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RESUMEN DEL INFORME

La reciente propagacion de COVID-19 se ha apoderado de toda la comunidad
internacional y ha causado estragos en la salud publica. A pesar de los esfuerzos
por parte de la organizacion mundial de la salud para contener la propagacion de la
enfermedad, el brote sigue aumentando debido al patron de transmision del
coronavirus SARS-CoV-2. %2 Una vez en el cuerpo humano, este coronavirus
(SARS-CoV-2) esta abundantemente presente en las secreciones nasofaringeas y
salivales de los pacientes afectados, y se cree que su propagacion es
predominantemente de naturaleza por contacto / gotita respiratoria.3

La pandemia por COVID-19 ha hecho que la atencion odontolégica de rutina
cambie, por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es presentar una nueva
propuesta a los profesionales dentales de los centros DIF de la CDMX con un
protocolo donde se sugieren recomendaciones especificas para la atencion de
pacientes, estrategias de control de infecciones y gestion del paciente, ante esta
nueva normalidad.

Para describir los protocolos de bioseguridad recomendados por los Ministerios de
Salud para la atencidén odontolégica durante la pandemia se realizé una basqueda
detenida con una antigliedad de 2 afios en la base de datos de cada Ministerio de
Salud y en Google. Donde se realizd una revision de un total de 36 referencias
bibliograficas. Obteniendo como resultado que los protocolos identificados en esta
investigacién sirvieron de base para crear un nuevo protocolo de atencién para los
centros DIF CDMX.

Podemos concluir que los profesionales dentales deben estar a la vanguardia para
poder determinar la mejor ruta de atencién, ya que pueden encontrarse con
pacientes con infeccién por SARS-COV-2 sospechada o confirmada y tendran que
actuar con diligencia no solo para brindar atencion, sino al mismo tiempo prevenir
la propagaciéon nosocomial de la infeccion.®®

Durante la pasantia en el centro DIF CDMX José Maria Morelos y Pavon en el
periodo 0l1-febrero-2020 / 31-enero-2021; se realizaron actividades diagndsticas,
preventivas, restauradoras, exodoncias simples, farmacoterapia, tratamientos
pulpares pediatricos, tratamientos periodontales fase I, difusion de informacion intra-
extra muros y actividades administrativas. Programas de forma online en las cuales
se participaba en conferencias, cursos y congresos referentes al area de la
odontologia y a COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; protocolo; control de infecciones;
atencion dental.
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ESTRUCTURA DEL INFORME

CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social lo realice en el CENTRO DIF-DF JOSE MARIA MORELOS Y
PAVON durante el periodo 01-Febrero-2020 / 31-Enero-2021; en el cual Gnicamente
se realizaron actividades por el periodo de tiempo 01-Febrero-20 / 23-Marzo-20
debido a la propagacion del coronavirus SARS-CoV-2, las cuales consistieron en:
actividades diagnésticas, preventivas, restauradoras, exodoncias simples,
farmacoterapia, tratamientos pulpares pediatricos, tratamientos periodontales fase
I, difusibn de informacion intra-extra muros y actividades administrativas. En el
periodo comprendido del 23-marzo-20 / 31-enero-2021, se realizaron programas de
forma online en las cuales se participaba en conferencias, cursos y congresos
referentes al area de la odontologia y a COVID-19.

Debido a la baja de las actividades que se presento por los centros DIF de la ciudad
de México a causa de que su poblacion es de alto riesgo (nifios-ancianos), en la
presente investigacion se buscoO crear estrategias para cuando se retomen las
actividades con la ayuda de protocolos que permitan la atencion dental optimizando
la calidad de atencion y minimizando el riesgo de transmision de coronavirus entre
pacientes y el equipo odontolégico que realiza el tratamiento.

Durante la etapa de confinamiento se debe realizar tratamiento odontoldgico
exclusivamente a pacientes que presenten emergencias y urgencias y diferir todo
tratamiento odontoldgico electivo. %78

El Coronavirus (SARS-CoV-2) puede transmitirse por contacto directo con
superficies contaminadas o por via de goticulas dispersadas a dos metros por una
persona infectada. La transmision aérea del virus puede ocurrir durante
procedimientos que generen aerosoles, como es el tratamiento odontoldgico. >7:°

Por lo tanto, es fundamental que los dentistas perfeccionen las estrategias
preventivas para evitar la infeccion por COVID-19 centrandose en una buena
anamnesis e historia clinica del paciente, higiene de manos, superficies y equipo de
trabajo, correcto uso de equipo de proteccion personal (EPP) y la precaucion al
realizar procedimientos que generan aerosoles. 6810



CAPITULO II: INVESTIGACION

e INTRODUCCION

El brote del nuevo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) en la zona de Wuhan, China,
ha evolucionado rapidamente en una crisis de salud publica y se ha extendido
exponencialmente a otras partes del mundo. 15615

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus de ARN de una sola cadena
conocidos como Coronaviridae, que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comun hasta sindrome respiratorio agudo severo; entre los que se
encuentran el coronavirus SARS-CoV (2002), MERS-CoV (2012) y SARS-CoV-2
(2019). Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas
(transmisiéon zoondtica). 31112

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la
propagacion desenfrenada del coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) y su enfermedad asociada (COVID-19) era una emergencia
de salud publica. 591116

Segun el informe actual de situacion de la pagina oficial de la OMS (24 de julio de
2022) COVID-19, ha habido méas de 569,629,979 casos confirmados y 6,383,438
muertes en todo el mundo y este nimero sigue aumentando. Por lo tanto, las
medidas de prevencion, identificacion y protecciéon deben aplicarse para la
mitigacion adecuada de la propagacion del virus. 17

La pandemia generada por el coronavirus SARS-CoV-2 y los informes de su
propagacion a los proveedores de atencion médica y odontoldgica, llevé a multiples
agrupaciones dentales, entre ellas a la Asociacién Dental Americana, a hacer un
llamado a suspender los procedimientos odontolégicos electivos y solo atender
casos de urgencia ante presencia de SARS-CoV-2 y preferentemente demorar la
atencion durante 14 dias, atendiendo al paciente con las recomendaciones de
seguridad indicadas.®

En esta investigacion, se pretende dar un resumen de las recomendaciones
actuales de los protocolos publicados recientemente para el tratamiento y gestion
de pacientes en la nueva era de atencion frente al coronavirus SARS-CoV-2. El
objetivo es dar a conocer los nuevos protocolos de atencion odontologica ante la
pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 para que el clinico pueda realizar de forma
eficiente el tamizaje de la consulta, que permita orientar la realizacion de consulta
virtual con telemedicina, determinar la mejor ruta de atencién segun la necesidad y
factibilidad de atencién presencial, y llevar registro apropiado del seguimiento.*?



¢ QUE ES UN VIRUS?

Los virus son los agentes infecciosos mas pequefios (su tamafo va de casi 20 a
300 nm de didmetro) y contienen un solo tipo de acido nucleico (RNA o DNA) en su
genoma. El acido nucleico se encuentra rodeado por una cubierta proteinica, y
envuelta por una membrana constituida por lipidos. La unidad infecciosa en conjunto
se denomina virion. Los virus son inertes en el entorno extracelular; se replican solo
en células vivas donde actian como parasitos a nivel genético. El acido nucleico
viral contiene la informacidén necesaria para la programacion de la célula infectada
gue la hospeda para sintetizar macromoléculas virales especificas necesarias para
la produccion de progenie viral. Durante este ciclo de replicacion se producen
numerosas copias de acidos nucleicos virales y de proteinas de las cubiertas. Estas
tltimas se ensamblan para formar una capside, que rodea y estabiliza el acido
nucleico viral y lo protege del entorno extracelular y facilita la adherencia y la
penetracion del virus en cuanto establece contacto con una nueva célula
susceptible. La infeccion viral puede tener poco o ningun efecto en la célula
hospedadora o es posible que cause dafio o la muerte. 3°

¢ QUE ES EL VIRUS SARS-CoV-2 O COVID-19?

El SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, es un virus de ARN
monocatenario, perteneciente a la orden Nidovirales, familia Coronaviridae y de
subfamilia Orthocoronavirinae. Los coronavirus se pueden contagiar de los
animales a las personas (transmision zoonética). El andlisis filogenético basado en
secuencias genémicas completas muestra que los murciélagos son el reservorio de
origen del SARS-CoV-2, habiendo controversia entre el pangolin como animal
hospedador intermedio. 351°

SINTOMATOLOGIA PACIENTES CON COVID-19

Los pacientes con COVID-19 suelen presentar sintomas clinicos de fiebre, tos seca
y mialgia. ° También se pueden presentar sintomas graves como dificultad para
respirar o sensacion de falta de aire, dolor o presion en el pecho, incapacidad para
hablar o moverse. Los pacientes que desarrollan Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda pueden empeorar rapidamente y morir por insuficiencia
organica mltiple.1%20

Ademas, los sintomas menos comunes tales como nauseas, diarrea, reduccion del
sentido del olfato (hiposmia), sensacion de sabor anormal (disgeusia) y ulceraciones
orales. %1



En particular, alrededor del 80% de estos pacientes sdlo tienen sintomas leves que
se asemejan a sintomas de gripe y alergias estacionales, lo que podria aumentar
del nimero de casos no diagnosticados. %2

Estos pacientes asintomaticos pueden actuar como "portadores” y también sirven
como reservorio para el resurgimiento de la infeccion. Aunque se sabe que SARS-
CoV-2 es altamente transmisible cuando los pacientes son mas sintomaticos, cabe
destacar que el periodo de incubacion puede variar de 0 a 24 dias, por lo tanto, la
transmision puede ocurrir antes de que los sintomas sean evidentes.>1322

El virus SARS-CoV-2 infecta a personas de todas las edades, el riesgo de enfermar
de manera grave se incrementa con la edad a partir de los 40 afios, y especialmente
en personas que superan los 60 afios de edad. 2 *°

Las formas graves de esta enfermedad tienen una predileccion por los hombres con
una edad media de 56 afios con enfermedades cronicas preexistentes como
enfermedades cardiovasculares o inmunosupresion. La poblacion de pacientes de
mayor riesgo manifiesta sintomas tipicos de neumonia o sindrome de dificultad
respiratoria aguda. ©

RUTAS DE TRANSMISION

Las infecciones por SARS-CoV-2 suelen propagarse a través de goticulas
respiratorias o por contacto. 3 19 23

La diseminacién puede ocurrir por gotitas respiratorias que se producen cuando una
persona (sintomatica o asintomatica) infectada tose, estornuda o habla. Las gotas
liberadas recorren mas de 2 metros, llegando incluso a los 8 metros. 341624

Otra ruta importante de transmision es si las gotas de SARS-CoV-2 aterrizan en
objetos o superficies y posteriormente son tocados por otros individuos. Por lo tanto,
la desinfeccion de objetos y el lavado de manos son esenciales para detener la
propagacion de esta enfermedad. 20 25

Ademas, los estudios han demostrado que la presencia de SARS-CoV-2 tanto en
saliva como en heces de los pacientes afectados. Se sabe que SARS-CoV-2 puede
unirse a los receptores de enzimas 2 convertidoras de angiotensina humana, que
estan altamente concentrados en glandulas; esta puede ser una posible explicacién
para la presencia de SARS-CoV-2 en Saliva. Por lo tanto, existe un potencial de
transmision de COVID-19 a través de aerosoles, fomitas o la via fecal-oral que

puede contribuir a la propagacion nosocomial en el entorno de la atencién dental. 2
3,913



Las particulas del aerosol pueden permanecer en el aire por hasta 30 minutos luego
de terminada la intervencion odontoldgica. Ante la posibilidad de dispersar el virus
SARS-CoV-2, la atencion odontoldgica de rutina tiene que reforzar sus protocolos
de bioseguridad por unos mas rigurosos con el fin de evitar el avance de la
propagacion de SARS-CoV-2. 3412

ATENCION ODONTOLOGICA

Durante la etapa de confinamiento se debe realizar tratamiento odontologico
exclusivamente a pacientes que presenten emergencias e urgencias Yy diferir todo
tratamiento odontolégico electivo. 79152026 Se definirA emergencia y urgencia
odontoldgica para mayor comprension.

EMERGENCIA ODONTOLOGICA: Situaciones con potencial de poner en riesgo la
vida del paciente que requieren tratamiento inmediato: hemorragia incontrolada,
celulitis facial con edema intra y extra oral que compromete la via aérea o planos
profundos, trauma dentofacial que pueda comprometer la via aérea.

Las emergencias odontologicas deben ser atendidas Unica y exclusivamente en el
ambiente hospitalario y nunca en el consultorio odontoldgico.

URGENCIA ODONTOLOGICA: Manejo de condiciones que requieren tratamiento
inmediato para aliviar dolor severo e infeccion: pulpitis irreversible severa,
pericoronaritis, absceso dentoalveolar localizado, fractura dental con dolor,
alveolitis, trauma dental con avulsién o luxacion, hemorragia, toma de biopsias o
preparacion odontolégica previa a procedimientos médicos. 12:26:27

Las urgencias odontoldgicas pueden ser atendidas en consultorio odontologico bajo
las normas de bioseguridad y regulaciones locales que hayan sido definidas por el
ente regulatorio en salud. 313

Para la atencion de emergencias y urgencias odontologicas se realizaron las
siguientes recomendaciones con protocolos que serviran como guias al personal de
salud dental para que pueda realizar de forma eficiente el tamizaje de la consulta,
gue permita orientar la realizaciéon de consulta virtual con telemedicina, determinar
la mejor ruta de atencion segun la necesidad y factibilidad de atencién presencial, y
llevar registro apropiado del seguimiento.



Protocolo para primera linea de atencion.

Realizar un interrogatorio via telefénica (Telemedicina) que incluye datos
referentes a la sintomatologia: >1524.27.28.29

e Presenta dolor: leve, moderado o severo.

e Presenta edema: determinar si el edema es intraoral o extraoral.

e Verificar si ha tenido fiebre.

e Presenta trauma dentofacial: cuales estructuras estan afectadas, si presenta
hemorragia activa, laceracion fracturas faciales, fractura dental, avulsion o
luxacion dental.

e Verificar si los dientes afectados son primarios o permanentes.

e Solicitar imagenes, fotos y otros elementos que permitan realizar el mejor
acercamiento diagndstico

e Confirmar el inicio de un tratamiento ambulatorio (analgésicos, antibioticos)
sin necesidad de acudir a la consulta hasta reanudar las actividades o, por el
contrario, indicar la necesidad de realizar una evaluacion presencial por
tratarse de una emergencia o urgencia odontolégica

Protocolo para segunda linea de atencién.
Para casos de emergencias y urgencias odontoldgicas

En el caso de emergencias odontolégicas que incluye trauma facial con hemorragia
activa, edema extraoral con fiebre o celulitis facial debe referir al paciente a
urgencias hospitalarias.

En el caso de urgencias odontoldgicas, continle con este interrogatorio via
telefénica:

e (El paciente ha viajado a paises de riesgo en los ultimos 14 dias?

e ¢ El paciente ha presentado fiebre en los ultimos 14 dias mayor a 37,5°C?

e ¢ Elpaciente ha presentado sintomas respiratorios (tos, odinofagia, rinorrea),
sintomas gastrointestinales (diarrea, vomitos, dolor abdominal) o malestar
general, en los ultimos 14 dias?

e ¢ Ha notado pérdida en el sentido del gusto o del olfato en los dltimos 14
dias?

e ¢ El paciente ha estado en contacto estrecho con personas que presentan
fiebre o un cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?

e ¢Ha estado en contacto con alguien diagnosticado como sospechoso o
confirmado COVID-19 en los ultimos 14 dias?

e (El paciente ha presentado la enfermedad del COVID-19 y sigue en
cuarentena o aislamiento?

10



Si existe al menos una respuesta afirmativa para estas preguntas, indiquele al
paciente:

1. Contactar telefonicamente al médico o a la emergencia de su localidad, para
activar el protocolo COVID-19 (de responder la presencia de sintomas), iniciar
aislamiento o cuarentena segun sea el caso.

2. Una vez aprobado por el equipo médico se podra continuar la atencién
odontoldgica. So6lo debe atender a pacientes que presenten pulpitis irreversible
severa, pericoronaritis, absceso dentoalveolar, alveolitis, trauma dental con fractura
dental, avulsion o luxacion. Debe contar con el EPP apropiado para todo el personal
y asegurar el cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad. 513:30.31

BARRERAS DE PROTECCION PARA ATENCION DE EMERGENCIA/
URGENCIA DENTAL

Equipo de proteccién personal

Equipo de Proteccién Personal Especifico (EPP): para tratamientos que generen
aerosoles:

e Respirador (N95*, FFP2 o FFP3)

e Lentes

e Gorro

e Careta facial

e Botas quirdrgicas

e Bata manga larga antifluidos con cuello cerrado
e Guantes

Equipo de Proteccion Personal Basico Reforzado (EPP): para tratamientos que no
generen aerosoles:

e Cubre bocas/Mascarilla quirtrgica

e Lentes

e Gorro

e Careta facial

e Botas quirdrgicas

e Bata manga larga antifluidos cuello cerrado
e Guantes.

Si no tiene disponibilidad de EPP indicado para la situaciéon clinica no realice
tratamiento odontolégico. 37:12.24.30,32
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Preparacion de instalaciones
» Tapete humedecido.

Se colocara en la entrada. Humedecido en una solucion de hipoclorito de sodio al
1.5% para que las personas que ingresen se limpien los zapatos.

» Gel antibacterial.

Se colocara un dispensador de este en la entrada y a la vista de los pacientes.
Debera ser usado por quienes ingresen a la clinica.

