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RESUMEN DEL INFORME.

El informe documenta las actividades realizadas durante el servicio social de
odontologia, el cual se llevé a cabo en el Centro de Salud TlI-Ajusco, Coyoacan de
la Ciudad de México; de Agosto del 2018 a Julio del 2019.

Se presentan los antecedentes de la zona de influencia donde se realiz6 el servicio
social mostrando los indicadores demogréficos y los indicadores de salud. Los
servicios con los que cuenta el centro de salud asi como la mision, vision, valores,
plano arquitectonico, area geografica, piramide poblacional, unidades territoriales y
organigrama del mismo.

Mostramos los recursos humanos, los recursos materiales y programas (Atencion
integral, Programa de salud a escolares, Programa de salud bucal a embarazadas,
Programa de salud bucal a adultos mayores, Programa de salud bucal a pacientes
con enfermedades cronico degenerativas, Programas de salud bucal a pacientes
con necesidades especiales) que proporciona el servicio estomatoldgico del C.S.TlI-
Ajusco.

Se realiza la investigacién “Prevalencia de caries de la infancia temprana y sus
factores de riesgo en nifios de 3 a 6 afios del jardin de nifios Coyo- hua- can,
CDMX”. El Programa de Perfil de Pais / Area de Salud Oral (CAPP) de la OMS, la
Caries de la Infancia Temprana (CIT) sigue siendo un problema de salud publica
tanto en los paises desarrollados como en desarrollo paises de todo el mundo. En
México en el afio 2017 en un estudio realizado por el SIVEPAB la CIT presento
73.3 %. En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de 61.40%.

No soélo afecta a los dientes, también puede conducir a problemas de salud en
general, tales como: dificultad para masticar, desnutricion, trastornos
gastrointestinales, retraso o un crecimiento insuficiente, fonacion inadecuada, baja
autoestima y trastornos psicosociales.

Al término del informe se observan cuadros de concentrado de actividades, divididos
mensualmente, anualmente y por programas en los cuales se participé durante la
estancia del servicio social.
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INTRODUCCION GENERAL

El presente trabajo describe las actividades realizadas por la Pasante de Servicio
Social de la Licenciatura en Estomatologia durante su estancia en el Centro de
Salud TIllI-Ajusco, Coyoacan de la Ciudad de México; durante el periodo de Agosto

del 2018 a Julio del 2019; compuesto por diez capitulos.

De inicio se presenta la investigacion “Prevalencia de caries de la infancia temprana
y sus factores de riesgo en nifios de 3 a 6 afios del jardin de nifios coyo- hua- can,
CDMX”. La investigacion incluye los elementos que marca el formato de la guia para

servicio social de la licenciatura de estomatologia.

En el capitulo dos se aborda de manera general los antecedentes de la zona donde
se realizé el servicio social asi como los indicadores demogréficos y los indicadores

de salud.

Posteriormente, se enuncian los servicios con los que cuenta el centro de salud,
mision, vision, valores, plano arquitectonico, area geografica, piramide poblacional,

unidades territoriales y organigrama.

Consecutivamente se observa el organigrama, recursos humanos, recursos

materiales y programas que brinda el servicio estomatolégico.

Para finalizar se dan a conocer las actividades realizadas en los programas:
Atencion Integral, Programa de salud a escolares, Programa de salud bucal a
embarazadas, Programa de salud bucal a adultos mayores, Programa de salud
bucal a pacientes con enfermedades crénico degenerativas, Programas de salud
bucal a pacientes con necesidades especiales, durante el servicio social mediante

cuadros de concentracion mensuales y anual.




INVESTIGACION

INTRODUCCION:

El termino Caries de la Infancia temprana de acuerdo a la Americana de
Odontologia Pediatrica se define como la presencia de una o mas lesiones caries
(lesiones no cavitadas o cavitadas), faltantes (por caries) o superficies dentales
obturadas en cualquier diente primario en un nifio menor de seis afios.*

Se inicia en la superficie del esmalte dentario, con una grave descomposicion
dental, ocasionada principalmente por la accion de la biopelicula en presencia de
microorganismos cariogénicos como Streptococo mutans. El cuadro clinico
caracteristico inicia en los incisivos superiores, en sus superficies palatinas y
distales, seguido por las superficies oclusales de los primeros molares superiores e
inferiores.

La exposicion prolongada y frecuente de liquidos con alto contenido de azucares y
con la manera como es alimentado el nifio a partir del nacimiento en adelante,
ademas de la interaccion de otros factores (dita, microorganismos, microbiota oral,
factores socioculturales) son la principal causa de esta condicion.

La Caries de la Infancia Temprana tiene efectos sobre la salud general del nifio:
retardo en el crecimiento y el desarrollo, peso corporal mas bajo, desarrollo de
problemas dentales, habitos nocivos, secuelas psicoldgicas, dificultades de
fonacion y masticacion, entre otras.

La prevencion de esta enfermedad debe instaurarse desde que la madre esta
embarazada, la revision del recién nacido y establecer citas de control y seguimiento
con el odontopediatra. En México no existen programas eficientes de seguimiento
para estos nifios.

Por lo que el propdsito de esta investigacion fue encontrar la prevalencia de Caries
de la Infancia Temprana y la relacién con sus factores, para posteriormente se
apliquen programas preventivos con la finalidad de que la enfermedad no siga
progresando en los nifios afectados.




MARCO TEORICO:

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la Caries de la Infancia
Temprana como la presencia de una o mas lesiones caries (lesiones no cavitadas
0 cavitadas), faltantes (por caries) o superficies dentales obturadas en cualquier
diente primario en un niflo menor de seis afios.1

Conforme ha transcurrido el tiempo, la caries en nifios a edad temprana ha ido
cambiando de nombre. El término caries de la infancia temprana es actualmente el
mas aceptado. Sin embargo, ciertos sinbnimos aun contindan empleandose:2

» Caries de mamila

» Sindrome de biberén

* Caries de pecho

» Sindrome por alimentacion infantil
* Caries rampante infantil 2

A lo largo de los afios ha ido recibiendo diferentes nombres: Caries de la primera
infancia, caries de aparicion temprana (CT), caries circunferencial, caries rampante,
caries del maxilar anterior, caries del lactante o sindrome del biberon o de la botella,
puesto que éste era el Unico factor causal. Hoy en dia, se le conoce universalmente
con el término “Early childhood caries” (ECC) o lo que es lo mismo “Caries de la
infancia temprana”. 3

El término “caries del biberén” fue usado por Elias Fass en 1962 para describir el
proceso de la caries dental en el infante, sus manifestaciones clinicas y factores de
riesgo. Luego este término se modificé por “caries del lactante” entre otros términos
y fue sélo hasta 1994 cuando se utilizd6 el concepto de “caries de la infancia
temprana” propuesto por consenso en la Conferencia del Centro de Control de
Enfermedades y Prevencion, por ser un término mas especifico, pues no se vincula
con el biberén como Unico factor etioldgico.4

La evidencia sugiere que los dientes son susceptibles a desarrollar CTI poco
después de su erupcién y antes de su maduracion final. Este es el momento cuando
la mayoria de los nifios estan siendo amamantados.s

El mecanismo de produccion de la CTI es similar a los demas tipos de caries. Se
inicia a partir de bacterias enddgenas (Strepotococcus mutans y sobrinus, y
Lactobacullis spp) del biofilm productoras de &acidos organicos deébiles como
resultado del metabolismo de los carbohidratos de la dieta. Este 4cido causa un
descenso de los valores locales del pH, a un nivel bajo el critico, resultando en la
desmineralizacion de los tejidos dentarios. La desmineralizacion puede revertirse
en sus estados iniciales mediante la recaptacion de calcio, fosfato y fluoruro.s




Dieta Cariogénica

La dieta o el sustrato es el principal factor causante de esta patologia. Desde el
nacimiento, mediante el amamantamiento o el uso del biberon como sustituto de
éste la alimentacion del nifio es potencialmente cariogénica, dado el contenido
azucarado de estas sustancias, la proxima erupcion de los dientes temporales y la
ausencia de medidas higiénicas por parte de la madre hacia el nifio. A partir de los
seis meses, se produce un cambio en la alimentacion del nifio, pues empieza a
probar nuevos alimentos liquidos y semisoélidos tales como yogures,jugos, papillas
de frutas y verduras, carne o pescado o cereales para bebés, entre otros.z

El uso repetido del biberén, con liquidos azucarados, la alimentacion materna mas
all4 del periodo requerido de lactancia, el uso del chupén mojado en miel, leche
condensada u otras sustancias azucaradas, y sobre todo la repeticién progresiva y
mantenida de estos factores durante el suefio, son los causantes directos de esta
patologia. Son actividades cuyo unico fin es tratar de calmar al nifio, sobre todo en
el momento de acostarse, persistiendo la acidez en la boca del nifio y causando por
tanto, la desmineralizacion de la estructura dentaria con la consiguiente aparicion
de estas lesiones, ya que ademas, el flujo salival por la noche se encuentra
disminuido por lo que la saliva no podra llevar a cabo sus funciones protectoras. s

Microorganismos

El microbioma oral se define como el genoma colectivo de microorganismos que
residen en la cavidad oral. Después del intestino, es la segunda comunidad
microbiana mas grande de los humanos.o

El microbioma oral puede mostrar grandes y rapidos cambios en la composicion y
actividad tanto espacial como temporalmente y son dinamicos en el desarrollo con
el huésped. Estas dindmicas multiplex y sin equilibrio son el resultado de muchos
factores, como la frecuencia temporal del huésped y la dieta, la respuesta a los
cambios en el pH, las interacciones entre las bacterias y, en un marco de tiempo
mas amplio, las mutaciones genéticas y la transferencia horizontal de genes que se
extienden nuevas propiedades a la cepa. 10

Existe una relaciéon simbidtica entre los microorganismos en nuestra cavidad oral
basada en beneficios mutuos. Las poblaciones comensales no causan dafio y
mantienen un control sobre las especies patégenas al no permitir que se adhieran
a la mucosa. Las bacterias se vuelven patdgenas solo después de que rompen la
barrera de los comensales, causando infeccién y enfermedad. 11

El microbioma oral generalmente existe en forma de una biopelicula. Desempefia
un papel crucial en el mantenimiento de la homeostasis oral, la proteccion de la
cavidad oral y la prevencion del desarrollo de enfermedades. 12

La formacién de biopeliculas puede ocurrir en una amplia variedad de superficies
en la cavidad oral. Por lo tanto, las células epiteliales, el esmalte recubierto de
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saliva, las superficies dentales, las bacterias colonizadoras primarias y la ortodoncia
crean entornos adecuados para el establecimiento de biopeliculas de especies
mixtas.13

Al comienzo de la formacion de la biopelicula, los colonizadores primarios se
adhieren a la superficie inicial, lo que resulta en el depdsito de una monocapa
microbiana. Luego, la migracion de los primeros colonizadores conduce a la
formacién de microcolonias multicapa, lo que permite la creacion de una matriz
multicelular .14

Los colonizadores primarios en la microbiota oral para las superficies de las
mucosas Yy los dientes suelen ser estreptococos, que constituyen aproximadamente
el 80% de las biopeliculas tempranas. Las especies de estreptococos de amplio
espectro también producen las adhesinas orales mejor estudiadas, como el
antigeno 1 / Il, PaG, SspA, proteinas de union a amilasa y proteina asociada a las
fimbrias tipo I.15

En el caso de la placa, el S. Mutans es el principal microorganismo responsable en
la aparicién de estas lesiones. Si bien es cierto, que antes de la erupcion de los
primeros dientes temporales, la cavidad oral de un bebé se caracteriza por
superficies mucosas lisas y perfectamente limpias gracias a la accion protectora de
la saliva y a la friccion de la lengua; es un entorno que en principio no parece
favorecer el crecimiento y desarrollo

de estos microorganismos.is

Numerosos estudios realizados, han demostrado que la adquisicion de S. Mutans
en el nifio se produce fundamentalmente a través de la madre, ya que es la que mas
contacto tiene con el nifio en estas primeras etapas de la vida. Se produce
principalmente al probar la comida con la misma cuchara para ver si su temperatura
es la adecuada; y se le conoce como transmision vertical.1s

Incluso se ha llegado a demostrar cierta asociacién con el tipo de parto;
encontrandose niveles mas elevados de S. Mutans en aquellos nifios que nacieron
por parto natural, que en los que lo hicieron por cesérea. Y esto se comprobo tras
la realizacion de un estudio en Tailandia en 2009, donde mediante distintas pruebas
realizadas tanto a las madres como a los nifios, se llegé a demostrar que en su paso
por el tracto vaginal, no solo iban adquirir S. Mutans sino también otros tipos de
bacterias presentes en la microflora vaginal.is

Sin embargo, la transmision de bacterias también puede realizarse de manera
horizontal entre nifios pequefios una vez que entran en la guarderia; mediante
besos o el intercambio del chupete o biberdn con otros nifios.17

