profilaxis -

Selladores 12 0.43
SUBTOTAL 2724 98.55
INTERMEDIAS

Anestesia -

Farmacoterapia 1 0.03
SUBTOTAL 1 0.03
CURATIVAS

Amalgamas -

Exodoncias -

SUBTOTAL -

OTRAS 1 0.03
SUBTOTAL 1 0.03
TOTAL 2764 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
MAYO 2019

ACTIVIDADES N° %

DIAGNOSTICO
Historia clinica -
Radiografica -

SUBTOTAL -

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 4 0.45
Periddico mural -
Rota folio 1 0.11
Intramuros
Periddico mural -
SUBTOTAL 5 0.56

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado -
Hilo dental -
Flaor -
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Fluor
Odontoxesis -
Profilaxis -
Selladores 6 0.67
SUBTOTAL 12 1.35

0.33
0.33

INTERMEDIAS
Anestesia 4 0.45
Farmacoterapia 1 0.11

SUBTOTAL 5 0.56

CURATIVAS
Amalgamas -
Exodoncias 4 0.22

SUBTOTAL 4 0.45

OTRAS
SUBTOTAL

97.05
97.05

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE

JUNIO 2019

ESTOMATOLOGIA  C.S. T-lll CHINAMPAC DE JUAREZ

ACTIVIDADES

%

DIAGNOSTICO
Historia clinica
Radiografica

SUBTOTAL

0.04

0.04

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal
Periddico mural
Rota folio
Intramuros
Periddico mural
SUBTOTAL

10

0.39

0.04

0.43

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Fluor
Odontoxesis
Profilaxis
Selladores
SUBTOTAL

719
719
719

31.32
31.32
31.32

93.98

INTERMEDIAS
Anestesia
Farmacoterapia

SUBTOTAL

CURATIVAS
Amalgamas
Exodoncias

SUBTOTAL

OTRAS
SUBTOTAL

5.53
5.53

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
JULIO 2019

ACTIVIDADES

%

DIAGNOSTICO
Historia clinica
Radiografica

SUBTOTAL

6.12

6.12

FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal
Periddico mural
Rota folio
Intramuros
Periddico mural
SUBTOTAL

PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Flaor
Intramuros
Control de placa dentobacteriana
Cepillado
Hilo dental
Fluor
Odontoxesis
Profilaxis
Selladores
SUBTOTAL

13.26

13.26
1.02
1.02

28.57

INTERMEDIAS
Anestesia
Farmacoterapia

SUBTOTAL

3.06
1.02
4.08

CURATIVAS
Amalgamas
Exodoncias

SUBTOTAL

3.06
3.06

OTRAS
SUBTOTAL

61.22
61.22

TOTAL

100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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4.3. Cuadro anual de actividades realizadas
CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO
AGOSTO 2018 — JULIO 2019

ACTIVIDADES N2 %
DIAGNOSTICO
Historia clinica 62 0.44
Radiografica 8 0.05
SUBTOTAL 70 0.50
FOMENTO A LA SALUD
Extramuros
Platica de salud bucal 123 0.88
Periddico mural 1 0.007
Rota folio 8 0.05
Intramuros
Periédico mural 1 0.007
SUBTOTAL 133 0.96
PREVENTIVAS
Extramuros
Control de placa dentobacteriana -
Cepillado 3957 28.58
Hilo dental 3957 28.58
Flaor 3694 28.58
Intramuros
Control de placa dentobacteriana 19 0.13
Cepillado 46 0.33
Hilo dental 46 0.33
Fluor 14 0.10
Odontoxesis 14 0.10
Profilaxis 11 0.07
Selladores 46 0.33
SUBTOTAL 12067 87.18
INTERMEDIAS
Anestesia 25 0.18
Farmacoterapia 12 0.08
SUBTOTAL 37 0.26
CURATIVAS
Amalgamas 19 0.13
Exodoncias 6 0.04
SUBTOTAL 25 0.18
OTRAS 1509 10.90
SUBTOTAL 1509 10.90
TOTAL 13841 100%

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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4.4 Cuadros de poblacion atendida

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018 - JULIO 2019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL

Ne % Ne % Ne %
PREESCOLAR - - - - - -
ESCOLAR 5 10.20 1 2.04 6 12.24
ADOLESCENTE - - -
ADULTO 6 12.24 37 75.51 43 87.75
GERIATRICO - - - - - -
TOTAL 11 22.44 38 77.55 49 100

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018 - JULIO 2019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL

Ne % Ne % Ne %

PREESCOLAR - - - - - -

ESCOLAR 100

ADOLESCENTE - - - - - -

ADULTO : : i i i i

GERIATRICO - - - - - -

TOTAL 100

FUENTE: Servicio de Estadistica del C.S. T-lll Chinampac de Juarez,2019
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CAPITULO V: Analisis de la informacion
En los cuadros y graficas se muestran los resultados generales de las actividades

intramuros y extramuros realizadas durante el servicio social, agrupados por

edades y genero.