» Carteles educativos.

Para visitantes y personal clinico. Se colocaran de manera visible en todas las areas
fisicas, incluyendo el laboratorio. Los mensajes pueden ser variados, ajustados a la
informacién conveniente que se desea transmitir y al area de trabajo, que permitan
informar aspectos como: Sana distancia, invitar a toda persona que ingrese a las
instalaciones a usar el gel antibacterial, mostrar la técnica correcta del lavado de
manos, blogueo de las secreciones que se producen al estornudar o toser con el
pliegue del antebrazo, etc.

* Bloqueo o disminucién de asientos.

Se bloquearan asientos en la sala de espera o se separaran mas de 1.5 m sillones
o sillas individuales (sana distancia).

* Preparaciéon del mobiliario e instalaciones.

Todos los dias el personal, previo protocolo de lavado de manos, antebrazos y cara,
protegido con guantes de nitrilo, hara la limpieza de las instalaciones.

En cada turno y entre cada paciente el personal limpiara con hipoclorito de sodio
(30 mL de cloro en 1 litro de agua) las superficies de trabajo y de contacto de
personal y pacientes (manijas, mostrador, botones, etcétera) y colocara barreras de
proteccion en todas las superficies de los equipos, charolas de instrumental y en
aguéllas que puedan ser tocadas, tales como teclados, receptores telefonicos,
botones, picaportes, manijas, descansabrazos, entre otros.

* Eliminacién de objetos contaminantes.

Por ser de potencial contaminante alto y de dificil control sanitario, deben ser
retiradas revistas, periédicos, folletos, control remoto y todo aquel adorno o
aditamento que pueda ser tocado en la sala de espera. Se retiraran toallas del
cuarto de bafo y se pondran toallas desechables.

12



* Protocolo de desinfeccidn y esterilizacion.

El virus es facilmente eliminado con los procesos normales de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion siguiendo el de la clinica. Resulta conveniente tener
preparado en paquetes el instrumental que se prevea va a ser empleado por sesion
de trabajo. 2,9,23,24,29,31,33,34

Agentes propuestos para la inactivacion del SARS-CoV-2:

El hipoclorito de sodio en una concentracion de 1000 ppm disponible de cloro (=
0,21 %), etanol en concentraciones entre 70 — 90%, Glutaraldehido (0,5 — 2,5 %),
Formaldehido (0,7 — 1 %), lodopovidona (0,23—-7,5%, Perdxido de hidrogeno (0,5
%), Temperaturas mayores a 30°, Dicloroisocianurato de sodio 1 mg/ml en el piso y
5 mg/ml en resto de las superficies. 3121320

13



ATENCION DE URGENCIAS EN CONSULTORIO DENTAL

Protocolo paraterceralinea de atencion.

Cita Presencial para Tratamiento de Urgencia

Si el paciente requiere atencion el odontologo debe:

Tomar las medidas que minimicen el riesgo de contagio.

Comunicar a todo el personal de salud del area, que hagan uso de equipo de
proteccion personal en todo momento

El personal de salud al llegar al area de trabajo deberd medirse la
temperatura corporal antes de ingresar a la clinica, lavarse las manos, utilizar
gel alcoholado para las manos, cubrir el calzado con botas quirargicas,
utilizar mascarilla en todo momento.

El personal de salud debe estar capacitado en el correcto lavado de manos,
cumplimiento de normas de bioseguridad y correcto uso del equipo de
proteccién personal.

Debe propiciar aislamiento social, realizando citas puntuales y evitando que
coincidan pacientes en el area de espera, manteniendo en todo momento
distancia de 2 mts entre las personas. Evitar, en lo posible, el uso de las salas
de espera.

Limitar los puntos de ingreso al consultorio.

Todas las areas del consultorio deben limpiarse y desinfectarse con
frecuencia.

Debe verificar la circulacién de aire, favoreciendo la ventilacién natural.
Admitir so6lo al paciente y de ser necesario maximo un acompafante.

A la llegada del paciente debe tomarse la temperatura con escaner y
verificar que sea inferior a 37,5° C, indicar que se laven las manos y utilizar
gel alcoholado.

Acomodo del paciente en el sillon dental.

Al introducir al paciente al operatorio se le pedirA nuevamente usar gel
hidroalcoholico antibacterial o le sera rociado material antiséptico en manos
y antebrazos.

Sus pertenencias del paciente deben haber sido almacenadas en lugares
indicados, o provista por el area de recepcion de una toalla desechable
impregnada con antiséptico para que manipule las correas de bolso o
mochila.

Preparacion de cara y boca. Dado el hecho de que el virus SARS-CoV-2 es
susceptible a la peroxidacion es recomendable que la asistente ofrezca al
paciente una torunda o almohadilla de algodon empapada en una solucion
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de peroxido de hidrégeno al 1.5%, para que la persona se limpie la cara,
haciéndolo del centro a la periferia.

e Posteriormente, se le dar4 un enjuague de Microdacyn 60 bucofaringeo
(acido hipocloroso, cloro oxigeno, solucion de superoxidacion), o de
yodopovidona al 0.2% o una solucién de peroxido de hidrégeno al 1.5% y se
le pedira que lo mantenga en la boca durante un minuto.

e Evitar, indiscriminadamente, el uso de la pieza de alta velocidad,
escariadores de ultrasonido o la jeringa triple.

e Uso de gomas diques y eyectores de salivas de alto volumen para minimizar
los aerosoles y salpicaduras durante los procedimientos quirdrgicos.

¢ Es importante agendar para el final de la jornada a los pacientes en quienes
se vayan a generar aerosoles, y cubrir con anteojos protectores los ojos del
paciente

e Al terminar la atencién se debe limpiar nuevamente todas las é&reas
correctamente como se indicé anteriormente. 51523,24,29,30,31,33,35

OBJETIVO GENERAL

Conocer los nuevos protocolos de atencion odontolégica ante la pandemia por
coronavirus SARS-CoV-2

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer el nuevo coronavirus SARS-CoV-2

Elaborar un protocolo de atencion odontologica ante la pandemia por coronavirus
SARS-CoV-2

Minimizar los riesgos de transmision de coronavirus SARS-CoV-2 con protocolos de
control de infecciones y gestion del paciente
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e MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizd una investigacion de tipo transversal,
observacional, descriptivo y bibliografico.

Para describir los protocolos de bioseguridad recomendados por los Ministerios de
Salud para la atencidén odontologica durante la pandemia se realizé una busqueda
detenida sobre protocolos de bioseguridad; publicadas con una antigliedad de 2
afos en la base de datos de cada Ministerio de Salud y en Google. Donde se realizo
una revision a partir de un total de 36 referencias bibliograficas.

Los articulos de investigacion, la informacion se hallaba en el idioma espafiol, inglés,
en formato electrénico, disponibles en las bases de datos Redalyc 7, SciELO 11,
Medigraphic 6, PubMed 4, Alicia 2 y en el motor de busqueda Google Académico 4,
ademas se exploré en paginas web de los ministerios de salud, OMS, OPS, Infomed
y paginas web nacionales e internacionales. Se analiz6 la calidad, fiabilidad y
validez de los articulos seleccionados para realizar una adecuada revision.

Los protocolos que se identificaron coinciden en su mayoria con los recomendados
por la OMS.

Se realiz6 la siguiente estrategia de blusqueda en las paginas web
oficiales de cada ministerio de salud y en Google: "protocolos de bioseguridad
en odontologia® o "medidas de bioseguridad para odontdlogos durante la
pandemia” o "importancia de los protocolos de bioseguridad en la atencidn
odontoldgica™ o "odontologia y el Covid-19" o "medidas de bioseguridad en
consultorios dentales" 0 "protocolos odontolégicos Covid-19" o "
bioseguridad en odontologia" y "medidas de bioseguridad para odontélogos en
la pandemia”.
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e RESULTADOS

En la presente investigacion fueron encontradas 36 referencias bibliograficas
relacionadas con los protocolos de bioseguridad para los procesos de atencién en
odontologia recomendados por los Ministerios de Salud para la atencién en
odontologia durante la pandemia por SARS-CoV-2. Los protocolos que se
identificaron coinciden en su mayoria con los recomendados por la OMS.

Los protocolos identificados en esta investigacion sirvieron de base para crear un
nuevo protocolo de atencién para los centros DIF CDMX.

La pandemia por COVID-19 ha hecho que la atencién odontolégica de rutina
cambie, con protocolos de bioseguridad mas rigurosos con el fin de aplacar el
avance de la propagacién de SARS-CoV-2.

Con la contribucion de esta investigacion a los centros DIF CDMX, se lograra
establecer estrategias para evitar contagios de SARS-CoV-2 en la atencién
odontoldgica con la implementacién de protocolos que regulen la unificacion de
criterios al momento de reaperturar la atencion; los protocolos de bioseguridad
establecidos antes de la pandemia ahora seran mas rigurosos con el fin de
aplacar el avance de la propagacion del virus SARS COV-2; los consultorios
odontologicos de los centros DIF CDMX estaran preparados para recibir al
paciente con las medidas encontradas en esta investigacion.