En un estudio donde se demostro la variacion de la microbiota salival en la
recurrencia de la caries de la infancia temprana (ECC) con muestras de saliva de
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82 nifios preescolares sin ECC de 3 afios de edad en un jardin de infantes en Beijing
que fueron estudiados en mayo del 2014 y septiembre del 2014; se encontré que
la estructura de la comunidad microbiana salival podria tener potencial para predecir
la recurrencia de ECC en una fase temprana.is

La abundancia relativa de Fusobacterium, Prevotella, Leptotrichia
y Capnocytophaga difirié significativamente entre los grupos ER (grupo de
recurrencia de ECC) y NER (grupo sin recurrencia de ECC) al inicio del estudio. La
abundancia relativa de Fusobacterium, Prevotella, y Capnocytophagay su
combinacion mostraron una precision satisfactoria en la prediccién de recurrencia
de ECC, lo que indica que el microbioma salival tenia potencial predictivo para la
recurrencia de esta enfermedad. 1s

El huésped: los dientes primarios son mucho mas vulnerables y menos resistentes

a la aparicidon de caries que los permanentes, principalmente porque tienen menor
estructura dentinaria rodeando a la pulpa, amplias camaras pulpares, la dentina es
mucho mas permeable y el esmalte estd menos mineralizado que en los
permanentes. Debido a estas caracteristicas la entrada de bacterias se produce
muy rapidamente hacia la pulpa. 19

En lo que respecta al tiempo, variable introducida por Newbrum, debemos
considerar el ritmo de ingesta de alimentos. Es importante establecer un patrén de
ingesta de alimentos estructurado, bebiendo exclusivamente agua cuando el nifio
tenga sed. Asi, conseguiremos que los periodos de remineralizacion del diente sean
largos y por tanto, disminuya el riesgo de caries. 20

Existiran ademas, numerosos factores externos asociados a esta triada,
introducidos por Fejerskov desde un punto de vista tedrico en la etiologia de la
caries, como son: el ya mencionado nivel socioecondmico familiar o la conducta,
actitud y conocimiento de los padres de las medidas basicas de higiene oral.2o0

Epidemiologia

La CIT sigue siendo una enfermedad pandémica en todo el mundo. La prevalencia
entre nifios de 3 a 5 afios varia entre continentes y paises. Los datos de los EE.UU
muestran una prevalencia mas alta que los paises europeos; con el 40% de nifios
gue presentan caries antes del jardin de nifios, mientras que en el Reino Unido el
12% de los nifios de 3 afios tenian caries visible.21

En Japon, la Encuesta Nacional de Salud Oral de 2011 mostré que el 25% de los
nifios de 3 afos experimentaron caries con una tasa de dientes primarios cariados
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de 0.6. Estudios publicados muestran mayor prevalencia de 36-85% en Asia, 38-
45% en Africa 'y 22-61% en Medio Oriente.22

Camboya y Indonesia ha reportado una alta prevalencia y severidad de CIT ya que
el 90% de los nifios de 3-5 afios tienen caries con una tasa de dientes cariados,
faltantes y llenos mayor que 6.23

La prevalencia de CIT est4 en el rango del 50-60% en Irdn, Senegal y Tailandia
entre el grupo de edad de 3-5 afios. Sin embargo, la gravedad ha disminuido en
algunos paises, como en Tailandia. Los datos han demostrado que la prevalencia
de CIT aumenta con la edad y puede comenzar tan pronto como a 12 meses de
edad (Nigeria). El informe de la ciudad de Bangalore, India, entre los grupos de edad
mas jovenes de 8-48meses de edad ha demostrado un 27,5% de prevalencia de
caries y una media de 0,85. 23

En algunos paises, la CIT no es una pandemia, sino que es endémica en sectores
especificos o grupos de poblacion. La prevalencia es alta en muchos paises de
bajos ingresos, particularmente en el sureste de Asia y Africa y especificamente
entre grupos socioecondmicamente desfavorecidos. La mayoria de lesiones
cariosas no se tratan, lo que podria provocar una falta del desarrollo fisico y la
capacidad de aprendizaje reducida de los nifios, y los costos de tratamiento podrian
aumentar.24

El Programa de Perfil de Pais / Area de Salud Oral (CAPP) de la OMS en
colaboracion con el grupo de Enfermedades No Transmisibles de la OMS, varios
centros colaboradores de la OMS, organizaciones e individuos de todo el mundo;
muestran que, a pesar de la disminucion de prevalencia de la caries en los paises
occidentales, la CIT sigue siendo un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como en desarrollo paises de todo el mundo.zs

En el 2011, Ramirez y colaboradores, en un estudio realizado en 659 nifios en la
zona nororiental de la ciudad de Medellin, encontraron que el 69.7% de los nifios
de ambos sexos tenian experiencia de CIT, aumentando desde el primer afio hasta
los cuadro afios, siendo mayor en los nifios (71.6%) que en las nifias (67.5 %).26

En México en el afio 2017 en un estudio realizado por el SIVEPAB (Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales) proveniente de las 452 unidades
centinela de las 32 entidades federativas del pais, en el cual se examinaron 320,691
pacientes con un rango de edad de 0 a 9 afios de edad. Se encontro que en el total
de nifias y nifios de 3 a 5 aflos examinados, 73.3 % presento CIT.27

Clasificacion de los estadios de la Caries de la Infancia Temprana.

A) El estadio de lesion blanca: En los estadios mas tempranos, la lesion del diente
aparece como una mancha blanca con apariencia de "gis” con una superficie intacta
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donde la lesion de la sub-superficie es reversible. En niflos menores de tres afios,
estas lesiones incipientes se observan por lo comun en la superficie frontal de los
dientes anteriores.zs

Las manchas blancas resultantes de las lesiones incipientes pueden ser dificiles de
distinguir de las hipocalcificaciones del desarrollo, pero cualquier mancha blanca
debe ser referida para la evaluacion por un dentista. 2s

B) El estadio de cavidad: Si continlan perdiéndose los minerales debido a los
ataques &cidos, eventualmente la superficie se "cavita" y la lesion no puede ser
revertida. Si la lesion sigue progresando, grandes areas del diente se pueden
perder.x

C) Las lesiones activas cavitadas son generalmente de color café dorado, mientras
que las que han estado mas tiempo en la boca, son mas oscuras y en ocasiones
casi negras, que pueden estar arrestadas y sin progreso. Manchas en la superficie
del esmalte, particularmente en las fisuras, son dificiles de distinguir de las lesiones
de caries, por lo que cualquier decoloracion o irregularidad en el esmalte debe ser
referida al dentista para su evaluacion.so

El cuadro clinico caracteristico indica que los primeros dientes afectados son los
incisivos superiores, en sus superficies palatinas y distales, seguido por las
superficies oclusales de los primeros molares superiores e inferiores. Los caninos
superiores asi como los segundos molares superiores o inferiores pueden ser
afectados pero en menor grado. Es conveniente realizar un diagndéstico diferencial
con defectos hipoplasicos por deficiencias nutricionales como la de tipo circular o
por enfermedades febriles o infecciosas. 3!

Consecuencias

Las consecuencias de la Caries de la Infancia Temprana no solo tienen
repercusiones de tipo econdémico, para los padres sino que representan dolor,
sufrimiento y riesgo para el estado de salud del nifio en general. Se ha determinado
gue los nifios que sufren de caries dental van a tener muchas y serias dificultades.
32

La CIT no so6lo afecta a los dientes, también puede conducir a problemas de salud
en general, tales como: dificultad para masticar, desnutricion, trastornos
gastrointestinales, retraso o un crecimiento insuficiente (sobre todo en lo que
respecta a la altura y/o aumento de peso), fonacion inadecuada, baja autoestima y
trastornos psicosociales.s3

Sus manifestaciones pueden incluir dolor, abscesos agudos y cronicos, fiebre,
inflamacion de los labios y/o mejillas, falta de apetito y letargo. También, existe un
mayor riesgo de presentar lesiones cariosas en la denticion permanente vy
maloclusion.ss
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El dolor dental es la consecuencia inmediata mas comun de este tipo de caries sin
tratar. Los niflos con dolor dental ven afectadas sus actividades diarias, como
comer, dormir y jugar.ss

La pérdida dental de dientes primarios puede causar graves consecuencias a la
denticion permanente, como problemas de oclusion por pérdida de espacio, un
inadecuado desarrollo y crecimiento de los arcos maxilares, y alteraciones en la
funcibn masticatoria. Cuando hay una pérdida temprana en la regién anterior
superior, puede haber deglucion y fonacion atipicas, retraso o aceleracion de la
erupcion de los dientes permanentes, dificultad para comer asi como desordenes
psicolégicos. Otro hallazgo es pérdida de la dimension vertical, segun el estudio de
Robke20 se observé en un 63.3% de nifios con caries extensas en los incisivos
superiores causadas por CIT. 36

Por otra parte, los nifios con CIT tienen un peso significativamente menor que los
nifios libres de caries. Cuando los nifios crecen y las lesiones cariosas progresan,
la apariciéon de dolor y la infeccion puede cambiar sus habitos alimenticios. La
reduccion en el consumo de ciertos alimentos debido al dolor puede provocar un
patrén de crecimiento anormal.s7

La CIT interfiere tanto con la calidad de vida del nifio como de la familia. Esta
enfermedad tiene un impacto inmediato y tardio, causando disminucion de la
capacidad de aprendizaje del nifio y el ausentismo escolar, asi como dias fuera del
trabajo por parte de los padres. 3s

Tal patologia también puede tener consecuencias en el comportamiento social de
los nifios, ya que a menudo son objeto de burlas por sus comparieros. El tratamiento
de la CIT, ademas de ser costoso e invasivo (exodoncia), es estresante para el nifio,
la familia y el equipo profesional, especialmente si el nifio necesita atencién de
emergencia.sg

Factores De Riesqo Asociados A Caries De Lalnfancia Temprana
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Los factores de riesgo son atributos o caracteristicas que le confieren al individuo
cierto grado de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la salud.
40

Son factores asociados a la CIT los hébitos incorrectos y uso prolongado de la
lactancia materna o del biberdn, sustancias azucaradas en las formulas lacteas,
liguidos o alimentos como jugos de frutas, papillas y refrescos, relacionados a la
implantacion temprana de los microorganismos cariogénicos, a la inmadurez del
sistema de defensa del huésped, asi como a los patrones del comportamiento
asociados a la alimentacion y la deficiente higiene oral en los infantes. 40

» Factores Bioldgicos:
Saliva

La secrecidn salival es un factor esencial en el balance del pH de la placa
dentobacteriana. Las bacterias acidogénicas presentes en la placa dentobacteriana
segregan acidos lacticos como producto final de su metabolismo de carbohidratos
lo que ocasiona una disminucion del pH y de esta forma contribuyendo al desarrollo
de la enfermedad. Se ha encontrado en diferentes estudios que el pH acido presenta
una mayor predisposicion a la prevalencia de caries, en comparacién con el pH
alcalino, demostrando que el pH critico 5.2, si influye en la actividad cariogénica.
Asi el valor menor al pH de 6, tiene mayor nivel cariogénico por su proximidad al pH
critico.a1

Los recuentos de S.mutans en saliva de lactantes y preescolares con caries, son
mas elevados que en nifios sanos sin embargo, no tan altos en nifios mayores con
alto riesgo de caries. Por otra parte, se ha observado una mayor diversidad genética
en S.mutans en nifilos con Caries Temprana de la Infancia.42

Los niflos con CIT muestran altas cantidades de S. mutans en la cavidad oral, su
sistema inmunitario responde a la alta carga antigénica que conduce a una alta
produccién de inmunoglobulinas.