Se muestra que la mayor cantidad de actividades realizadas fueron las actividades
extramuros, realizando aplicacién de colutorios de fluoruro al 2% en la escuela
primaria asignada, a esta poblacién se les dio platicas sobre técnica de cepillado,
uso de hilo dental, alimentos cariogenicos y no cariogenicos; ademas se dieron
diversas platicas sobre salud bucal en las diferentes ferias de salud que se
organizaron, también se dieron platicas sobre salud bucal en el embarazo y sus
complicaciones, salud bucal en diabéticos y sus manifestaciones orales, en estos
dos ultimos grupos especificos se les brindé tripticos y cepillos dentales asi mismo
se les explicé la técnica de cepillado y uso de hilo dental.

Participé en Semanas Nacionales de Salud, repartiendo dosis de SABIN asi como
albendazol, también en las Semanas de Salud Bucal realizando periddicos
murales, dando platicas de educacion y prevencion de enfermedades bucales y
repartiendo cepillos dentales.

Se observa que es un porcentaje minimo de las actividades intramuros realizadas
debido a que desde noviembre del 2018 hasta la finalizacion del servicio las
unidades estuvieron descompuestas y, debido a problemas econdémicos
administrativos no se le pudo dar mantenimiento correctivo a estas, por lo que solo
se podian realizar actividades preventivas, como deteccion de placa
dentobacteriana, técnica de cepillado y uso de hilo dental, odontoxesis, selladores
de fosetas y fisuras, aplicacion de fluor y extraccion en denticién temporal.

Debido a lo anterior mencionado roté en diversos servicios para apoyarlos en
diversas actividades como llenado de registros de Papanicolaou, entrega de
resultados de mastografias, llenado de fichas de identificacién para certificados
médicos, vaciado de datos de diversos cercos realizados por el area de
enfermeria, apoyo en limpieza y desinfeccion de mordeduras de perro asi como el

llenado de las fichas de identificacion de estas, asistencia en colocacion y retiro de
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implantes, también apoyo en los grupos de “amigos saludables” brindando
preservativos y material de difusidbn en diferentes instituciones educativas
aledanas al centro de salud, llenado fichas de registro para aplicacion de vacuna
contra la rabia en humanos, dando en diversas ocasiones platica sobre lavado de
manos y se apoyd a realizar el inventario tomando fotografias y ordenando el

instrumental del servicio odontoldgico.
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CAPITULO VI: Conclusiones
El servicio social es una actividad esencial para concluir la vida académica, es la

ultima etapa en donde puedes tener alguien a quien preguntarle cuando te surja
una duda pero también es en donde comienza tu vida profesional, en donde
aprendes que las decisiones que se tomen seran solamente responsabilidad de
uno, en esta etapa, especificamente, en un Centro de Salud, te ensefian cdmo es
la vida laboral en una institucién, te muestran que tienes que resolver las
necesidades de los pacientes con los recursos con que cuentan en la unidad y que
incluso, hay ocasiones que se tienen que quedar “atados de manos” y no poder
brindar la atencién que los odontélogos quisieran debido a que no hay los insumos

y recursos suficientes.

En lo personal me mostraron las dos caras de una institucién, el laborar por
nuameros o productividad y el laborar por amor a tu profesién, me ensenaron que
médicos, odontdlogos, enfermeras y todo personal de salud publica tienen que
trabajar en equipo y convivir en armonia y que todos dependen del otro y nadie es
mas ni menos que el otro, todos cumplen el mismo objetivo que es tratar de
brindar la mejor atencidn posible al paciente con los recursos que se proporcionen.

Me llevo amistades, ensefianzas y anécdotas muy buenas pero también, lagrimas,
regafos y porque no, hasta corajes pero todo muy bien recibido porque sé que
esto me prepara para la vida a la que me enfrentaré y me haran grande como
cirujana dentista y no solo como una simple “saca muelas”. Agradezco las
ensefianzas y mas que nada la paciencia de los doctores con quienes laboré y
pese a que no pude desempenfar ni desarrollar una amplia practica clinica sobre
paciente debido a las dificultades técnicas que se presentaron en la unidad, esto
ayudé a que me mostraran las demas areas de la salud, me ensefnaron a trabajar
con los demas médicos y enfermeras, en los diferentes programas y en cada uno
aprendi y sobretodo me sorprendi por la gran labor que cada uno realiza y que a
veces muchos menosprecian; aprendi que debemos ser como camaleones y
adaptarnos al ambiente que nos pongan, debemos saber ser flexibles y no
quedarnos en una zona de confort y que dia a dia debemos superar las
adversidades que se presenten.
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CAPITULO VII: Fotografias
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CAPITULO VIII: Anexos

FOLIO N° LISTA GRADO: |  [GRUPO:

EDAD SEXO FECHA:

17116 | 15|14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27

55| 54| 53|52 |51|61]|62|63]|64]65

85 | 84 | 83 |8 |81 | 71|72 |73 |74 |75

47 | 46 [ 45 (44 |43 |42 |41 (3132|133 |34)|35] 36| 37
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85 | 84 | 8 |8 |81 | 71|72 | 73|74 |75

47 | 46 [ 45 (44 |43 |42 |41 (3132|133 |34)|35] 36| 37
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