Los objetivos planteados en esta investigacibn se cumplieron al concretar las
siguientes acciones.

e Seinformd y se concientizé a la poblacién de pacientes a tomar las medidas
de precaucion al acudir a la consulta dental para evitar contagios.

e Se logr6é implementar estrategias para que los centros DIF CDMX puedan
normalizar las actividades odontoldgicas siguiendo protocolos de seguridad
y disminuyendo la posibilidad de contagio e infeccion cruzada.

e Unificacién de criterios y perspectivas por parte de los docentes, alumnos,
trabajadores, asi como el personal encargado de las diferentes areas
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e DISCUSION

En esta investigacion se estudi6 36 referencias bibliograficas en las cuales se
evaluaron los protocolos de bioseguridad para los procesos de atencion en
odontologia recomendados por los Ministerios de Salud para la atencién en
odontologia durante la pandemia por SARS-CoV-2.

La pandemia por SARS-CoV-2 ha generado cambios drasticos en todas las areas
de atencion de salud; las medidas de bioseguridad ya no solo son exigidas al

personal de salud, sino que ahora deber ser uso obligatorio para todas las personas.
3

Los ministerios de salud han optado por recomendar a todo el personal de
estomatologia los mismos protocolos de bioseguridad recomendados por la OMS.
Mencionan que las rutas de contagio por covid-19 de persona a persona incluyen
transmision directa por inhalacién de gotitas de tos, estornudos, y transmision

indirecta, por medio de fémites que hagan contacto con las membranas mucosas
orales nasa|es u oculares. 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16,20,22,23, 24,25,26,27,29,31,32,33,35,36

90% de los autores de articulos citados en esta investigacion esta de acuerdo con
las rutas de contagio por lo cual recomiendan medidas similares de proteccién
personal como uso de Respirador (N95*, FFP2 o FFP3), lentes, gorro, careta facial,
bata quirdrgica, guantes, y medidas de desinfeccién de superficies con agentes
como hipoclorito de sodio; al igual que el uso de gel alcoholado, para evitar
infecciones cruzadas.

El peligro que existe en los centros odontoldgicos es muy elevado, ya que el
personal de salud dedicado a la atencion de problemas dentales esta expuesto
debido a la cercania que tiene con el paciente y al uso de equipos que producen
aerosoles. 423

Se recomienda reducir uso de instrumentos rotatorios durante la consulta dental
como la pieza de alta velocidad, escariadores de ultrasonido y jeringa triple con el
fin de minimizar los aerosoles dispersados en el ambiente segun el articulo
“‘RIVERA, C. Los aerosoles dentales a propdsito de la pandemia por COVID-19. Int.
J. Odontostomat., 14(4):519-522, 2020.” Y priorizar el uso de gomas diques y
eyectores de salivas de alto volumen para minimizar los aerosoles y salpicaduras
durante los procedimientos quirdrgicos

La atencion odontolégica de urgencia es indispensable, especialmente en pacientes
sistémicamente comprometidos; pero al igual conlleva un gran riesgo ya que los
procedimientos de atencion dental podrian generar una gran cantidad de gotitas y
también aerosoles, es adecuado que el odontélogo tenga una preparacion especial
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para la prevencion del contagio en la consulta dental. EI odontélogo también debe
actualizarse sobre como el COVID-19 se relaciona con la profesion para estar bien
preparado y ser miembro activo en las medidas sanitarias para controlar la
pandemia, haciendo énfasis en las medidas preventivas para evitar la infeccion

cruzada durante los tratamientos de urgencia en el consultorio dental.
1,2,4,5,7,8,9,11,13,14,15,16,23,24,26,27,28,29,30,31,35,36

La mayor parte de los autores refuta que solo se debe proporcionar atencion dental
de urgencia, siguiendo los protocolos establecidos por los Ministerios de Salud para
la atencion en odontologia durante la pandemia por SARS-CoV-2 y tan solo el 10%
de los autores hablan de los padecimientos dentales que afectan principalmente a
pacientes con alta vulnerabilidad por lo que el odont6logo no puede omitir la
atencion por un periodo de tiempo tan largo ya que el estado sistémico de estos
pacientes puede deteriorarse.

En caso de presentarse un paciente que requiera tratamiento dental de urgencia
con sintomatologia por covid-19 es apropiado demorar la consulta 14 dias y dar
seguimiento ambulatorio via telemedicina para evitar riesgo de contagio. 268

En el caso de atender a mas de un paciente, se recomienda que convendria citar
con una diferencia de turno, suficiente para impedir contacto entre ellos y permitir la
correcta esterilizacion de las superficies de trabajo entre procedimiento y
procedimiento. Al terminar la atencion se debe limpiar nuevamente todas las areas
correctamente como se indica en los protocolos establecidos. 5121523.24,29,30,31,33,35

Las manifestaciones orales causadas por el virus SARS-CoV-2 mas frecuentes fue
la perdida de gusto y olfato, seguidas de unos pocos casos de lesiones que
presentaban 2 patrones definidos; uno que asemeja a ulceras aftosas en pacientes
jovenes con casos leves de covid-19, y otro de patrones mas extendidos que
asemeja a ulceras necréticas HSV-1 en personas con casos graves de covid-19
inmunodeprimidas. 2t

Se ha reportado presencia de gingivitis descamativa, Ulceras y ampollas
compatibles con estomatitis herpética recurrente en la mucosa palatina,
aparentemente asociado a COVID-19, asi como sensacion de quemazén y dolor de
la orofaringe. Pacientes con periodontitis moderada o grave no tratada puede
empeorar en casos severos de COVID-19, en los que un estado inflamatorio
persistente parece actuar como un desencadenante de la cascada de coagulacion
y se asocia con mayores niveles de productos de degradacién de fibrinégeno. %3

Estos datos indican que el personal de salud odontologica debe prestar especial
atencion a rasgos clinicos presentes en la cavidad oral para diagnosticar al paciente
en presencia de nuevas enfermedades como el caso de covid-19
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El protocolo de atencién odontoldgica ante covid-19 busca estandarizar, optimizar y
automatizar el proceso de categorizacion de urgencia dental gracias a su
especificidad, disminuyendo el tiempo y complejidad de su aplicacién a gran escala,
permitiendo descongestionar el sistema de salud, y disminuir el riesgo de
exposiciones innecesarias, protegiendo de esta forma al personal clinico y
pacientes. 2829

Dicho protocolo consiste en 3 lineas de atencion para evitar contacto directo hasta
asegurar que se trata efectivamente de una urgencia dental y como proceder en
cada una de estas lineas de atencién. Las 2 primeras lineas de atencion consisten
en la nueva telemedicina donde es posible obtener datos referentes a la
sintomatologia y confirmar el inicio de un tratamiento ambulatorio (analgésicos,
antibioticos) o, por el contrario, indicar la necesidad de realizar una evaluacién
presencial por tratarse de una emergencia o urgencia odontoldgica sin correr riesgo
de contagio. La 3 linea de atencion consiste en como proceder ante la atencion
dental de urgencia siguiendo recomendaciones para evitar contagios como la
disminucién de aerosoles dentales, barreras de proteccion, limpieza y desinfeccién
de superficies, toma de temperatura y uso de gel antibacterial, etc.

Tan solo 18 autores de las 36 referencias citadas proponen protocolos de atencién
personalizados para la atencion odontoldgica de los cuales solo 5 autores generaron
protocolos completos para cada area de atencion dental. Es de vital importancia
concientizar al personal de salud dental para actualizarse y establecer en sus
consultorios protocolos que disminuyan el riesgo de infeccidn por covid-9 ante esta
nueva normalidad.
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e CONCLUSIONES

Los odontélogos, por naturaleza, corren un alto riesgo de exposicion a
enfermedades infecciosas. 3¢

Con la llegada del nuevo COVID-19 han surgido nuevos desafios vy
responsabilidades a profesionales dentales obligando a elevar el nivel de Control de
Infecciones y Bioseguridad en la consulta odontolégica, de tal forma que se brinde
seguridad no solo a los pacientes, sino también al personal y equipo de trabajo, a
proveedores y colaboradores externos y a las familias de todos ellos.

La atencion odontoldgica electiva debe ser diferida a fin de disminuir contagios y
exposicion del SARS-Cov-2. En caso de urgencia odontolégica es fundamental
obtener informacién de la historia médica de exposicion y evaluar la presencia de
sintomas como tos seca, fiebre, insuficiencia respiratoria, de estar presentes, el
paciente debe ser referido a un servicio de urgencia hospitalaria para confirmacion
y manejo médico de COVID-19 en primera instancia y manejo odontolégico conjunto
segun las recomendaciones sefialadas en esta revision. 130

Debido a la dificultad de trazabilidad que existe actualmente, todas las medidas de
proteccion deben ser utilizadas en los pacientes como si fueran casos sospechosos
o probables. De esta manera se evita al maximo contagios de pacientes
asintomaticos, que comienzan con los sintomas en dias posteriores a la atencion o
aguellos que estaban en su periodo de infeccién activo.