Por lo tanto, parece que slgA esta en la primera linea de defensa. Sin embargo,
cuando la carga de los microorganismos son altos, una mayor produccion de sIgA
no puede prevenir la enfermedad.s3

Algunos estudios tienen demostrado que los nifios sin caries o resistentes a la
caries tenian niveles mas altos de inmunoglobulinas en su saliva que se
correlacion6 con un bajo riesgo de caries dental.as

El estudio de Camling et al, encontraron mas altos niveles de IgA en la saliva de
nifos recientemente colonizados (<6 meses) con S. mutans que aquellos que
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habian albergado a S. mutans durante un periodo de tiempo mas largo (24 meses).
45

Sexo

En diferentes estudios la incidencia de caries es mayor en nifias que en nifios de la
misma edad, ya que generalmente erupcionan mas tempranamente los dientes en
nifas, asi que los dientes estan mayor tiempo expuestos a los azlcares. s

> Factores Socioculturales

Los factores socioculturales presentan una marcada influencia en la instauracion,
progresion y severidad de la enfermedad; adicionalmente, ciertos condicionantes
externos, como la conducta del nifio, el nivel de conocimiento y actitud de los padres,
malnutricion y la presencia de enfermedades crénicas o procesos infecciosos
especificos como la otitis, se han relacionado con un mayor riesgo de caries dental
en infantes. 47

Visita al Odont6logo

La Academia Americana de Odontopediatria AAPD establece que la salud bucal
infantil, junto con la salud bucal perinatal, deben ser las bases sobre las cuales, la
educacion preventiva. 48

Pareciera que el menor de 5 afios ha sido excluido de los servicios de atencion
odontoldgica, por lo cual reporta una alta incidencia de CIT en nifios que nunca han
ido a una visita dental. Una visita dental temprana antes de cumplir los 12 meses de
edad, ayudara al dentista a detectar lesiones tempranas, evaluar el desarrollo
craneofacial y dental; facilitar orientacion previa, asesoramiento a los padres
consejeria dietética; motivar a los padres hacia intervenciones orientadas hacia la
prevencion.as

Instructor de higiene bucal

Los nifios menores no han desarrollado suficientes habilidades y destrezas motoras
para la aplicacién de las técnicas de cepillado, de ahi la importancia de que el
padre/tutor sea el responsable del aseo bucal. 4s

Sin embargo, muchos de ellos desconocen las técnicas de cepillado, por lo que es
importante que se les brinde una instruccion sobre las mismas.as

Esta educacion para la salud puede estar a cargo de Médico General, Odontélogo
o Profesores del pre-escolar. 48

Conocimiento de etiologia de la enfermedad
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Una madre con un bajo nivel educativo y falta de conocimiento de salud dental
muestra patrones de comportamiento que ponen su propia dentadura y la de su hijo
en riesgo de mala salud, tales como: la negligencia y la mala higiene bucal, la
ingesta de bocadillos en forma frecuente, ingesta de alimentos que contienen azucar
y la inapropiada alimentacién con biberén azucarado.stos comportamientos son
propensos a resultar en altas cargas de bacterias cariogénicas que conducen a
incrementar el riesgo del nifio a desarrollar CIT.4s

Escolaridad de madre o tutor

El nivel de educacion del padre y de la madre también esta asociado con caries
dental, pues a mayor nivel educacional mayor cambio y aceptacion de conductas
higiénico-sanitarias. 49

> Habitos

Higiene bucal deficiente

Cuando existe una higiene bucal deficiente, permanecen sustancias acidogénicas
sobre las superficies dentarias que brindan un ambiente altamente cariogénico y
son un excelente medio de cultivo para los microorganismos patégenos en la
cavidad bucal, como el Estreptococo mutans, lactobacilos y Streptococo sobrinus.so

Uso de biberén

El contenido actla como sustrato para las bacterias. Se sabe que el Estreptococo
mutans, tiene requerimientos muy particulares y que la alimentacién frecuente es
requisito indispensable para su colonizacion.s:

Se ha demostrado que nifios alimentados con biberdn tuvieron un riesgo tres veces
mayor de presentar caries que los nifios alimentados a seno materno.s:

Siesta con biberén

Los biberones predisponen a la CIT porque su chupon bloquea el acceso de la saliva
a los incisivos superiores, mientras que los incisivos inferiores estan cerca de la
glandula salival principal y estan protegidos del liquido contenido en el biberén por
la lengua. El uso del biberon durante la noche esta asociado con la reduccion del
flujo salival y la capacidad de neutralizacion de la saliva, lo que causa el
estancamiento de la comida en los dientes y la exposicion prolongada a
carbohidratos fermentables. Asi mismo, se ha demostrado que los nifios con CIT
duermen menos en la noche, se despiertan mas frecuentemente y reciben mas
alimentacion con biberén como un método de manejo de los problemas de suefio
durante la noche.s1
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Las practicas de dormir al nifio con el biberdn o utilizarlo como pacificador durante
el dia, son factores ampliamente estudiados, no sdlo por la alta correlacion que han
mostrado con los indices de caries (principalmente CIT), sino porque estan
fuertemente ligados a conductas culturales y emocionales de la relacion entre la
madre y su hijo, que no son faciles de cambiar.s:

Alimentacién nocturna sin restriccion

Proveer alimentacion a los nifios a libre demanda, y dejar la mamila o el seno
materno en la boca del pequefio durante toda la noche genera destruccion de matriz
organica del diente, asi como la pronta colonizacion de microorganismos
destructores del tejido dental.>?

La leche puede fomentar la desmineralizacion y causar desmineralizacion, sobre
todo a los lactantes a quienes se les alimenta a libore demanda y piden leche hasta
10 veces en un lapso de 24 horas.ss

Liquido azucarado en el biberéon

Se ha demostrado que existe asociacion entre la CTl y las practicas de alimentacion
por medio de biberdon usando férmulas lacteas, jugos, bebidas endulzadas. s4

Las formulas lacteas son extremadamente dulces y en muchas ocasiones los nifios
llegan a los 2 o 3 afios utilizando éstas; las cuales son recomendables para los
primeros afios de vida.ss

El uso de leche sucedanea (leche de férmula) genera una disminucion significativa
del pH salival, alcanzando un pH de hasta 4.4, lo cual contribuye a la
desmineralizacion del esmalte de los dientes y favorece la elevada colonizacion de
S. mutans.ss

Lactancia a seno materno

Se ha demostrado que los nifios alimentados a seno materno durante sus 6
primeros meses de vida, tienen menos riesgo de padecer caries, a diferencia de los
qgue nunca recibieron alimentacion materna o bien fue en exceso.s7

A pesar de que aparentemente la alimentacibn a seno materno es benéfica,
debemos tomar en cuenta que una alimentacion por lactancia materna prolongada
constituye un factor de riesgo para desarrollar caries dental en edades tempranas.
Se ha comprobado que los nifios alimentados por lactancia materna prolongada, se
establecen habitos alimentarios no adecuados. s7

Acciones preventivas
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La prevencion de esta enfermedad debe instaurarse desde que la madre esta
embarazada, la revisién del recién nacido y establecer citas de control y
seguimiento con el estomato6logo pediatra.ss

La CIT debe tener la importancia de un problema de salud publica por lo que se
debe hacer énfasis en programas de prevencion, a base de higiene dental desde el
nacimiento; asesorar adecuadamente la alimentacion tanto al seno materno como
con biberon; dar una guia de bebidas permitidas en el biberdn y hasta qué edad se
autoriza cada una de estas opciones de alimentacion. Hacer conscientes a los
padres de responsabilizarse de la higiene bucal de los nifios ya que es frecuente
gue pacientes con caries temprana de la infancia que requirieron tratamiento tengan
caries 2 afios después. sg

Seria ideal que desde el nacimiento se realizaran consultas periddicas al
estomatologo pediatra. Es una obligacion de los padres que al afio de edad el nifio
cuente con un odontdlogo de cabecera como lo sugieren la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica y la Academia Americana de Pediatria 14 para reforzar
buenos hébitos higiénicos y alimentacion adecuada; realizar tratamientos
preventivos como la aplicacion de barniz de flior. Debido a que raramente se acude
al dentista antes que el paciente cumpla el afio de edad, el pediatra debe indicar a
los padres que acudan con un estomatologo pediatra o en su defecto, sea quien
comience a asesorar la alimentacidon e higiene a los padres de los nifios y de ese
modo comenzar a prevenir esta enfermedad. Incluso el ginecélogo pudiera informar
a los futuros padres sobre el riesgo de que sus nifios puedan padecer caries.so

Para disminuir el riesgo de desarrollar ECC, la AAPD fomenta medidas preventivas
profesionales y deportivas que incluyen:

1. Evitar el consumo frecuente de liquidos y / o alimentos sélidos que contengan
azucar, en particular:

e bebidas azucaradas (p. ej., jugos, refrescos, bebidas deportivas, té
azucarado) en biberones o en una taza de entrenamiento sin derrames.

« lactancia ad libitum después de que el primer diente primario comienza a
erupcionar y se introducen otros carbohidratos en la dieta.

e UsoO de biberones después de 12-18 meses.s1

2. Implementar medidas de higiene oral a mas tardar en el momento de la erupcién
del primer diente primario. Un padre debe realizar el cepillado dental en nifios dos
veces al dia, utilizando un cepillo de dientes suave del tamafio apropiado para su
edad. En niflos menores de tres afos, se debe usar una cantidad de pasta dental
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fluorada del tamano de un frotis o arroz. En nifios de tres a seis afnos, se debe usar
una cantidad de pasta dental fluorada del tamafio de un guisante.s1

3. Proporcionar tratamientos de barniz de fluoruro aplicados profesionalmente para
nifios en riesgo de CIT.61

4. Establecer un hogar dental dentro de los seis meses posteriores a la erupcién del
primer diente y antes de los 12 meses de edad para realizar una evaluacion del
riesgo de caries y proporcionar educacion a los padres, incluida la orientacion
anticipada para la prevencion de enfermedades orales.s1

5. Trabajar con proveedores médicos para garantizar que todos los bebés y nifios
pequefios tengan acceso a examenes dentales, asesoramiento y procedimientos
preventivos.s1

6. Educar a los legisladores y los encargados de formular politicas sobre las
consecuencias y las estrategias preventivas para la CIT.s1

OBJETIVOS

> General
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Determinar la prevalencia de Caries de la infancia Temprana en una poblacion de
nifios de 3 a 6 afios que acuden al Jardin de nifilos Coyo- hua- can, de la Ciudad de
México y la relacion con sus factores de riesgo, durante el periodo comprendido del

mes de enero a agosto del afio 2019.

» Especificos

1.- Identificar edad y sexo de los infantes que participaron en el estudio.

2.- Conocer los factores de riesgo biolégicos y socioecondmicos de acuerdo al
modelo de evaluacion de riesgo de la AAPD (2019).

3.- Determinar los factores de riesgo preventivos de acuerdo al modelo de
evaluacion de riesgo de la AAPD (2019).

4.-ldentificar clinicamente: las superficies cariadas, perdidas y obturadas que el nifio
presenta en boca, las lesiones de mancha blanca activas, la presencia de
biopelicula abundante en los dientes de los infantes; utilizando el modelo de
evaluacion de riesgo de la AAPD (2019).

MATERIAL Y METODOS:
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Estudio descriptivo y de corte transversal; con un universo de 228 nifios de 3-6
afos del Jardin de nifios Coyoacan, ubicado en la delegacion Coyoacan de la
Ciudad de México utilizando el formulario de evaluacion de riesgo a caries para
nifios de 0-5 afios (2019) de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD), durante el periodo comprendido del mes de enero a agosto del afio 2019.

Los criterios de inclusion fueron:
% Infantes matriculados de ambos géneros entre 3 a 6 afios de edad.
+ Nifios/ nifias que asistieron el dia que se realizé el examen clinico.
« Padres o tutores que aceptaron con el consentimiento informado su
participacion.

Los criterios de exclusion fueron:

% Nifios no matriculados.

+ Infantes que superaran los 6 afios de edad.

% Nifios/ nifias que no asistieron el dia que se realizé el examen clinico.

% Nifios que los padres o tutores no aceptaron mediante su firma en el
consentimiento informado su participacion.

+ Padres o tutores que no aceptaron con el consentimiento informado su
participacion.

Para el proceso de recoleccion de datos, se reunié a los padres de familia por aulas,

previa con una convocatoria realizada por la direccion, a través de una invitacion
anexada a la agenda del menor. Se les explicé los objetivos y procedimientos del
estudio y se les presento el consentimiento informado, haciendo mencién que la
participacion es voluntaria y los datos recopilados serdn anénimos; solicitando que
firmen este documento. Posteriormente, se procedio a realizarles la evaluacién de
riesgo a caries para nifios de 0-5 afios (2019) de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) modificada para fines de dicha investigacion.

El instrumento de obtencién de datos se llevo a cabo mediante el cuestionario que

contestaron los padres de familia. La informacion fue organizada en el programa
SPSS ultima version 2019.

RESULTADOS

De los 228 alumnos que estan matriculados en el Jardin de nifios “Coyo-hua-can”
todos fueron incluidos en el estudio en el estudio, La informacion fue organizada en
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el programa SPSS ultima versién 2019. 106 alumnos fueron del género femenino y
122 fueron del género masculino.

Tabla 1: Distribucién por edad y género de la poblacién estudio.

3 ANOS 12 5.26% 16 7.02%
4 ANOS 16 7.02% 24 10.53%
5 ANOS 54 23.68% 48 21.05%
6 ANOS 24 10.53% 34 14.91%
TOTAL 106 46.49% 122 53.51%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019)

Gréfica 1: Distribucién por edad y género de la poblacién de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019)

Andlisis grafico: Se puede observar que en la poblacién estudiada se presenta un
mayor nimero de hombres (122 infantes) en comparativa con mujeres (106 nifias);
sin embargo el mayor porcentaje 23.68% (54 mujeres) es para las niflas de 5 afios
y el menor porcentaje 5.26% (24 mujeres) es de las niflas de 3 afos.

Tabla 2. Distribucion de Caries de la Infancia Temprana.

[ == R T SV T
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SI 71 31.14% 69 30.26%
NO 35 15.35% 53 23.25%
TOTAL 106 46.49% 122 53.51%

Fuente: Elaboracidn propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019)

Grafica 2. Distribucion de Caries de la Infancia Temprana.
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Fuente: Elaboracidn propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019)

Andlisis gréafico: 140 infantes de la poblacion estudiada (61.40%) presenta una
0 mas lesiones de caries (lesiones no cavitadas o cavitadas), faltantes (por caries)
0 superficies dentales obturadas. Encontrando que el mayor porcentaje 31.14%
(71 individuos) de la poblacion que presentan esta condicidon son mujeres y el menor

porcentaje es de 30.26% (69 individuos) representado por los hombres.
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Tabla 3. Distribucion por dientes afectados.

Fuente: Elaboraciéon propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

INCISIVOS 40 28.57% 9 6.43% 8 5.71%
CANINOS 17 12.14% 5 3.57% 5 3.57%
MOLARES 33 23.57% 11 7.86% 12 8.57%

TOTAL 90 64.29% 25 17.86% 25 17.86%

Gréfica 3. Distribucién por dientes afectados.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis grafico: Los dientes mas afectados con caries son los incisivos
presentando un 28.57% debido a que en esta enfermedad los dientes que presentan
mayor afectacion son los incisivos centrales. Respecto a los dientes faltantes por
caries los menos afectados son los caninos con un 3.57%, posteriormente los
incisivos con un 6.43% y los mas afectados son los molares con un 7.86%. Los
dientes obturados mas afectados son los molares con un 8.57% y los menos
afectados son los caninos con un 3.57.

Tabla4 .Prevalencia de factores de riesgo para Caries de la Infancia Temprana.
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ALTO RIESGO 88 38.60% 99 43.42%

MODERADO 0 0.00% 2 0.88%
RIESGO

BAJO RIESGO 18 7.89% 21 9.21%
TOTAL 106 46.49% 122 53.51%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de niflos “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 4 .Prevalencia de factores de riesgo para Caries de la Infancia Temprana.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: De las 228 personas estudiadas observamos un 82.02% en
el rango de ALTO RIESGO, 43.42% son del género masculino y 38.60% son del
género femenino. El rango con menor porcentaje es RIESGO MODERADO
(0.88%)observando tan solo dos personas del género masculino. Dentro del rango
BAJO RIESGO se presenta un porcentaje de 17.11%, de los cuales 7.89% son del

género femenino y 9.21 son del género masculino.

FACTORES BIOLOGICOS
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Tabla 5. Porcentaje de caries en la madre o cuidador/a de acuerdo a la AAPD.

Sl 161 70.61% 140 61.40%
NO 67 29.39% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Gréfica 5. Porcentaje de caries en la madre o cuidador/a de acuerdo a la AAPD.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: Los cuidadores que presentaron Caries son un 70.61% vy el
29.39% lo representan los cuidadores que no presentan Caries. Se observa un
incremento en el numero de cuidadores con Caries en relacién a los que no
presentan Caries; al igual que un incremento en los nifios que presentan CIT y los
que no presentan. Considerando la presencia de Caries en los cuidadores como
factor de riesgo para CIT.

Tabla 6.Porcentaje de nifios que consumen alimentos (sélidos y liquidos) con
carbohidratos fermentables.
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Sl 135 59.21% 140 61.40%
NO 93 40.79% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 6. Porcentaje de nifios que consumen alimentos (solidos y liquidos) con
carbohidratos fermentables.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis grafico: Los nifios que consumen sus tres alimentos con carbohidratos
fermentables al dia se muestran con un porcentaje mas elevado de 59.21% en
comparacién de los que no consumen sus alimentos con azucares (40.79%). Los
nifios que presentan CIT presentan un porcentaje mas alto que los infantes que no
presentan la enfermedad. Por lo que podemos definir los alimentos con azucares

como factor de riesgo para CIT.

Tabla 7. Consumo nocturno de bebidas endulzadas en el biberon.
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SI 136 59.65% 140 61.40%
NO 92 40.35% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 7. Consumo nocturno de bebidas endulzadas en el biberon.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: El porcentaje de las personas que presentan CIT es elevado con
un 61.40% en comparativa de los infantes que no presentan CIT con un 38.60%.
Los nifios que consumen nocturnamente bebidas endulzadas en el biberén
presentan un porcentaje de 59.65%, mientras que los nifios que no lo hacen son un
40.35%. Debido a lo anterior dormir con el biberén se considera un factor de riesgo
para Caries de la Infancia Temprana.

Tabla 8.Porcentaje de nifios con necesidades especiales (Sindrome de Down).
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Sl 2 0.88% 140 61.40%
NO 226 99.12% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 8.Porcentaje de nifios con necesidades especiales (Sindrome de Down).
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis grafico: Se observa un 99.12% de nifios que no presentan una necesidad
especial y un 0.88% de personas que presentaron alguna necesidad especial, esto
debido a que solo dos personas presentan Sindrome de Down. Por lo tanto en esta
poblacion no se puede considerar como factor de riesgo para CIT. Sin dejar de lado
que el objetivo de la investigacion no se basé en estudiar especificamente una

poblacion con necesidades especificas.

FACTORES PREVENTIVOS

Tabla 9.Porcentaje de nifios que reciben agua potable o suplementos de flaor.
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Sl 41 17.98% 140 61.40%
NO 187 82.02% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%
Fuente: Elaboraciéon propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Gréfica 9.Porcentaje de nifios que reciben agua potable suplementos de fltor.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréfico: El total de la poblacidén (228 nifios) reciben agua potable pero la
zona donde viven no cuenta con agua potable fluorada. Del total de la poblacién
17.98% de las personas estudiadas reciben suplementos de fltor y el 82.02% no
recibe suplementos de fltor por lo que es considerado un Factor de Riesgo para
CIT.

Tabla 10. Falta de cepillado dental diario como factor de riesgo para Caries de la
Infancia Temprana.
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Sl 138 60.53% 140 61.40%
NO 90 39.47% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Gréfica 10. Falta de cepillado dental diario como factor de riesgo para Caries de la
Infancia Temprana.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis grafico: Se presenta 60.53% de nifios que si cepillan sus dientes y tan
solo un 39.47% de los nifios que no cepillan sus dientes. Teniendo en cuenta lo
anterior la falta de cepillado en esta poblacion no se ve reflejado como un factor de

riesgo para CIT.

Tabla 11. Cepillado dental con supervision del cuidador
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Sl 62 27.19% 140 61.40%
NO 166 72.81% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 11. Cepillado dental con supervision del cuidador
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Analisis grafico: Los nifios que reciben ayuda durante el momento del cepillado
dental presentan un 27.19% vy los nifilos que no reciben supervisiéon durante el
cepillado dental son el 72.81%, por lo tanto el no recibir ayuda durante el cepillado

dental se considera un Factor de Riesgo a Caries.

Tabla 12. Porcentaje de nifios que se les aplica fluoruro topico de un profesional.
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Sl 85 37.28% 140 61.40%
NO 143 62.72% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%
Fuente: Elaboraciéon propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 12. Porcentaje de nifios que se les aplica fluoruro topico de un
profesional.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis grafico: Los nifios que no reciben fluoruro tépico de un profesional
muestran un 62.72% del total de la poblacién a comparacién de los nifios que si lo
reciben con un 37.28%. Mostrando lo anterior este rango se considera como Factor
de Riesgo para Caries de la Infancia Temprana.

Tabla 13.Porcentaje de nifios que tienen un cuidado dental regular.
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ACUDEN AL 122 53.51% 56 24.56%
DENTISTA
NO ACUDEN AL 18 7.89% 32 14.04%
DENTISTA
TOTAL 140 61.40% 88 38.60%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 13. Porcentaje de nifios que tienen un cuidado dental regular.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: Del 61.40% de los nifios que presentan CIT, un 53.51% refieren
acudir al dentista regularmente y tan solo el 7.89% refieren no acudir al dentista. De
los nifios que no presentan CIT, el refieren que un 24.56% acude al dentista y un
14.04% no acuden al dentista. En nuestra poblacion de estudio acudir al dentista no
es considerado como Factor de Riesgo ya que presenta los porcentajes mas bajos.

Tabla 14. Presencia de lesiones de mancha blanca activas.
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Sl 183 80.26% 140 61.40%
NO 45 19.74% 88 38.60%
TOTAL 228 100.00% 228 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 14. Presencia de lesiones de mancha blanca activas.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: Observamos que los nifios que presentan Lesiones de mancha
blanca tienen un porcentaje de 80.26% Y los nifios que no presentan esta afectacion
son un 19.74%. Presentar lesiones de mancha blanca se considera como Factor de

Riesgo para CIT.

Tabla 15. Biopelicula visible

Sl 205 89.91% 140 61.40%
NO 23 10.09% 88 38.60%
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TOTAL 228 100.00% 228 100.00%

Fuente: Elaboraciéon propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Grafica 15. Biopelicula visible
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Jardin de nifios “Coyo-hua-can” (2019).

Andlisis gréafico: Existe un porcentaje significativo de 89.91% entre los nifios que

presentaron biopelicula, mientras que los nifios que no la presentan son un 10.09%.

La Biopelicula es considerada un factor de riesgo predisponente para presentar

CIT.

CONCLUSIONES
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La prevalencia de CIT en este estudio fue elevada con un 61.40%. Los factores
de riesgo analizados muestran que hay un alto riesgo d que los nifios lleguen

a presentar Caries de la Infancia Temprana.

Se encontrd que existe una relacidn significativa entre el consumo de azucar

y la CIT, asi como el consumo nocturno de bebidas azucaradas.

También se pudo observas una relacién de caries en la madres y/o los

cuidadores, y los nifnos que presentan CIT.

Todos los nifios que participaron en el estudio cuentan con agua potable pro
no se encuentra fluorada. La mayoria de nifios o reciben suplementos de fluor
ni fluoruro tépico de un profesional. Los cuidadores refieren que los nifios
acuden a consulta dental regularmente, esto no se ve reflejado en los nifios

qgue reciben medidas preventivas profesionales.

Los padres y/o los cuidadores reportan que los nifios si cepillan sus dientes, lo
cual no tienen relacidn con las lesiones de mancha blanca activas, ya que el

mayor porcentaje no tiene supervision en el cepillado dental.

ANEXO 1

Tabla 1. Formulario de evaluacion de riesgo de caries para nifios de 3 a 6 afios
Tomado de la AAPD.
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Edad: Genero: Grupo:

FACTORES ALTO | MODERADO BAJO
RIESGO RIESGO RIESGO
BIOLOGICO
1) La madre / cuidador@ principal tiene caries activas Sl
2) Padre / cuidador@ tiene bajo estatus socioeconémico Sl
3) El nifo tiene> 3 comidas, bocadillos o bebidas que Sl
contienen azlcar por dia
4) El nifio se acuesta con un biberén que contiene aztcar Sl
natural o agregado.
5) El nifio tiene necesidades especiales de salud SI
PREVENTIVO
6) El nifio recibe agua potable o suplementos de fltor con Sl
fluoruro 6ptimo
7) El nifo cepilla sus dientes diariamente con pasta dental Sl
fluorada
8) Ayuda en el cepillado dental del nifio Sl
9) El nifo recibe fluoruro tépico de un profesional de la salud Sl
10) El nifio tiene un cuidado dental regular Sl
HALLAZGOS CLINICOS
11) El nifio tiene> 1 superficies cariadas / perdidas / obturadas Sl
12) El nifio tiene lesiones de manchas blancas activas o Sl
relacionadas a caries dental.
13) El nifio tiene biopelicula abundante en los dientes. Sl

* Evaluacion de factores de riesgo a caries para nifios de 0 a 5 afios tomado de la AAPD (2019), modificada por autora del
proyecto. Modificacion del punto 12) El nifio tiene lesiones de manchas blancas activas o biopelicula.

Evaluacion general del riesgo de caries dental del nifio: AltoCJ Moderado (CJ Bajo(C)
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Estructura y Dindmica Poblacional

En el analisis de los indicadores demogréaficos se observa que 8 918 653 habitantes
reside en la Ciudad de México y 608 479 personas en la Delegacion Coyoacan,
siendo el 6.8% del total de la Ciudad de México.(Cuadro 1.1)

Cuadro 1.1. Poblacién general por sexo en 2015

Volumen poblacional y Delegacion

. Ciudad de México Nacional
sexo Coyoacan
Total de habitantes 608 479 8918 653 119 530 753
Total de pablacién 283 782 4231650 56 056 133
masculina
% de la poblacion
masculina 46.6 47.4 48.6
Total de poblacién 324 697 4667 003 61474 620
femenina
% de poblacién femenina 534 526 51.4

Fuentes:

INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de México. Poblacion. México. 2016
INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Nacional. Poblacidn. México. 2016.

Es de resaltar que es mayor el porcentaje de poblacion femenina 324 697 (53.4%),
respecto a los hombres 283 782 (46.6%), un tanto similar a la poblacion a nivel
nacional. Llama la atencion que la edad mediana de la poblacion es mas elevada
en la delegacién en relacion con la Ciudad de México, asi como a la nacional (37
afios en la primera, en comparacién con los 33 afios que es la mediana de la
delegacion y 27 afios la correspondiente al nivel nacional). Este dato refleja que hay
una poblacién adulta significativa en esta demarcacion.