Los objetivos del protocolo son estandarizar, optimizar y automatizar el proceso de
categorizacion de urgencia dental gracias a su especificidad, disminuyendo el
tiempo y complejidad de su aplicacién a gran escala, permitiendo descongestionar
el sistema de salud, y disminuir el riesgo de exposiciones innecesarias, protegiendo
de esta forma al personal clinico y pacientes. Al mismo tiempo, su nivel de legibilidad
permitiria mejorar la comunicacién y orientacion al paciente. En definitiva, el
protocolo propuesto es viable y cumple con las caracteristicas para optimizar el
proceso de teletriaje actual, potenciando la atencidon personalizada entre
odontélogos y pacientes. 2829

Debemos considerar que estas medidas para la atencion se tendran que mantener
durante un tiempo extenso y como personal de salud es nuestro deber cumplir con
las maximas medidas de precaucién posibles y educar a la poblacion, para asi evitar
contagios en el personal de salud y en los pacientes, ademas de posibles brotes de
SARS-CoV-2 en un futuro. Finalmente se debe considerar que las recomendaciones
contenidas pueden sufrir variaciones debido a que la evidencia disponible es
dindmica en el contexto epidemiolégico actual. *?
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e ANEXOS

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcoholica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabdn suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂbﬂﬂx H

Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frotese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UNA ALIANZA WUNDIAL PARA UNK ATENCIDN NAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de |2 Sakid ha tomach todas l2s precauciones razonzbles pam comprobar |2 infoemocion comenida en esle documento. Sin embargo, el matesial publcado s= distribuye sin garania de ningin lipa, ya sea
mxpresa o imphicis. Compete o lecior bs responsabibidad de b interpestacion y del uso del matenal. La organicscin Mundial de b Sakad no podrd ser considerads nesporsable de los danios que pudem ocssonar su ublicacon.
L M5 agrasnd & o5 Hospilahas Uniersilaries de Ginabea (HUG), an parscofar & o8 miembts o] Progiama oe Contie] 04 ITEECKNGS, 5 RANigaon acis on [a mdacen of este maisl.




¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias
m Duracion de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite an la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

%\a\%@%ﬁ HW J

Fratesa la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
coantra ol dorso de la mane ipquisrda entre i, con los dedos entrelazados; una mana con la palma de la mano
antrelazando los dedos y viceversa; opuasta, agarrandose los dedos;

6

Fratese con un movimiento de rotacion Fratese la punta de los dedos de la Una vez secas, SUs manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la SegUras.
palma de la mano derecha y vicoversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y vicewversa;

Seguridad del Paciente SAVE LIVES
Mundial de Ia salud EHL ALIAKZA MUWDIAL RARA kA ATENZICH HAS SEEURS Clean Your Hands

R B A B N W, R
lon chaifae que pediars comizaar 5a FilkoecEn,
Vi e mail,
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Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencion Odontologica

- el

, ~

’ A

-~

JCUANDOT  Lévesa las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a &,
:POAOUET  Para proteger al pacients de los gérmenes dafinos que tiene ustad en las manas.

LCUANDD?  Lévesalas manos inmadiataments antas da realizar una tarea limpia/aséptica.

sPORQUET  Para proteger al pacients de los gérmenss dafines que podrian entrar en su cuerpo, ncluidos
las gérmenas del propio paciente.

JCUANDOT  Lévese [as manos inmedistarnente después de un riesgo de exposician a liquidos corporales
{y tres quitares los guantes).
LPOROUEY  Para protegersa y proteger el entormo de atencidn de salud de los gérmanes daninos dal pacients,

JCUANDOT  Lévess las manos después de locar al paciente, al final de la consulla o cuande ésta sea interrumpida.
(POROUEY  Para protegersa y proteger el entoma de atencidn de salud de los géamenes dafinos del pacients.

(CUANDO?  Lévesa las manos después de tocar cualguisr objeto o musble dal entormo del pacients, cuando un &rea
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (inchso aungue no haya tocada al pacients).
JPOAOUET Para protegerse y proteges el entamo de atencidn de salud de los géemenes dafinos del pacients.

Organizacién SAVE LIVES
Mundial de la Salud Clean Your Hands

La Crganizacian Muscia| de ja Sajd ha saptars toedas jan precssciosss mrosabias pacs vericar |2 imlemackan gus S5 n js rasns puhcssion, ne abatants |o cusl, o motia| pubjicvio s divibuys Sin gamTEs de negin Hes,
=i anphcits niimphcin 2 lacior s smaponsisl s bintsrpretacion y ol us qus haga: de mes materia,  on singin caso b Organizacion Mundial da b Sakd podn ser considerase sespont be e Safo sk camsdo por ssubkocitn
LIS agridece l Miniseric de Sarided, Serscios Socides o lgeakied de Expuria, 3 8 lou Houpfides Unisritarion de Ginsbe, n pacboular sl oo misrmbros del Prograsa de Castsl de b dnfecoion, s perticpecion sctve e b elsboracion de sstos matersles
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.
ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA ALDP

Figure 1. Personal Protection Equipment (PPE) for Dentists and Supporting Staff

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

DONNING |
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

»

'n@%%@ﬂ

Wash hands with artiseptic sooa Sk e Apply cheohel-based Surgical hood ar top
L or chlorhasidina hard rub Gown

""":::"-:::‘::.':'.'-::“" ALQP e
S <

ﬁ @\ < ii' ‘;f P

\_\ Bisrgieal e

Apply clkeohal-based = .
Focs shiald gy Gogg 5 *’
plisnal]

L

Figure 2. Put on PPE
Figura 1y 2: Equipo de proteccién personal. ’

FUENTE: Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria. Equipo Interdisciplinario COVID-19. Ruta de atencién para procedimientos de Odontologia Pediatrica durante la etapa de
confinamiento o cuarentena de la pandemia COVID-19. Revista de Odontopediatria Latinoamericana 2020; 10 (2): 1-52.
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CAPITULO lll: ANTECEDENTES

1. Zona de influencia
1.1 Ubicacion geogréafica

La Delegacion Cuajimalpa de Morelos se localiza al suroeste de la Ciudad de
México, a una altitud media de 2,750 metros sobre el nivel del mar. Sus
coordenadas extremas son: al norte 19°24' y al sur 19°13', de latitud norte; al este
99°15' y al oeste 99°22' de longitud oeste.

Comprende una porcion territorial de 66.9 Km al poniente de la Ciudad de México.

Limita al norte con el municipio de Huixquilucan, Estado de México y la Delegacion
Miguel Hidalgo; al oriente con las Delegaciones Miguel Hidalgo y Alvaro Obregon;
al sur con la Delegacion Alvaro Obregon y los municipios de Jalatlaco y Ocoyoacac
del Estado de México; y al poniente con los municipios de Ocoyoacac, Lerma y
Huixquilucan, pertenecientes al Estado de México. (Mapa 1)

La Delegacion Cuajimalpa de Morelos tiene una superficie territorial de 8,177.6
hectareas. Lo que representa el 5.5% de la superficie de la Ciudad de México. El
80.0% de la superficie de esta demarcacion es suelo de conservacion y el resto
corresponde a la zona urbana. 3738

Distribucion del uso del suelo:

* Habitacional 6.4 %

« Comercio, Servicios e Industria 8.7 %

* Suelo de conservacion 80.0 %

* Equipamiento Urbano y Espacios Abiertos 4.9 %
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Figura 3. Localizacién de la demarcacion Cuajimalpa de Morelos Fuente: INEGI (2015); red vial
2015 y ONU-Habitat a partir de: clasificacion del suelo urbano, suelo forestal y cuerpos de agua,
2015

Poblacion

La poblacion total de la demarcacién es de 186,391 habitantes, dividiéndose de la
siguiente manera:

» 88, 642 hombres

* 97,746 mujeres

* 46, 935 son menores de 14 afos
* 124 540 tienen de 15 a 64 afos
* 9,458 son mayores de 65 afos
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Educacion

En la Delegacion Cuajimalpa de Morelos hay 9,668 nifios de 3 a 5 afios de estos
6,287 asisten a la escuela.

El total de la poblacion de 6 a 14 afios es de 28,384 nifios la cual presenta un
porcentaje de asistencia escolar del 97.1%. De cada 100 pobladores 97 asisten a la
escuela. Por otra parte, hay 3,168 analfabetas, de los cuales 957 son hombres
(30.2%) y 2,211 son mujeres (69.8%). De los 3,168 analfabetos, 1,666 tienen mas
de 60 afios:

El grado promedio de los habitantes de la demarcacion equivale al primer afio de
educaciéon media superior. 37:38

Instituciones Educativas

Preescolar
e 23 Planteles preescolares publicos siendo José Maria Pino Suarez el mas
antiguo.

e 4 CENDI Centro de Desarrollo Infantil.
Nivel béasico
e 37 Primarias publicas siendo la mas antigua la escuela Ramén Manterola.
Secundarias
e 14 Secundarias publicas siendo la mas antigua es la No. 19 Dolores Angela
Castillo.
Media Superior
e Preparatoria Josefa Ortiz de Dominguez.
e CONALEP Santa Fe.
e Colegio de Bachilleres 8.
e CETIS 29.
Educacion Superior:
e Centro de extension de la Facultad de Medicina la UNAM,
e La Universidad Iberoamericana.
e CIDE "Centro de Investigacion y Docencias Economicas”
e Tecnoldgico de Monterrey
e UAM, Unidad Cuajimalpa.
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Bibliotecas
La delegacion cuenta con 41 bibliotecas publicas. En 2011 se agrego una biblioteca
con facilidades digitales llamado El Faro del Saber Cuajimalpa.

Centros culturales
Cuajimalpa cuenta con once Centros de Desarrollo Comunitarios, dos centros

culturales y solo el Museo Miguel Hidalgo y Costilla, ubicado en una construccion al
lado de la ubicacién real donde estaba la casa donde se hosped6 Hidalgo luego de
la Batalla del Monte de las Cruces.

Salud

La poblacion trabajadora que es derechohabiente del ISSSTE asciende a mas de
670 mil personas en la Ciudad de México, de las cuales 7,893 habitan en la
Delegacion Cuajimalpa, es decir, el 1.2% del total. Proporcién semejante se tiene
con relacién a los familiares, pensionados y dependientes de los asegurados,
aunque en este caso en numeros absolutos en la demarcacion radican méas de 29
mil personas de las 2,504,891 que hay en la Ciudad de México. 3738

De las unidades médicas que el Gobierno de la Ciudad de México tiene, el 3.9% se
ubican en la Delegacién Cuajimalpa, 11 son de consulta externa y una de
hospitalizacion especializada. Esta demarcacion carece de unidades de
hospitalizacion general. De cada 100 habitantes en la demarcacion, 66 tiene
derecho a servicios de salud:

e |IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)47.1%

e ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado)11.4%

e Seguro Popular 18.6%

¢ Instituciones privadas 22.5%

e PEMEX, Defensa o Marina 1.2%

e Otra Institucion 2.6%

32



Vivienda
El nUmero de viviendas particulares en la Delegacion Cuajimalpa de Morelos es de
54 162 divididas en:

¢ Viviendas habitadas 47,890
e Viviendas deshabitadas 4,512
e Viviendas de uso temporal 1,760

El promedio de ocupantes por vivienda asciende a 3.9. El 99.89% de las viviendas
particulares habitadas disponen de energia eléctrica.

El 97.8% de las viviendas particulares habitadas dispone de agua entubada y el
98.7% dispone de drenaje.

Viviendas particulares habitadas segun bienes de que disponen:

e Televisor 98.1%

e Radio 92.9%

e Refrigerador 87.4%

e Teléfono celular 78.6%

e Lavadora 77.6%

e Linea telefénica fija 71.7%
e Automovil 52.9%

e Computadora 51.2%

e |Internet 3.7%

Finalmente, el 73.2% de las viviendas particulares habitadas de la Delegacion
Cuajimalpa de Morelos son propias, 18.5% rentadas y el restante 7.9% se encuentra
en otra situacion. 3738

Empleo

Tasa de desempleo. La proporcion de poblacion en edad de trabajar que se
encuentra desempleada es muy sdlida. Esto muestra un equilibrio en el mercado de
trabajo, lo que mejora el bienestar social, el consumo, la inversion y la produccion.

Relacion empleo-poblacion. La proporcion de poblacion en edad de trabajar que se
encuentra empleada refleja un indicador moderadamente sélido. Esto significa que
la economia local tiene una relativa capacidad para crear oportunidades de trabajo,
lo que a su vez impacta positivamente el bienestar social y el crecimiento
econémico. 3738
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Morbilidad y mortalidad

Principales causas de mortalidad general Cuajimalpa. 3738

Ne. &2 Causa Defunciones  Tasa ™
orden
Tatal 317 4772
1 Enfermzdadas dal corazdn 254 132.2
-Enfermedzdes isquémicss def corazan 204 106.2
2 Dizbetes mellius 128 G5.8
3 Turnores malignos 125 §5.1
4 Enfermedades cerebrovasculares 43 224
] Accidentes 43 224
-De ir3fico de vehiculos de motor 2 10.9
& Enfermedades del Hipado ] 20,3
-Enfermedsd alcohilics del higads 13 g2
7 Infle=rza ¥ Maumenia 21 16.1
B Enfermedades pulmonares chstructivas cronicas 23 12.0
B Ciertas afeccionas originadas en el periodo perinatsl 13 9.4
-Diffculfad respirzfora del recién nacido y ofros frasfomes
respiraforins ariginados en ef periods perinatal 8 4.2
10 Malfarmaciones congenitas, deformidades y anomalias
cramosdmicss 15 7.8
-Mzlommaciones songénitas del sistema circulatono B ad
1" BAgrasiones (homicidio=) 12 g.2
12 Insuficiencia renal 10 5.2
13 Bronquitis erdnica y |a no especificada y enfisema 9 4.7
14 Lesicnes autainfligidas intzneionalments (suicidios) 7 16
14 Saplicemia g 31
18 Anamias g 31
17 Enfermedad por virus de Iz inmunedeficiencia humana & 26
18 FPanereatitis aguda y oiras enfermedadas del pancreas & 26
19 Infzeciones de la piel ¥ del tejide subcutineo il 26
20 Traztomas dzl metabolismo, de las Epoproteinas v otras lipidermias 4 a4
Sintomas, signos ¥ hallazgos anormales clinicos y da laberataoria,
no clasificados en otra parta 1 3.5
Lzs dem4s causas 128 66.8

Figura 4. 1/tasa por 100.000 habitantes de la delegacion, en base a la proyeccion de la poblacion de
México 2010-2050, CONAPO, 2013. Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de informacion en salud),
con base en las defunciones 2015.

34



1.2 Andlisis y conclusiones del diagndstico de salud que comprende la
informacion presentada

Gréfica 1. Piramide poblacional, 2010

1 . —
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: En la poblacion se observa una gran proporcion de nifios, adolescentes
y adultos jovenes, mientras que la proporcion de adultos maduros y adultos mayores
es muy reducida.
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Gréfica 2. Total de poblacion, valores absolutos
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: Se observa que entre 2010 y 2015 existié un decremento de casi 13
mil habitantes, pasando de 186 mil 391 a 199 mil 224 habitantes.
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Gréfica 3. Distribucion de la poblacion por género
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: En cuanto a su distribucion por género la proporcion de hombres y
mujeres se ha mantenido constante. Proporcionalmente las mujeres son 3.8 puntos
porcentuales mas que los hombres al aglutinar el 51.9% del total de la poblacién de

la Delegacion.
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Grafica 4. Poblacion de 6-14 afos
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia 394041

Diagnostico: En la demarcacion viven 26,974 nifios de entre seis y catorce afios de
los cuales 26,364 asisten a la escuela y 23, 839 saben leer y escribir.
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Gréfica 5. Distribucion de la Poblacion de 6 a 14 afios que Saben Leer y Escribir y
Asisten a la Escuela
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagndstico: La proporcion de la poblacion de esta edad que asiste a la escuela se
incremento ligeramente entre 2010 y 2015. Mientras que la poblacion que sabe leer
y escribir permanecié practicamente constante.
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Grafica 6. Poblacion de 15 afios o mas
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnostico:

Se encontré que en valores absolutos el total de la poblacion alfabeta

se incrementd al igual que la poblacion con instruccién post primaria, siendo ésta
altima la de mayor crecimiento con casi 30 mil personas.
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Gréfica 7. Porcentaje de Poblacion de 15 afios o mas Alfabeta
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: La proporcion de personas alfabetas se incrementd ligeramente al
pasar de 96.8% a 97.7%.
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Gréfica 8. Porcentaje de la poblacion de 15 afios 0 mas sin instruccion
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 39404

Diagnéstico: Se observa una notoria reduccion en el porcentaje de personas sin
instruccion pasando de un 2.3% a 1.6%, lo cual demuestra el progreso de la
poblacién al estar mas interesados en la educacion.
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Gréafica 9. Porcentaje de la Poblacion de 15 afios o mas con Instruccién Post
Primaria
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnostico: Se puede notar la existencia de un incremento significativo de 9.2
puntos porcentuales de la poblacién que cuenta con estudios pos primaria, al pasar
de 77.2% a 86.4%.
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Grafica 10. Anos Promedio de Escolaridad
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: En lo que respecta al niumero de afios promedio de escolaridad se
encuentra un considerable incremento, al pasar de 10.2 a 11.4 afios entre el Censo
de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta Intercensal 2015
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Grafica 11. Viviendas con Piso Diferente a Tierra
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 39404