Cuadro 1.2. Edad mediana* poblacional en 2015

Delegacion . L. .
Coyoacan Ciudad de México MNacional
Edad mediana de la 57 - u

poblacion

* Edad que divide a la poblacién en dos grupos iguales de personas, expresada en afios.
Fuentes:

INEGI. Panorama sociodemografico de Ciudad de México 2015. México. 2016. ~
LOS grU INEGI. Principales resultados de la Encuesta Intercensal 2015. Estados Unidos Mexicanos. México. 2015. 24 anos

(8.0%). Este dato contrasta con el andlisis del Estudio Basico de Comunidad
Objetivo (EBCO) anterior, en el que los grupos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afos
fueron los mas elevados. Al hacer el comparativo con los datos de la Ciudad de
México y a nivel nacional, coincide en ese sentido, que el grupo de edad de 20 a 24
afos es la categoria con mayor poblacién en la Ciudad de México, al igual que a
nivel nacional (Cuadro 1.3.1).
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Cuadro 1.3.1. Poblacion por grupos quinguenales de edad en 2015

%ﬂﬁ:ﬂ? Cludad de México Nacional
Edad (afios)
Abe. Ya Abs. s Abs. Y
0-4 2B BBT 4.7 542 977 6.1 10 526 139 8B
5-9 33483 55 605 859 6.5 10 947 189 9.2
10-14 35 Te8 59 631136 71 11 228 232 9.4
15-19 41 581 6.8 650 509 73 10 772 297 9.0
20-24 48 816 8.0 T46 B0E 8.4 10 665 B16 8.9
25-29 46 701 1.7 715250 8.0 9 252 5396 1.7
30 -34 46 797 7.7 721733 | 8930 752 7.5
35-39 44 804 74 G885 260 7.7 8 609 437 7.2
40 - 44 49 501 8.1 691 609 T8 8 208 994 6.9
4549 41 468 6.8 590 653 6.6 6814 143 57
50 - 54 42 370 7.0 57T 945 6.5 6 155 306 51
85 - 59 35183 58 459 819 5.3 4 846 TE2 4.1
60 — B4 33373 558 406 296 4.6 3 B89 755 a3
65 — 69 26 708 4.4 304 944 34 2 987 316 25
T0-T74 19 117 31 227 396 25 2 207 466 1.8
75 y mas lule) §] 4.9 337 816 38 3351 784 28
Mo especificado 4 102 0.7 9 B45 01 86 TB9 0.1
Total GO8 479 100.0 8 918 653 100.0 119 530 753 100.0

Fuentes:

INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de México. Poblacidn. México. 2016.

INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Macional. Poblacidn. Méxdco. 20186.

ELL(Cuauiu 1.5.4) preseiia 1a puuiaciull pul yiupus yuiliyuel idies pul eUdu Y SEXU

de la delegacion, y se observa que los grupos de 15 a 19, 20 a 24 y 25 a 29 afios,
son mas elevados en hombres que en mujeres. De hecho, en el grupo de 20 a 24
afios hay una diferencia significativa entre hombres y mujeres (1.7% mayor en la
poblacién masculina). Esta es una diferencia importante respecto al EBCO anterior,
en el cual se apreciaban diferencias relevantes entre la cantidad de hombres y
mujeres a partir de los 20 a 24 afos, siendo mayor la cantidad de mujeres que de
hombres (4.12% y 3.97%, respectivamente). Prevalece aun en los grupos de edad
de 35 a 39 y de 40 a 45 mas mujeres que hombres.
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Cuadre 1.3.2. Poblacidn por grupos quinquenales de edad y sexo

Delegacién Coyoacan en 2015

Hombres Mujeres
Edad (afios)
Abs. % Abs. %
0-4 15028 53 13 638 42
5-89 16 970 6.0 16 523 5.1
10— 14 17 894 6.3 17 874 55
15-19 20 442 7.2 21138 6.5
20-24 25283 849 23533 72
25-29 22108 7.8 24 592 76
30— 34 22 356 7.9 24 441 75
35-39 20 481 7.2 24 343 75
40— 44 23005 8.1 26 496 82
45— 49 18 563 6.5 22 905 71
50 — 54 19394 6.8 22 976 71
55 — 59 15020 53 20173 6.2
60 — &4 14 165 5.0 18 208 548
65— 69 11525 4.1 15 184 4.7
T —T4 T 845 28 11 172 34
75y mas 11611 4.1 18 408 57
Mo especificado 2010 07 2082 0.8
Total 283 782 100.0 324 697 100.0

Fuente: INEGI|. Encuesta Intercensal 2015 Tabulados Ciudad de México. Poblacidn. Méxco. 2016.

El cuadro muestra que en la delegacion la mayor parte de la poblacién se concentra
entre los 15 y los 44 afios, lo cual significa que predomina una poblacion joven y
adulta, destacando el grupo de edad de 20 a 24 afios y en segundo lugar de 40 a

44 anos (Gréfica 1) resultando reducidos los grupos de edad de 0 a 9 afios.
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Grafica 1. Piramide poblacional de la Delegacion Coyoacan en 2015
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Fuente: Elaborada con base en informacion de INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de
Mexico. Poblacion. México. 2016.

Dinamica Poblacional
Hogares

En la delegaciéon Coyoacéan el porcentaje de hogares familiares es de 82.91% y de
no familiares es de 15.82%. Respecto a los primeros, el 65.58% son hogares
nucleares, 29.55% ampliados y 2.98% compuestos. El porcentaje de hogares
ampliados y compuestos (32.53%) representa un dato relevante, pues da cuenta de
la modificacion y diversificacion en la composicion de los hogares. En particular es
conveniente reflexionar en las implicaciones de estas estructuras en la dinamica
familiar, sobre todo comprender aquellas que se vinculan con situaciones sociales
problematicas, que de forma directa o indirecta posibilten el consumo de
drogas (Cuadro 2.1.1). Estos datos son similares a los que presenta la Ciudad de
México, en general, ligeramente menor el porcentaje en hogares nucleares que el
gue se presenta a nivel nacional (65.58% y 69.71% respectivamente).
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Es importante destacar que el porcentaje de hogares no familiares en la Delegacion
resulta mas elevado que el de la Ciudad de México y significativamente més alto
gue a nivel nacional (15.82%,14.59% y 10.82%, respectivamente).

Del total de hogares con jefatura femenina que equivale al 37.24% (66 391 hogares
de una poblacién de 207 389) y el 77.36% corresponde a hogares familiares. De
estos, mas de la mitad corresponden a hogares nucleares (54.82%), seguidos de
los hogares ampliados (39.48%). En este punto hay que sefalar que 207 389
habitantes, es decir, una tercera parte de la poblacion, son “dirigidos” tienen jefatura
femenina (Cuadro 2.1.2).

Educacién

En relacién con la poblacidn que asiste a la escuela, en la Delegacion la poblacion
de 3 a 14 aios es el que mayormente asiste a la misma, lo que equivale a un 94.31%
y la que se encuentra entre los 15 a 17 afios asiste un 85.17% (23 236 joévenes),
cabe mencionar que aproximadamente casi tres mil de jévenes no asisten a la
escuela (Cuadro 2.2.1).

Educacién

Cuadro 2.2.1. Poblacién de 3 afios y mas, por condicion de asistencia escolar.
Delegacién Coyoacan en 2015

Grupos de Poblacién de 3 Condicion de asistencia escolar (%)

edad anos y mas

Asiste No asiste No especificado
3a14 81225 94.31 4.46 1.23
15a17 23 236 85.17 13.97 0.86
18a 29 113 862 42.19 56.87 0.95
30 y mas 369 351 2.86 95.66 1.48
Total 587 674 26.37 72.31 1.32 |
Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de Mexico. Educacion. México. 2016. ;en

embargo, hay un porcentaje importante de este grupo de edad (56.87%) que no
asiste a la escuela.
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En cuanto a las cifras obtenidas en la Ciudad de México en los grupos de edad
referidos, llama la atencion que es mas elevada la asistencia escolar en la
delegacion con respecto a la Ciudad de México en todos los grupos de
edad (Cuadro 2.2.2). Se concluye en este punto que si tomamos en cuenta al total
de personas de los tres primeros grupos de edad, de la Delegacion es decir de 3 a
14,15 a 17 y 18 a 29 afios, de un total de 218 323 no asisten a la escuela 71 621,
lo cual equivale a un 32.80%. Cabe indicar que se observa que conforme aumenta
el grupo de edad disminuye la asistencia a la escuela.

Cuadro 2.2.2. Poblacion de 3 afos y mas, por condicién de asistencia escolar.
Ciudad de México en 2015

Condicion de asistencia escolar (%)

Grupos de Poblacion de 3
oddiad aiios y ks Asiste No asiste No especificado
3a14 1464 709 91.22 8.27 0.51
15a 17 373399 82.99 16.75 0.25
18a 29 1738 966 33.55 66.06 0.39
30y mas 5016 471 2.3 97.09 0.60
Total 8 593 545 27.29 72.18 0.53

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de México. Educacion. México. 2016.

En la Delegacion Coyoacan llama la atencion el mayor porcentaje de poblacion
entre 15 aflos 0 mas que cuenta con algun grado de educacion media o superior
(24.53%), menor que el de la Ciudad de México (26.62%), pero mayor que a nivel
nacional (21.67%). Es importante sefialar que la poblacion que cuenta con estudios
superiores resulta ser la mas elevada de todos los niveles educativos con un 44.27%
en la delegacion, 32.14% para la Ciudad de México y 18.63% a nivel nacional.

La poblacion que estudia el nivel basico en la delegacion corresponde al 28.54%,
cifra que se encuentra por debajo de lo reportado en la Ciudad de México (38.89%)
y en el pais (563.46%), lo que indica que la tendencia en la delegacion es a tener una
poblacién adulta joven. Ademas, es de llamar la atencion que el grado promedio de
escolaridad en la delegacion alcanza los 12.25 afios, mas elevado que en la Ciudad
de México que es de 11.12 afios y en el pais que equivale a 9.16 afios. Lo anterior
significa que en la delegacion la poblacion tiene un promedio de escolaridad de nivel
medio superior concluido, el cual no es alcanzado en la Ciudad de México. El
nacional es apenas de terminacion de Secundaria (Cuadro 2.3.1).
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Cuadro 2.3.1. Poblacion de 15 afios y mas por nivel de escolaridad en 2015 (%)

Delegacion

Nivel de escolaridad Coyoacan Ciudad de México Nacional
Sin escolaridad 1.45 2.02 5.83
Educacion basica® 28.54 38.89 53.46
Educacion media superior** 2453 26.62 21.67
Educacion superior*** 44.27 32.14 18.63
No especificado 1.20 0.33 0.41
Grado promedio de escolaridad 12.25 11.12 9.16

Poblacién 506 449 7 128 836 86 692 424

* Incluye a la poblacion que tiene al menos un grado aprobado en estudios técnicos o comerciales con primaria
terminada.

** Incluye a la poblacion gque tiene al menos un grado aprobado en estudios técnicos o comerciales con
secundaria terminada, preparatoria o bachillerato (general o tecnolégico) o normal basica.

*** Incluye a la poblacion que tiene al menos un grado aprobado en estudios técnicos o comerciales con
preparatoria terminada, profesional (licenciatura, normal superior o equivalente), especialidad, maestria o
doctorado.

Fuentes:

INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de México. Educacion. México. 2016.
INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Nacional. Educacidn. México. 2016.

Indicadores de Salud
Esperanza de Vida y Mortalidad

En relacion con los resultados en materia de salud, la esperanza de vida en la
Ciudad de México es mayor que a nivel nacional con una diferencia de 12 meses
en el rango total. En el caso de los hombres es de un afio un mes mayor y en las
mujeres es de ocho meses mayor la esperanza de vida con respecto al

nacional (Cuadro 2.4).

Indicadores de Salud

Cuadro 2.4. Esperanza de vida al nacer* en 2016

Ciudad de México Nacional
Total 76.2 75.2
Hombres V3.9 726
Mujeres 78.6 77.8

* Se refiere al numero de afios que en promedio se espera que viva un recién nacido, bajo el supuesto de
gue a lo largo de su vida estara expuesto al mismo patran de mortalidad observado para la poblacion en su
conjunto en cierto periodo.

Fuente: INEGI. Poblacion, hogares y vivienda. Mortalidad / Esperanza de vida al nacimiento. Recuperado
de http/'wwwi.inegi.org.mx/sistemas/temasidefault aspx?s=esifc=17484



http://www.cij.gob.mx/ebco2018-2024/9440/CSD/CSD-Cuadros/9440CSC2.4.pdf

En el mismo cuadro se advierte que en la Ciudad de México la esperanza de vida
es mayor en las mujeres que en los hombres, con una diferencia de 4.7 afios, lo que
significa que las mujeres viven mas que los hombres, y que es congruente con los
indicadores nacionales.

Son similares las tres principales causas de muerte tanto en la Ciudad de México
como a nivel nacional e incluso en el mismo orden: enfermedades del corazon,
diabetes y tumores malignos. Por su parte, para la Ciudad de México, el cuarto lugar
lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares y en la quinta posicién se ubican las
enfermedades del higado (enfermedad alcohdlica del higado), lo cual tiene
relevancia en términos de intervencion (Cuadro 2.5).
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Cuadro 2.6. Principales causas de mortalidad por grupos de edad y sexo.

Ciudad de México en 2015

Rango de edad Taital Hombres Mujeres
15 a 24 aflos Agresiones Agresiones Accidentes (de trifico de
Accidentas (de trafice de Accidentss (de tréfico de veht o L
wehlculos de mabor) vehiculos de motor) Tumiores malipnos
) ) {leucemias)
Lesiones autainfligidas Lesiones sutoinfligidas
intencionalmente intencionalments Lesisnes sutninfligidss
irtencionalments
Tumores malignas Turnores malgnas
(leucemiss) {leucamias) Agresones
Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del
carazén® (enfermedades corazén® (enfermedades corazdn® (enfermedades
Bquémicas del corazdn) isquémicas del corazdn) isquémices del corazdn)
25 a 34 aflos Agresiones Agresiones Tumores malignos (del
Accidentes (de rafico de Accidentes (de tréfico de ﬁ.:'lr::::lal ttero y de la
vehiculos de mabor) vehiculos de motor)
Accidentes (de tréfico de
Tumores malignos Enfermedad por vins de i
(leucemias, del testicula la inmunodeficiencia vehiculs da mator)
y el cuello del dtena) humana Agresiones
Enfermedades del Turnores malgnas Enfermedades del
carazén® (enfermedades {leucemias, del testiculo) corazon” (enfermedades
mquémicas del corazdn) Enfe das dal isguémicas del corazdn)
Enfermedad por virus de corazén® (enfermedades Diabetes melitus
la inmmunodeficiencia isquémicas del corazdn)
humana
35 a 44 anos Tumores malignaos (de ba Enfermedades del Tumiores malignes (de la
mama, del estdmago y higade® (enfarmedad mama y del cuslio dal
leucamias) alcohdlica del higado) (tno)
Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del
higado (enfermedad corazén® (enfermedades corazdn® (enfermedades
alcohdlica del higado) isquémicas del corazdn) Isguémicas del corazdn)
Enfermeadadas del Agresiones Diabetes meditus
corazdn® (enfermedades .
isquémicas del corazén) Diabetes melitus J:Eﬂh:!nanteude I:miri:::m de
Disheates mallites Tumores malgnos (del !
estlimaga, lucemiss y Enfermedades del
Agresiones del corazdn) higady (enfermedad
alcohdlica del higado)
* Exciuye paro cardiaco

Fuenta: INEGI. Principales causas de mortalidad por residencia hablitual, grupos de edad y sexo del
fallecido. Méxco. 2016. Recuperado de
hittp:fwna.in agioorg. migesticontenidos/provecios/registrosivitales/mortalidedtabulados/PC.asp M= 148c=11817
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En cuanto a las principales causas de muerte por grupo de edad en la Ciudad de
México, en los grupos de edad de 15 a 24 y 25 a 34 afios las dos principales causas
son: agresiones y accidentes. En el grupo de 15 a 24 afos, en los hombres, las tres
principales causas de muerte son agresiones, accidentes y lesiones autoinfligidas.
Mientras que para las mujeres son accidentes, tumores malignos (leucemia) y
lesiones autoinfligidas (Cuadro 2.6).

Cuadro 2.6. Principales causas de mortalidad por grupos de edad y sexo.

Ciudad de México en 2015

Rango de edad Total Hombres Mujeres
15 a 24 anos Agresiones - Agresionss - Accidentes (de trifico de
vehiculos de molor
Accadentes (de trafico de - Accidentes (de trifico de ' )
wehiculos de motar) vehiculas de mator) - Turmores meslonoeg
leucamias
Lesiones autoinfligidas - Lesiones suloinfligidss ( )
intencionaimente intancionalments - Lesones sutoinfligiiss
irtencionalments
Tumores malignos - Turnores meslgnos
({leucammiss ) (leucamias) - Agresiones
Enfermedades del - Enfermedades del - Enfermedades del
coraztn® (enfermedades corazin® (enfermedades corazin” (enfermedades
isquémicas del corazdnj isquémicas del corazdn) isquémicas del corazon)
25 a 34 anos Agresiones - Agresonss - Tumores melgnos {del
cusdo del Glero y oe la
Accidentes (de trafico de - Accidentes (de trafico de mama) ¥
vehiculos de maobor) vehiculos de maotor)
- Accidentes (de trafico de
Tumores malignos - Enfermedad por vines de vehiculo I:IE{I'I'I'DI:GI':I
{leucamiss, del testicule la inmunodeficiencia
y del cuello del dbero) humana - Agresiones
Enfermedades del - Turnores rmesdgnos - Enfermedades del
corazén® (enfermedades (leucamias, del testiculo) corazon” (enfermedades
imquémicas del corazdnj - Enrfe ades dal isquémicas del corazin)
Enfermedad por virus de corazon® (enfermedadas - Diabetes meditus
Iz inFruncdeficiencia isquémices del corazdn)
humana
35 a 44 afos Tumores malignos (de b Enfermedades del - Turmores malignos (de la

mama, del estdémago y
leucamias)

Enfermedades del
higada (erfermedad
slcohdlica del higado)

higada® (enfarmedad
alcohdlica del higado)

- Enfarmedades dal

corazon® (enfemedades
isquémices del corazdn)

mama y del cusllo dal
Otaro)

- Enfermedades del

corazdn® (enfermadades
isguémicas del corazdn )

Enfermadadas del - Agresiones - Diabetes melitus
corazdn® (enfermedades
|E:|:|us'|m-:.é5 del corazén) - Diabetes meditus - Accidentes (de trafico de
vahiculos de motor)
Diabates mellibes - Tumores malgnos (del
estomego, eucemiss v - Enfermedades del
Agresiones del corazdn) higedo (enfermedad

glcohédica del higada)

* Excluye paro candlaco

Fuente: INEGI Principales causas de moralidad por residencia hablitual, grupos de edad y sexo del
fallecldo. Méxon. 2016. Recuperado de
hittp: dhwewrw. inegiorg. mgesticontenidos/proveciosdregistrosditales/mortalidad tabulados/PCaspH=144c=11817
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El mismo cuadro muestra que en el grupo de edad de 25 a 34 afios en los hombres,
las tres principales causas de muerte son agresiones, accidentes, y enfermedad por
virus de inmunodeficiencia humana. En el caso de las mujeres las principales
causas son tumores malignos, accidentes y agresiones.

En el grupo de edad de 35 a 44 afios, en los hombres las tres principales causas de
mortalidad fueron enfermedad del higado, enfermedades del corazon y agresiones.
Mientras que en las mujeres fueron los tumores malignos, enfermedades del
corazon y diabetes. Llama la atencion que en los tres grupos de edad llegan a ser
similares las principales causas de muerte, teniendo relevancia los accidentes, asi
como las agresiones. Conforme transcurre la edad hacen su aparicion como causas
de muerte enfermedades del higado y corazén en el caso de los hombres, y la
diabetes y tumores malignos en las mujeres.

Estos datos coinciden con los que se presentan a nivel nacional, en donde se
observan para el grupo de edad de 15 a 24 afios accidentes, agresiones y lesiones
autoinfligidas como las principales causas de muerte en los hombres, y accidentes,
tumores malignos y agresiones en el caso de las mujeres (Cuadro 2.6.1).

En dicho cuadro en el grupo de 25 a 34 afios en los hombres son las agresiones,
accidentes y enfermedades del corazon. Y para las mujeres son los tumores
malignos y agresiones. Por su parte, para los hombres del grupo de 35 a 44 afios
se reportan accidentes, las agresiones y las enfermedades del higado; y en el caso
de las mujeres tumores malignos, diabetes y enfermedades del corazén (Cuadro

2.6.1).
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Cuadro 26.1.

Principales causas de mortalidad por grupos do edad y sexo.

Rango dn eded Total Hormbres Mujrras
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wahiculcs Sm oo | vasioulon demeolor) wahiculon Sa rmotoe |
= EBoreEscreE At UEETaT Tmnqm
Licwcrms aulcanill finscmmin )
- g Lasrrran eroniboras
miEnoonaims nie mlarcnaimana =y
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[ sourmas | [T =l B miErnooneima nia
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oo sime nie hrurmsni
HBoadd aes - Boorieshes fie bifoo de AcSurars (da riilos e Tumcnm melgnos e b
" hicules Sa molor | vahiculos da medor) mams v 2wl cunle: del
tlaroj
- Tumcnm melgnes e b At UEETaT
_ulh'ﬂﬂ-lib-ﬂ Enw—wdaces da i
higas (mnlermesdac Enlarmasdachey Sul
= EBoreEscreE arohobon cul higeos| oo | eike e das
- E i Erid el ST dal cosen |
tioerds e rmede oxwitn® Enfamecieia Browienies u Inifen de
sl da | i geSn) e dhal oormnhe]) wahiculon Sa rmotoe |
- |Enferrrasisdas dai Lhmabaian —allidos Enfurrmasdscias dul
oormpEs” (an lermadedas bigmrds | e rmde
mpmEcEs el comrsn | slcoddlen da | FigeSno |

* Exclesm paes cardiacs
 Ircioye anos citaliben, Easiomos manisies § Sl comporismanic axcasdon oon al poarpeane v oslecmalscs
parpaEl

Fusnie: MEGL
tabecido.

N E Fecupenedc Su

causas de morslidsd por residencis hablusl grupss de eded § sexc dal




Coyoacan son derechohabientes (77.81%). En el caso de la Ciudad de México, esta
proporcion es de 78.49% y a nivel nacional se eleva a 82.18% (Cuadro 2.7). Cabe
sefalar que en la Ciudad de México y en la delegacién son mas elevados el total de
derechohabientes del IMSS (48.24%) que cualquier otra modalidad de seguridad
social (Cuadro 2.7). Un 19.69% es derechohabiente del ISSSTE y 19.33% cuentan
con Seguro Popular. Esto nos muestra que un porcentaje importante de la poblacién

cuenta con acceso a servicios de salud de caracter publicos o privados.

Cuadro 2.7. Poblacion por condicion de derechohabiencia a servicios de salud® en

2015 (%)
%‘;ﬁﬂ"ﬂ" Ciudad de México  Nacional
Derechohabientes** TT.81 T8.49 B2.18
En IM35 4824 46.19 3918
En ISS5TE estatal 19.69 15.66 7.71
En PEMEX, Defensa o Marina 1.52 1.46 1.15
Con Sequro Popular 19.33 2870 4950
En instituciones privadas 13.25 864 3.27
En olras inslituciones™* 247 218 1.55
Mo derechohabientes 19.87 20.78 17.25
Mo especificado 2.32 0.73 0.57

* Derecho de las personas @ recibr sericos medicos en instituciones o8 salud plblicas

0 privadas, comd

resultado de una prestacion laboral por Ser pensionaco o |ubRado, por INSCNDISS O SOHUINT LN Saguro medicd

0 por sef familkar designado beneficiano.

" La suma de los derechohabientes en |23 distintss instibucionss de salud puede ser mayor &l iotal por squelia
poacon que fiene deracho 3 eabe SaNACIO 8N MAS de una Instiucdn de salud.

e |I'||:1|.I:|'E insffuciones die salud FIUIZIIIEE 0 pn'.'aua.
Fuentes:

INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados Ciudad de México. Senvicios de salud. Méxco. 2016.

IMEGI. Encuesta Intercensal 2015. Tabulados hacional, Servicios de salud. Méxdoo. 2016,
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EI CENTRO DE SALID T Il AJUSCO Tipo Il Ajusco, levantado en 1984 de acuerdo
a los convenios establecidos para la creacion de una unidad de Atencion Primaria
de Salud (APS); actualmente cuenta con servicios de atencion médica, consulta
dental, trabajo social, enfermeria y vacunacion, ademas de los servicios de apoyo
como archivo, farmacia, almacén y administracion; dirigidos principalmente a la
prevencion, deteccién y seguimiento de programas prioritarios como son los de
vacunacion universal, tamiz neonatal, planificacion familiar, entre otros.

Ubicado entre las calles Mixtecas y Chichimecas, con la avenida Ixtlixochitl a
espaldas y la calle frente al CENTRO DE SALID T Il AJUSCO y Unica via de acceso
Tepelcaltzin.

Sus limites son al oriente con: Centro Atencion Integral al Adulto (CAIA) que
pertenece a los servicios de atencién al adulto mayor. Al sur con: Avenida Rey
Tepalcatzin que es la principal y Unica via de acceso al CENTRO DE SALID T Ii
AJUSCO; Al poniente con: Centro Comunitario Ajusco y al norte con la Escuela
primaria de la Secretaria de Educacion Publica Secundaria 130 Tlamachtilcali y el
jardin de niflos Coyo-Hua-Can.

El territorio dentro del 4rea de responsabilidad es urbanizado cuenta con calles
pavimentadas que van desde zonas planas hasta pendientes pronunciadas cuenta
con buenas vias de comunicacion y todos los servicios, es una zona con densidad
de poblacion elevada y con poblacién en transito durante todo el afio.

En el &rea de responsabilidad encontramos 26 Centros Jardin de nifios, 9 Primarias
8 secundarias y 3 preparatorias; a su vez colinda con el Campus Universitario de
UNAM.