Diagnéstico: El 96.1% de las viviendas habitadas poseen un piso recubierto,
diferente a tierra; lo que en términos absolutos equivale a 53,263 viviendas.
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Gréfica 12. Porcentaje de viviendas con Piso Diferente a Tierra
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: se observa que existe una disminucién marginal de 1.4 puntos
porcentuales de viviendas con piso diferente a tierra pasando de 97.5% a 96.1%.
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Grafica 13. Viviendas con servicios basicos
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: Se observa que hay incrementos de casi ocho mil viviendas, que en
2015 respecto a 2010, cuentan con acceso a sanitario y casi siete mil viviendas que
ahora cuentan con drenaje conectado a la red publica.
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Gréfica 14. Porcentaje de viviendas con servicios basicos

L | |
T E7scs Censo 2010 §96.9%
$EITRE |
SY¥EE g ¢ ,
2 2.5 ¢3T EncuestaIntercensal 2015 |« 93.3%
=
I m | f
=2 5 Censo 2010 98.7%
€& D=
T T == _
v = =
E S T & Encuesta Intercensal 2015 1 93.8%
L=
— |
E 2 Censo 2010 98.8%
Z S |
o = d o6 30
5 # Encuesta Intercensal 2015 : 96.3%
". =0 .a... r
90% 93% 06% 99%g

Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnostico: Al analizar de forma conjunta si la vivienda cuenta con servicio de
drenaje, agua entubada y energia eléctrica se encontré que mientras en 2010 el
total de viviendas que contaban con estos servicios ascendia a casi 45 mil viviendas,
para el afio 2015 el valor alcanzé las casi 52 mil viviendas; pero al hacer el contraste
en términos porcentuales contra el total de viviendas habitadas se tiene que los
incrementos referidos se traducen en una disminucion de 3.6 puntos porcentuales
al pasar del 96.9% al 93.3% en el caso de las viviendas que disponen de los tres
servicios, esto significa que el nimero total de viviendas habitadas crecio mas que
proporcionalmente que las viviendas habitadas que cuentan con estos tres servicios
bésicos.
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Gréfica 15. Viviendas que disponen de bienes durables, por tipo
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Fuente: Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 39404

Diagndstico: Se puede observar que existe un incremento en la posesion de bienes
durables entre 2010 y 2015; sobre todo en lo que respecta a la computadora pues
mientras que en 2010 un total de 23, 754 viviendas disponian de este bien para el
afo 2015 se increment6 a 33, 844.
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Gréfica 16. Porcentaje de viviendas que disponen de bienes durables, por tipo
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnostico: Se observa el aumento del porcentaje de 51.2% a 61.0% en
adquisicién de computadora lo que demuestra la necesidad de esta en la vida
actual, lo mismo pasa con los otros bienes durables que se hacen mas importantes

con el paso de los afios.
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Gréfica 17. Promedio de ocupantes por vivienda
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnostico: Se observa que el promedio de ocupantes por vivienda se mantuvo
practicamente constante al pasar de 3.9 personas por vivienda en el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 a 3.5 en la Encuesta Intercensal 2015.
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Gréfica 18. Total de poblacion derechohabiente por institucion
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Fuente: Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social (2016), con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. 394041

Diagnéstico: En cuanto al acceso a los servicios de salud, el 79.8% de la poblacion
de la Delegacion cuenta con algun tipo de servicio de salud, es decir, 158 mil 952
habitantes, lo cual refleja un incremento de alrededor de 13 puntos porcentuales
entre el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y la Encuesta Intercensal 2015. El
IMSS es la institucidon que aglutina la mayor cantidad de derechohabientes con un
total de 60, 760 personas, seguido del Seguro Popular que reporta 43, 219 personas
y el ISSSTE en tercer lugar con 11, 290 derechohabientes.
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Gréfica 19. Porcentaje de poblacién derechohabiente por institucion
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Diagnéstico: Se observa que el porcentaje de derechohabientes del IMSS
disminuy6 ligeramente 0.6 puntos porcentuales; en tanto el porcentaje de
derechohabientes del ISSSTE lo hizo en 1.8 puntos porcentuales; mientras que el
crecimiento mas significativo lo tuvo el Seguro Popular que aumentd 9.4 puntos
porcentuales
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2. CENTRO DE SALUD

El Sistema Nacional DIF es el organismo publico descentralizado encargado de
coordinar el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada; promotor de
la proteccién integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, bajo el
imperativo constitucional del interés superior de la nifiez, asi como del desarrollo
integral del individuo, de la familia y de la comunidad, principalmente de quienes por
su condicion fisica, mental o social enfrentan una situacion de vulnerabilidad, hasta
lograr su incorporacién a una vida plena y productiva. 42

C.D.C. José Maria Morelos y Pavon

Direccion: Ebano y Hermandad. Colonia Ampliacion Navidad C.P. 05210.
Delegacion Cuajimalpa.
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Programas Federales

e Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad DIFerente"

e Programa de Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y
la Familia

e Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia

e Subprograma de Infraestructura Rehabilitacion y/o Equipamiento de
Espacios Alimentarios (SIREEA)
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http://intranet.dif.cdmx.gob.mx/transparencia/new/_prog_federales/2016/Desarrollo%20comunitario%20anexo%20m%20punto%2030.PDF
http://intranet.dif.cdmx.gob.mx/transparencia/new/_prog_federales/2016/Fortalecimiento%20Anexo%20J%20punto%2030.PDF
http://intranet.dif.cdmx.gob.mx/transparencia/new/_prog_federales/2016/Fortalecimiento%20Anexo%20J%20punto%2030.PDF
http://intranet.dif.cdmx.gob.mx/transparencia/new/_prog_federales/2016/Proteccion%20y%20desarrollo%20Anexo%20I%20punto%2030.PDF

Programa para la proteccion y el desarrollo integral de la infancia

Ednica IAP

Fundacién Casa Alianza IAP

Fundacion Renacimiento IAP

Fundacion Unidos contra la Pobreza y la Marginacion
Hogares Providencia

Programa Nifios de Calle

Programas de apoyo

Programa de Apoyo Economico a Policias y Bomberos Pensionados de la
CAPREPOL con Discapacidad Permanente (Vigente)

Programa Comedores Populares (Vigente)

Programa Alimentos Escolares (Vigente)

Programa Especial de Apoyo a Persona que perdieron algun familiar en el
Sismo del 19 de septiembre de 2017 (Vigente)

Programa Beca Leona Vicario de la Ciudad de México 2020 (Vigente)
Programa Coinversion para el Desarrollo Social de la Ciudad de México 2020
(Vigente)

Organizacion

Maria del Rocio Garcia Pérez
Titular del Sistema Nacional DIF

José Alfredo Anguiano Chéavez
Jefe de la Unidad de Administracion y Finanzas

Sally Jacqueline Pardo Semo
Jefa de la Unidad de Asistencia e Inclusién Social
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https://www.gob.mx/difnacional/estructuras/directorio-239788
https://www.gob.mx/difnacional/estructuras/directorio-239788
https://www.gob.mx/difnacional/estructuras/directorio-239788

Lilia Lucia Aguilar Cortés
Jefa de la Unidad de Atenciéon a Poblacion Vulnerable

Oliver Castarieda Correa
Procurador Federal de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes

3. Servicio estomatologico

En los centros del DIF CDMX, laboran equipos multidisciplinarios conformados por
trabajadoras sociales, médicos, odontélogos, pedagogos, nutriélogos, psicélogos,
profesores de talleres, enfermeras y orientadores infantiles, bajo un espiritu de
servicio y compromiso en la atencion de estos sectores de la poblacién.

El centro DIF José Maria Morelos y Pavon brinda atencidon dental basica a la
poblacién méas vulnerable como nifias, nifios, adolescentes y familias de escasos
recursos.

La atencidn dental esta orientada a actividades diagnoésticas, preventivas,
restauradoras, exodoncias simples, farmacoterapia, tratamientos pulpares
pediatricos, tratamientos periodontales fase |, difusion de informacion intra-extra
muros y actividades administrativas. 42
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social tuvo lugar en el CENTRO DIF-DF JOSE MARIA MORELOS Y
PAVON durante el periodo 01-Febrero-2020 / 31-Enero-2021; en el cual Gnicamente
se realizaron actividades por el periodo de tiempo 01-Febrero-20 / 23-Marzo-20
debido a la propagacién del coronavirus SARS-CoV-2, las cuales consistieron en:
actividades diagnésticas, preventivas, restauradoras, exodoncias simples,
farmacoterapia, tratamientos pulpares pediatricos, tratamientos periodontales fase
[, difusibn de informacion intra-extra muros y actividades administrativas. Las
condiciones de trabajo fueron adecuadas ya que se contaba con el equipo necesario
el cual consistia en unidad dental, autoclave, mobiliario, instrumental, piezas de
mano, lampara de fotocurado, no se contaba con equipo de rayos x por lo tanto no
se realizaban actividades que necesitaran una radiografia a excepcion que el
paciente accediera a tomarla en otro sitio para complementar su diagndstico.
También se contaba con materiales dentales suficientes y de buena calidad para
realizar los tratamientos entre los que se puede destacar: fresas dentales, guantes
de latex, cubrebocas, servilletas, barberos, suturas, resinas, entre otros. De igual
forma se contaba con una sala de espera amplia donde se daban platicas
preventivas a los pacientes.