El area de responsabilidad cuenta con centros religiosos como iglesias catélicas 2
y otras.
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Servicios

Servicio Area Responsable
Consulta General Médica Direccion
Consulta Odontologica Médica Direccion

Medicina Preventiva (incluye vacunas y

Epidemiologia

Epidemidlogo

curaciones)

, . . Jefa de
Enfermeria de Consultorio Médica
Enfermeras
Farmacia Médica Administracion

Epidemiologia Epidemiologia Epidemidlogo

MISION

Brindar atencion médica de primer nivel de acuerdo a los programas institucionales
establecidos para hacer realidad el derecho a la proteccién en salud universal de la
comunidad.

VISION

Ser la primera opcién de atencion en salud para la comunidad; ofreciendo y
gestionando atencion oportuna, amigable y eficiente. Con acciones y estrategias
para incorporar a la cultura del usuario en los procesos de atencion de salud de
forma respetuosa, favoreciendo la integracién y la interculturalidad.

VALORES
ETICA EFICIENCIA RESPETO RESPONSABILIDAD INTEGRACION
COMPROMISO  HONESTIDAD EMPATIA PARTICIPACIO

63




PLANO ARQUITETONICO

La infraestructura del CENTRO DE SALUD T II AJUSCO Coyoacan tiene

caracteristicas acordes con lo desarrollado por el

plan maestro para

establecimientos que ofrecen servicios de salud para la poblacion abierta del

departamento de salubridad del Distrito Federal desde 1952.
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Actualmente conserva gran parte de su infraestructura original disefiada para una
poblacién menor con aspectos socioculturales y demograficos que han cambiado.

Cuenta con un area de gobierno distribuida en direccion, administracion, recursos
humanos y dos secretarias, cuenta con un area pequeifia distribuida en almacén y
activo fijo el cual se encuentra en la parte de la azotea del establecimiento con
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hacinamiento de personal por los dos recursos que lo ocupan y falta de espacio
para almacenamiento.

El area contigua al almacén esta destinada a la farmacia en su totalidad y seguido
los bafios de personal, los bafios de uso publico ambos separados para mujeres y
hombres; con el area de sépticos al otro lado.

El area de inmunizaciones se encuentra junto a los refrigeradores de biolégico y
enfrente él &rea de esterilizacién confinado a un espacio al fondo el area de central
de enfermeria y equipos (C.E.Y.E.).

Dos modulos de atencién adjuntos (1 y 2) y al lado izquierdo de la unidad un area
de educadoras promotoras de salud los otros cuatro consultorios quedan al frente
de la unidad y ocupan hasta la entrada antes del médulo asignado para jefatura de
enfermeria y supervision.

Frente a la entrada encontramos el modulo destinado para archivo clinico y con una
pequefia division para medico en tu casa.

Desde la entrada a la unidad hacia la derecha encontramos el espacio ocupado por
epidemiologia y estadistica, seguido del aula de usos multiples y el area de dental
la cual consta de tres unidades dentales completas y en funcionamiento; con un
espacio de mesa de trabajo a lo largo del moédulo.

Al fondo en la derecha del CENTRO DE SALUD T Il AJUSCO se encuentra el area
de trabajo social y el médulo de entrevistas, ademas de 2 pequefias divisiones una
para el médulo se Seguro Popular y la otra para la caja.

En la parte externa de la unidad de la zona uno posterior encontramos el cuarto de
la planta de energia suplementaria, en la parte lateral derecha encontramos el
cuarto de almacenamiento temporal de R.P.B.l.; en el muro contiguo estan los
medidores de consumo eléctrico y lineas de entrada.

En la parte del frente lado derecho encontramos el cuarto de compresoras y la
cisterna aproximadamente de 2500litros, asi como el equipo de bombas de agua.
de lado izquierdo encontramos el cobertizo de trabajo de campo ocupado por el
equipo de campo de enfermeria.

Actualmente la unidad no cuenta con espacios ni areas para funcionamiento de
Radio Diagnéstico, ultrasonido, ni. de Laboratorios Clinico.
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AREA GEOGRAFICA

Ubicado geograficamente en la colonia Ajusco cadigo postal 04300 de la delegacion
Coyoacéan, comprende cuatro Areas Geograficas Estadistica Basica (AGEB) que
son 0821, 0963, 0817-7, 0970.
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PIRAMIDE DE POBLACION

La poblacién proyectada para las actividades de atencion médica y de vigilancia
epidemioldgica del area de responsabilidad de la unidad es de 49330 por lo que la
poblacion no derecho habiente es de aproximadamente 19217 habitantes de los
cuales 9413 son hombres y 9804 son mujeres.
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La piramide de la poblacion de responsabilidad tiene una distribucién similar a la
piramide de poblacién nacional, estatal y delegacional que corresponde a una
disminucién en el nimero de menores de un afio y aumento mucho menor y
continuo de los mayores de 80 o0 90 afios.
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UNIDADES TERRITORIALES

Los mapas de distribucion demogréfica por unidades territoriales comprende las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion dentro del éarea de
responsabilidad, la cual clasifica el desarrollo social en niveles o grados de
marginacion identificados en un mapa en particular por colores para las manzanas
y colonias, siendo utilizado el color rojo para identificar las zonas de “MUY ALTA”
marginacion, naranja para los de “ALTA” marginacion, amarillo para grado de
marginacion “MEDIO”; color verde claro para grado de marginacion “BAJO” y
celeste para grado “MUY BAJO”; el color gris se utiliza en los casos en que se

considera “NO DISPONIBLE” el grado de marginacion.

Los mapas utilizado-publicados por INEGI, a través del SEDUVI también presentan
el nimero de habitantes para cada unidad territorial y para fines del presente trabajo
utilizamos tres de los mapas que corresponden a las colonias Ajusco norte, Ajusco

sur y parte de la colonia Santo Domingo Poniente y Centro.

Las unidades territoriales se encuentran marcadas por colores que representan los
grados de marginalidad de acuerdo a lo publicado en el diario oficial para la
definicion del grado de marginalidad lo cual le permite a la poblacion beneficiarse
de los programas de desarrollo sociales que determina la ley, tales como apoyo a
los adultos mayores, apoyo a personas con capacidades diferentes, apoyo a nifios
y nifias en situacion de pobreza, apoyos para nifios, nifias y mujeres en situacion

de vulnerabilidad, ampliacién y rehabilitacién de la vivienda, entre otros.

Asi como los beneficios que ofrece la proteccién en salud que involucran acceso a
los servicios gratuitos de salud de primer nivel, a los estudios de laboratorios y

gabinete gratuitos y al otorgamiento de medicamentos gratuitos.

Los tres mapas que engloban la poblacion del area de responsabilidad del CENTRO
DE SALUD T Il AJUSCO se presentan impresos a continuacion para su consulta.
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ORGANIZACION DE LA UNIDAD

ENCARGADA DE LA
DIRECCION

MED. LUPITA DEL C|
MANZO CAMARGO!

CONSEJO
TECNICO.

CALIDAD

GESTOR DE

Epidemiologia

MED. LUCERO BASILIO
GOMEZ

ENFERMERIA

L.E.O. GRACIELA PARDUNO
PEDRAZA|

ATENCION MEDICA|

MED. VACANTE

TRABAJO SOCIAL

L.T.S ALMA ROSA|
PACHECO BELMONT]

DENTAL

C.D. SYRIAM SUAREZ!
SANCHEZ

FORMACION DE
RECURSOS
HUMAN

oS
MED. LUCERO BASILIO
GOMEZ

ESTADISTICA

C. BEATRIZ ROMAN DIAZ

ATENCION
DOMICILIARIAS

MED. JANET HERNADEZ!
SOSA

MODULOS
MEDICOS

TURNO MATUTINO Y|
TURNO VESPERTINO;

Administracion

LIC. KARINA AZUCENA]
PINEDA ROMERO;

ARCHIVO CLINICO

C. JOSE PALACIOS|
SAGRERO;

FARMACIA

CONTROL DE
ASISTENCIA.

C. LUZ MARIA GALVAN
VELAZQUEZ]

C. OFELIA PEDREGUERA!
RAMIREZ

ALMACEN E
INVENTARIO

C. SALVCESAR MARCELINO
MENDOZA LUNA

VIGILANCIA

LIC. KARINA AZUCENA
PINEDA ROMERO!

INTENDENCIA

LIC. KARINA AZUCENA!
PINEDA ROMERO|
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SERVICIO ESTOMATOLOGICO

Mision: Disminuir la morbilidad bucal en la poblacion sin seguridad social de la
Jurisdiccion Sanitaria de Coyoacan, estableciendo acciones de promocion,
prevencion, limitacion de dafio y restauracion del dafio y restauracion con calidad,
calidez y eficiencia.

Visiéon: Garantizar la Salud Bucal en la Jurisdiccion Sanitaria de Coyoacan basado
en una cultura d prevencion dando prioridad a los grupos vulnerables, y asi
contribuir a una mejor calidad de vida.

Organigrama

Director
Jurisdiccional

Subdirectora de
Atencion Médica

Responsable del
Programa de
Salud Bucal

Director del
centro de Salud

Odontdlogos
Adscritos

Pasantes del
Servicio Social
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Recursos Humanos

Total de odontdlogos de base y
regularizados

Total d odont6logos por contrato
(internos, eventuales y de
honorarios)

Total de odontélogos
contratados por 8 horas.

Total de odontélogos
contratados por 7 horas.

Total de odontélogos
contratados por 6 horas.

Total de odontélogos en turno
matutino.

Total de odontélogos en turno

vespertino.

Recursos materiales
a) Equipo:

26 Unidades dentales

9 Aparatos de Rx

2 Radiovisiografos

b) Instrumental y combustibles

La organizacion es de tipo lineal y en ella existe autoridad normativa y supervision
técnica a través de las instancias correspondientes.

26

7

30

1

2

26

Los establecidos por el nivel central, en el cuadro basico de materiales, accesorios
y suministros de salud bucal, y solicitados a través del Programa Operativo Anual

Jurisdiccional 2018.

Programas

1.- Programa de Salud Bucal a escolares
2.- Programa de Salud Bucal a embarazadas
3.- Programa de Salud Bucal a Adultos mayores

4.- Programa de Salud Bucal a pacientes con enfermedades cronico-degenerativas
5.- Programa de Salud Bucal a pacientes con capacidades diferentes.
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6.- Programa de Salud Bucal de Nivel Central 2018.

7.- Programa de Salud Bucal Jurisdiccional 2017.

8.-Manual de Contenidos Educativos en Salud Bucal.

9.- Manual de Guia de Consulta para el Médico y el Odontdlogo de primer nivel de
atencion.

10.- Manual de Salud Bucal de Preescolar y Escolar.

Actividades internas Actividades extramuros
Profilaxis e Primaria y secundaria
Aplicaciones de fluor en gel 14 colutorios de fluoruro de sodio al 2%
Eliminacion de sarro 4 detecciones de placa
Resinas dentobacteriana
Amalgamas 4 instrucciones de técnica de cepillado
Obturaciones provisionales 4 instrucciones de uso de hilo dental
Extracciones 4 platicas educativas
2 deteccion d caries al inicio del ciclo
escolar

1 referencia al centro de salud

e Preescolar
4 detecciones de placa
dentobacteriana
4 instrucciones de técnica de cepillado
4 platicas educativas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Estudio Basico de Comunidad Objetivo 2018 Diagnostico Del Contexto Socio-
Demogréafico Del Area De Influencia Del Cij Coyoacan. Centro de Integracién

Juvenil, a.c. 2018. [Consultado 25 Sep 2019] Disponible en:
http://www.cij.gob.mx/ebco2018-2024/9440/9440CSD.html

2.- Resumen Ejecutivo: “Perfil Del Sistema De Servicios De Salud México (1ra
Edicion, Octubre 1998) (2da Edicion, Abril 2002) * Programa De Organizacion Y
Gestion De Sistemas Y Servicios De Salud Division De Desarrollo De Sistemas Y
Servicios De Salud Organizacion Panamericana De La Salud”

INFORME NUMERICO NARRATIVO

CUADROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROGRAMAS
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http://www.cij.gob.mx/ebco2018-2024/9440/9440CSD.html

ATENCION INTEGRAL

Mes Nifos % Adulto % TOTAL %TOTAL
Agosto 5 35.71 9 64.29 14 100
Septiembre 9 37.50 15 62.50 24 100
Octubre 10 35.71 18 64.29 28 100
Noviembre 12 34.29 23 65.71 35 100
Diciembre 15 34.09 29 65.91 44 100
Enero 13 41.94 18 58.06 31 100
Febrero 14 40.00 21 60.00 35 100
Marzo 11 28.95 27 71.05 38 100
Abril 11 47.83 12 52.17 23 100
Mayo 10 38.46 16 61.54 26 100
Junio 9 32.14 19 67.86 28 100
Julio 10 30.30 23 69.70 33 100
TOTAL 129 35.93 230 64.07 359 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

1.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL A ESCOLARES

Mes Nifos %

Agosto 5 35.71
Septiembre 9 37.50
Octubre 10 35.71
Noviembre 12 34.29
Diciembre 15 34.09
Enero 13 41.94
Febrero 14 40.00
Marzo 11 28.95
Abril 11 47.83
Mayo 10 38.46
Junio 9 32.14
Julio 10 30.30

TOTAL 129 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

2.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL A EMBARAZADAS
Mes Embarazadas %
Agosto 1 3.03030303
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Septiembre 3 9.09090909
Octubre 2 6.06060606
Noviembre 2 6.06060606
Diciembre 4 12.1212121
Enero 2 6.06060606
Febrero 2 6.06060606
Marzo 4 12.1212121
Abril 3 9.09090909
Mayo 5 15.1515152
Junio 3 9.09090909
Julio 2 6.06060606
TOTAL 33 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

3.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL A ADULTOS MAYORES

Mes Adultos %
mayores
Agosto 3 4.48
Septiembre 5 7.46
Octubre 5 7.46
Noviembre 6 8.96
Diciembre 8 11.94
Enero 7 10.45
Febrero 4 5.97
Marzo 9 13.43
Abril 3 4.48
Mayo 6 8.96
Junio 9 13.43
Julio 2 2.99
TOTAL 67 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

4.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL A PACIENTES CON ENFERMEDADES

CRONICO-DEGENERATIVAS
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Mes Enfermedades %
crénico-
degenerativas
Agosto 2 5
Septiembre 3 7.5
Octubre 4 10
Noviembre 3 7.5
Diciembre 2 5
Enero 4 10
Febrero 3 7.5
Marzo 5 125
Abril 4 10
Mayo 5 12.5
Junio 3 7.5
Julio 2 5
TOTAL 40 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

5.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL A PACIENTES CON CAPACIDADES

DIFERENTES.
Mes Capacidades %
diferentes
Agosto 1 12.5
Septiembre 2 25
Octubre 0 0
Noviembre 1 12.5
Diciembre 1 12.5
Enero 0 0
Febrero 0 0
Marzo 1 12.5
Abril 1 12.5
Mayo 0 0
Junio 1 12.5
Julio 0 0
TOTAL 8 100

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2018

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.36%
SUBTOTAL 3 0.36%
PROMOCION A LA SALUD

* Extramuros

Platicas de salud bucal 12 1.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 3.36%
SUBTOTAL 40 4.8%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 282 33.89%
Cepillado 282 33.89%
Fldor en enjuagues 206 24.75%
* Intramuros

Fluor en gel 5 0.60%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 775 93.13%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 2 0.24%
*Resinas 5 0.60%
* Amalgamas 4 0.48%
* Exodoncia 3 0.36%
SUBTOTAL 14 1.68%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 832 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2018
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Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.36%
SUBTOTAL 3 0.36%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 1.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 3.36%
SUBTOTAL 40 4.8%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 282 33.89%
Cepillado 282 33.89%
Fldor en enjuagues 206 24.75%
* Intramuros

Fluor en gel 5 0.60%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 775 93.13%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 2 0.24%
*Resinas 5 0.60%
* Amalgamas 4 0.48%
* Exodoncia 3 0.36%
SUBTOTAL 14 1.68%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 832 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2018

| Actividades | No.

| %
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DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.36%
SUBTOTAL 3 0.36%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 1.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 3.36%
SUBTOTAL 40 4.8%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 282 33.89%
Cepillado 282 33.89%
Fldor en enjuagues 206 24.75%
* Intramuros

Flaor en gel 5 0.60%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 775 93.13%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 2 0.24%
*Resinas 5 0.60%
* Amalgamas 4 0.48%
* Exodoncia 3 0.36%
SUBTOTAL 14 1.68%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 832 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2018
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Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.19%
SUBTOTAL 3 0.19%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.77%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.80%
SUBTOTAL 40 2.57%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 576 37.04%
Cepillado 576 37.04%
Fldor en enjuagues 331 21.28%
* Intramuros

Fldor en gel 7 0.45%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 1490 95.81%
CURATIVAS

* Eliminacién d sarro 3 0.19%
*Resinas 8 0.51%
» Amalgamas 9 0.57%
* Exodoncia 2 0.12%
SUBTOTAL 22 1.39%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 1555 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2018

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.19%
SUBTOTAL 3 0.19%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.77%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.80%
SUBTOTAL 40 2.57%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 576 37.04%
Cepillado 576 37.04%
Fldor en enjuagues 331 21.28%
* Intramuros

Fldor en gel 7 0.45%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 1490 95.81%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 3 0.19%
*Resinas 8 0.51%
» Amalgamas 9 0.57%
* Exodoncia 2 0.12%
SUBTOTAL 22 1.39%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 1555 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 3 0.19%
SUBTOTAL 3 0.19%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.77%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.80%
SUBTOTAL 40 2.57%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 576 37.04%
Cepillado 576 37.04%
Fldor en enjuagues 331 21.28%
* Intramuros

Fldor en gel 7 0.45%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 1490 95.81%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 3 0.19%
*Resinas 8 0.51%
» Amalgamas 9 0.57%
* Exodoncia 2 0.12%
SUBTOTAL 22 1.39%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 1555 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 10 0.37%
SUBTOTAL 10 0.37%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.04%
SUBTOTAL 40 1.48%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 971 36.09%
Cepillado 971 36.09%
Fluor en enjuagues 667 24.79%
* Intramuros

Fluor en gel 15 0.55%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2624 97.52%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 3 0.11%
*Resinas 5 0.18%
* Amalgamas 2 0.07%
* Exodoncia 6 0.22%
SUBTOTAL 16 0.58%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2690 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 10 0.37%
SUBTOTAL 10 0.37%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.04%
SUBTOTAL 40 1.48%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 971 36.09%
Cepillado 971 36.09%
Fluor en enjuagues 667 24.79%
* Intramuros

Fluor en gel 15 0.55%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2624 97.52%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 3 0.11%
*Resinas 5 0.18%
* Amalgamas 2 0.07%
* Exodoncia 6 0.22%
SUBTOTAL 16 0.58%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2690 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

84




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 10 0.37%
SUBTOTAL 10 0.37%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.44%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 1.04%
SUBTOTAL 40 1.48%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 971 36.09%
Cepillado 971 36.09%
Fluor en enjuagues 667 24.79%
* Intramuros

Fluor en gel 15 0.55%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2624 97.52%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 3 0.11%
*Resinas 5 0.18%
* Amalgamas 2 0.07%
* Exodoncia 6 0.22%
SUBTOTAL 16 0.58%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2690 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

85




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 4 0.13%
SUBTOTAL 4 0.13%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.41%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 0.95%
SUBTOTAL 40 1.36%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 1049 35.85%
Cepillado 1049 35.85%
Fluor en enjuagues 745 25.46%
* Intramuros

Fluor en gel 14 0.47%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2857 97.63%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 5 0.170%
*Resinas 9 0.30%
* Amalgamas 8 0.27%
* Exodoncia 3 0.10%
SUBTOTAL 25 0.85%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2926 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 4 0.13%
SUBTOTAL 4 0.13%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.41%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 0.95%
SUBTOTAL 40 1.36%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 1049 35.85%
Cepillado 1049 35.85%
Fluor en enjuagues 745 25.46%
* Intramuros

Fluor en gel 14 0.47%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2857 97.63%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 5 0.170%
*Resinas 9 0.30%
* Amalgamas 8 0.27%
* Exodoncia 3 0.10%
SUBTOTAL 25 0.85%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2926 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

87




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO

* Historia clinica 4 0.13%
SUBTOTAL 4 0.13%
PROMOCION A LA SALUD

» Extramuros

Platicas de salud bucal 12 0.41%
* Intramuros

Platicas de salud bucal 28 0.95%
SUBTOTAL 40 1.36%
PREVENTIVAS

» Extramuros

Control de placa dentobacteriana 1049 35.85%
Cepillado 1049 35.85%
Fluor en enjuagues 745 25.46%
* Intramuros

Fluor en gel 14 0.47%
Selladores de fosetas y fisuras 0 0%
SUBTOTAL 2857 97.63%
CURATIVAS

* Eliminacién de sarro 5 0.170%
*Resinas 9 0.30%
* Amalgamas 8 0.27%
* Exodoncia 3 0.10%
SUBTOTAL 25 0.85%
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 2926 100%

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

88




CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO AGOSTO 2018 - JULIO 2019

Actividades No. %

DIAGNOSTICO

* Historia clinica 60 0.25%

SUBTOTAL 60 0.25%

PROMOCION A LA SALUD

* Extramuros

Platicas de salud bucal 144 0.60%

* Intramuros

Platicas de salud bucal 336 1.40%

SUBTOTAL 480 2.00%

PREVENTIVAS

» Extramuros 8634

Control de placa dentobacteriana 8634 36.00%

Cepillado 5847 36.00%

Fldor en enjuagues 24.38%

* Intramuros

FltGor en gel 123 0.51%

Selladores de fosetas y fisuras 0 0%

SUBTOTAL 23238 96.89%

CURATIVAS

*Eliminacion de sarro 39 0.16%

*Resinas 81 0.33%

* Amalgamas 69 0.28%

» Exodoncia 0.17%

SUBTOTAL 42 0.84%
203

OTRAS 0 0

SUBTOTAL 0 0

TOTAL 23981 100%
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25000
20000
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10000

5000

0

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

23238 23981

60 480 203 0
DIAGNOSTICO PROMOCION A PREVENTICAS ~ CURATIVAS OTRAS TOTAL
LA SALUD

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

H Actividades
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CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA ACTIVIDADES INTRAMUROS |
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018 - JULIO 2019
POBLACION
NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
NO. % NO. % NO. %
PREESCOLAR 27 46.55 31 53.45 58 100
ESCOLAR 32 45.07 39 54.93 71 100
ADOLESCENTE 24 46.15 28 53.85 52 100
ADULTO 53 46.49 61 53.51 114 100
GERIATRICO 31 48.44 33 51.56 64 100
TOTAL 167 46.52 192 53.48 359 100
Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).
250
200 192
150
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100
1 64
>8 52 53 o1
>0 27 31 32 *° 5 28 31 33
N1
PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO GERIATRICO TOTAL

B MASCULINO m FEMENINO TOTAL

Fuente: Actividades realizadas en el Servicio Socia de Estomatologia, C.S. Tll-Ajusco (1/08/18- 31/07/19).

ANALISIS DE LA INFORMACION




En el presente reporte se da a conocer todas aquellas actividades realizadas
durante el periodo de presentacion de servicio social en el Centro de Salud TII-
Ajusco, el periodo en el cual se estuvo prestando el servicio social fue entre los
meses Agosto2018- Julio 2019, meses en los cuales se llevaron a cabo el desarrollo
de distintas actividades con el fin de consolidar los conocimientos obtenidos durante

la carrera de estomatologia.

1) Sesiones académicas
14 capacitaciones al personal dentro de la unidad de salud ( Centro de salud TII-

Ajusco.

2) Actividades de promocién de salud
Primera semana Nacional de Salud (Febrero del 2019)
Segunda semana Nacional de Salud (Mayo del 2019)
Tercera semana Nacional de Salud (Octubre del 2018)
Semana Nacional de Salud Bucal (Abril 2019, Noviembre 2018)
Material Educativo (Periédico mural en relacion a la Semana Nacional de Salud y a
la Semana Nacional de Salud Bucal).
Platicas educativas, colutorios y reforzamiento de técnica de cepillado: 1 vez a la
semana
Lunes- Esc. Secundaria No. 130 Guadalupe Ceniceros de Zavaleta
Martes- Jardin de Nifios Coyo-hua-can
Miércoles- Esc. Primaria Tlamachticalli
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3) Actividades en Modulo

Actividades preventivas Actividades curativas
Control de Placa Dentobacteriana Odontoxesis
Técnica de cepillado Historias clinicas
Uso de hilo dental Amalgamas
Aplicacion topica de fluor Resinas
Sellador de fosetas y fisuras Obturaciones semipermanentes
Profilaxis Terapia pulpar
Platicas Endodoncias

Placas de rayos X
Farmacoterapia
Certificados médicos

CONCLUSIONES

Durante los doce meses que se llevo a cabo el servicio social de Odontologia dentro
del Centro de Salud TII-Ajusco, se realizaron actividades preventivas y curativas.
Dentro de actividades preventivas encontramos: control de Placa Dentobacteriana,
técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicacion tépica de fltor, selladores de
fosetas y fisuras, profilaxis, platicas educativas, colutorios y reforzamiento de
técnica de cepillado: 1 vez a la semana en la Esc. Secundaria No. 130 Guadalupe
Ceniceros de Zavaleta, en el Jardin de Nifios Coyo-hua-can y en la Esc. Primaria
Tlamachticalli. Las actividades curativas que se realizaron fueron: odontoxesis,
historias clinicas, amalgamas, resinas, obturaciones semipermanentes, terapia

pulpar, endodoncias, placas de rayos X, farmacoterapia y certificados médicos.

Asi mismo se acudi6 a 14 capacitaciones dentro de la unidad de salud, a la primera,
segunda y tercera semana Nacional de Salud y a la Semana Nacional de Salud

Bucal. Se realizaron 2 periédicos murales y se regalaron cepillos dentales y pastas

92




dentales en una bolsa de fieltro en forma de muela a los alumnos del Jardin de nifios
Coyo-hua-can al término del Servicio Social.

FOTOGRAFIAS