En el periodo comprendido del 23-marzo-20 / 31-enero-2021, se realizaron
programas de forma online en las cuales se participaba en conferencias, cursos y
congresos referentes al area de la odontologia y a COVID-19.

CUADRO DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROGRAMAS

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL (PAI)

MES NINO %NINO | ADULTO | %ADULTO | TOTAL | %TOTAL
FEBRERO 13 37.15 22 62.85 35 100%
MARZO I 18.43 31 81.57 38 100%
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO

ACTIVIDADES No %
DIAGNOSTICO
e ANALISIS DE MODELOS 0 0
e HISTORIA CLINICA 35 10.41
SUBTOTAL 35 10.41
FOMENTO A LA SALUD
e EXTRAMUROS
o PLATICAS DE SALUD BUCAL 7 2.08
o TEATRO GUINOL 0 0
e INTRAMUROS
o PLATICAS DE SALUD BUCAL 35 10.41
SUBTOTAL 42 12.5
PREVENTIVAS
e EXTRAMUROS
o CONTROL DE PLACA 35 10.41
DENTOBACTERIANA
o CEPILLADO 35 10.41
e INTRAMUROS
o FLUOR EN ENJUAGUES 7 2.08
SUBTOTAL 77 22.91
INTERMEDIAS
e ASISTENCIA 0 0
e DIQUE DE HULE 22 6.54
e PREPARACION PARA CORONA 0 0
SUBTOTAL 22 6.54
CURATIVAS
e PULPOTOMIA 3 0.89
e NO DE CONDUCTOS OBTURADOS 0 0
e AMALGAMAS /RESINAS/ IONOMERO 12 3.57
e EXODONCIA 2 0.59
SUBTOTAL 17 5.05
REHABILITACION
e INCRUSTACION 0 0
e CIRUGIA 0 0
e PLACA TOTAL 0 0
SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRATIVAS
e ASIGNACION DE PACIENTES 35 10.41
e MANEJO DE PACIENTES 35 10.41
e REGISTRO Y MANEJO DE PACIENTES 35 10.41
SUBTOTAL 105 31.25
OTRAS
e FARMACOTERAPIA 2 0.59
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e LIMPIEZA DENTAL 18 5.35
e ELIMINACION DE CALCULO 10 2.97
e SELLADORES FYF 7 2.08
e AJUSTE PROTESIS 1 0.29
SUBTOTAL 38 11.30
TOTAL 336 100
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO
ACTIVIDADES No %
DIAGNOSTICO
e ANALISIS DE LA INFORMACION 38 9.79
e HISTORIA CLINICA 38 9.79
SUBTOTAL 76 19.58
FOMENTO A LA SALUD
e EXTRAMUROS
o PLATICAS DE SALUD BUCAL 3 0.77
o TEATRO GUINOL 0 0
e INTRAMUROS
o PLATICAS DE SALUD BUCAL 38 9.79
SUBTOTAL 41 10.56
PREVENTIVAS
e EXTRAMUROS
o CONTROL DE PLACA 38 9.79
DENTOBACTERIANA
o CEPILLADO 38 9.79
e INTRAMUROS
o FLUOR EN ENJUAGUES 4 1.03
SUBTOTAL 80 20.61
INTERMEDIAS
e ASISTENCIA 0 0
e DIQUE DE HULE 28 7.21
e PREPARACION PARA CORONA 0 0
SUBTOTAL 28 7.21
CURATIVAS
e PULPOTOMIA 1 0.25
e NO DE CONDUCTOS OBTURADOS 0 0
e AMALGAMAS/ RESINA/ IONOMERO 19 4.89
e EXODONCIA S 1.28
SUBTOTAL 25 6.44
REHABILITACION
e INCRUSTACION 0 0
e CIRUGIA 0 0
e PLACA TOTAL 0 0
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SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRATIVAS
e ASIGNACION DE PACIENTES 38 9.79
e MANEJO DE PACIENTES 38 9.79
e REGISTRO Y MANEJO DE PACIENTES 38 9.79
SUBTOTAL 114 29.38
OTRAS
e FARMACOTERAPIA 2 0.51
e LIMPIEZA DENTAL 9 2.31
e ELIMINACION DE CALCULO 4 1.03
e SELLADORES FYF 6 1.54
e AJUSTE PROTESIS 1 0.25
e OBTURACION TEMPORAL 2 0.51
SUBTOTAL 24 6.18
TOTAL 388 100

CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO 01-FEBRERO-2020 / 31-ENERO-2021

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
NO % NO % NO %

PREESCOLAR 2 2.73 1 1.36 3 4.09
ESCOLAR 7 9.58 6 8.21 13 17.79
ADOLESCENTE 4 5.47 0 0 4 5.47
ADULTO 20 27.39 31 42.46 51 69.85
GERIATRICO 0 0 2 2.73 2 2.73
TOTAL 33 45.20 40 54.79 73 100

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO 01-FEBRERO-2020 / 31-ENERO-2021

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
NO % NO % NO %
PREESCOLAR 2 2.73 1 1.36 3 4.09
ESCOLAR 7 9.58 6 8.21 13 17.79
ADOLESCENTE 4 5.47 0 0 4 5.47
ADULTO 20 27.39 31 42.46 51 69.85
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GERIATRICO 0 0 2 2.73 2 2.73
TOTAL 33 45.20 40 54.79 73 100
CUADRO DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DURANTE EL PERIODO 01-FEBRERO-2020 / 31-ENERO-2021
NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
NO % NO % NO %

ALTA 0 0 0 0 0 0
PREVENTIVA

ALTA 0 0 0 0 0 0
OPERATORIA

ALTA 33 45.20 40 54.79 73 100
INTEGRAL

SIN ALTA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 33 45.20 40 54.79 73 100
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el corto periodo de atencion a pacientes que se realizo en el servicio social se
puede notar que los pacientes solo asisten a consulta cuando tienen dolor no hay
educacion de visitar al odont6logo por prevencion, esto se refleja en las condiciones
que se observa la cavidad oral con multiples lesiones debido a caries, y la limpieza
deficiente en las superficies dentales.

En este periodo se tratd de hacer conciencia a la poblacién del centro DIF JALALPA
con la ayuda de pléticas, carteles y folletos para hacer conciencia de acudir con su
odont6logo no solo para tratar dolencias si no para prevenir la aparicién de caries
con los tratamientos preventivos que ofrece el DIF como lo son limpiezas
profesiones, eliminacion de calculo dental, colocacion de selladores de fosetas y
fisuras y sobre todo para la ensefianza y monitoreo del cepillado dental e uso de
aditamentos para complementar la limpieza de todas las superficies dentales y
cuidado de la cavidad oral.

De igual forma se invitd a la poblacion a tratar lesiones de caries en estadios
tempranos para evitar el dafio de la pulpa dental, tratamientos invasivos o pérdida
de dientes a temprana edad, tanto de nifios como adultos.

Se lograron resultados positivos ya que a poblacion actué de manera participativa
ya que de un principio solo acudian por alguna dolencia en particular, pero con las
platicas tuvieron la motivacién adecuada para cuidar su cavidad oral acudiendo a la
consulta para realizar actividades de prevencion y ensefianza de limpieza dental
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante el periodo de servicio social en el centro DIF Jose Maria Morelos y Pavon
se observo un gran cambio en la poblacion de ser una poblacion que prestaba poco
interés en la prevencion para el cuidado de su cavidad oral paso a ser una poblacién
interesada en aprender a cuidar sus dientes visitando al odont6logo no solo en
circunstancias de dolencias si no para prevenir enfermedades dentales e informarse
de cdmo cepillar sus dientes y como usar aditamentos que en muchos casos eran
nuevos en su manejo ya que nunca los habian utilizado. También se mostro interés
en la restauracion de dientes que presentaban alguna patologia como caries,
calculo, movilidad dental, dafio en pulpa dental, inflamacion de encias, etc.

Es importante que el odontélogo muestre empatia con la poblacion y los exhorte a
acudir a consulta explicando los diferentes tratamientos preventivos que se pueden
realizar tanto a nifios como a adultos para la prevencion de enfermedades dentales.
De igual manera es indispensable concientizar al paciente a aceptar el tratamiento
en estadios tempranos para evitar que se compliquen con el tiempo las patologias
que pudieran presentar en la cavidad oral.
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