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RESUMEN

Realicé mi servicio social en Centro de Atencion Integral y Servicios
Esenciales de Salud (CAISES) ubicado en la Colonia Juarez ubicado en Plaza
Juérez, Irapuato, Guanajuato del 01 de agosto 2013 al 28 de Julio 2014. Durante
este periodo participé en diversas actividades tanto clinicas como educativas y de
prevencion bucodental para poblacion femenina gestante que acudia a su revision
de rutina. Las actividades realizadas incluyeron la préactica clinica intramuros y
extramuros, donde, de manera inicial como primer nivel de atencion, a las pacientes
participantes se les realizé una historia clinica dental y se les informé el esquema
basico preventivo. Como parte de las actividades educativas extramuros, se
realizaron platicas de promocion a la salud, que se impartieron en jardin de nifios,
primarias, secundarias y escuelas de nivel medio superior que se encuentran dentro
del area de influencia CAISES Colonia Juarez; asi como en las Semanas de Salud
bucal, Semana del Adolescente y Semana del Adulto Mayor. Dichas actividades
incluian la ensefianza de técnica de cepillado, instruccion de uso de hilo dental,
instruccion de autoexamen de cavidad bucal, instruccion de uso de pastilla
reveladora de placa dentobacteriana, instruccion de higiene de protesis; donde se
les brindo pastillas reveladoras, tripticos y cepillos dentales. Asimismo, se realiz6 la
aplicacion de profilaxis, odontoxesis, donde se realiz6 la aplicacion de selladores de
fosetas y fisuras; asi como obturacibn de amalgamas, resinas, ionémeros,
curaciones temporales, extracciones, realizacion de terapia pulpar, cirugia bucal y
farmacoterapia en poblacion que lo requeria.

Como parte de las actividades, se realizd una investigacién la cual tiene por
titulo “Incidencia de afecciones bucodentales en pacientes gestantes de 17- 40 afios
que solicitaron atencion Odontolégica en el CAISES Col. Juarez” la cual fue
realizada en dicha institucién, siendo esta investigacion un estudio basado en
analisis estadistico recopilado en base al SIS-SS-CE-H Sistema de Informacion de
Salud que se llena cada mes con la Hoja Diaria de registro de actividades e Historia
Clinicas. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los padecimientos con
mayor incidencia en pacientes gestantes de un rango de edad de 17 a 40 afos, que
hayan asistido a CAISES Col. Juérez. La investigacion arrojé como resultados que
64 de las pacientes presentaron problemas relacionados con caries dental, mientras
gue por otro lado 73 de las pacientes presentaron gingivitis, concluyendo que la
gingivitis fue la patologia que mas se presento6 entre las pacientes.

Palabras Clave: incidencia, enfermedades bucodentales, embarazo, atencion
odontolégica.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Este informe se realiza en el CAISES Colonia Juarez, Irapuato Guanajuato
de agosto 2013 a Julio 2014. La atencién Odontolégica que se brinda en CAISES
Colonia Juarez es de Primer Nivel de Atencién esta incluye, actividades intramuros
preventivas y curativas al mismo tiempo que actividades extramuros. El abordaje de
los problemas de salud debe hacerse desde una perspectiva global en la que existe
una interaccion bioldgica, social y cultural que influye en la salud bucal y fisica de la
poblacién. En el CAISES Colonia Juarez los padecimientos derivados de la caries,
asi como las parodontopatias, son las de mayor incidencia. Es por eso la
importancia en difusién de la prevencién ya que en estas localidades existe una
carencia sobre la cultura de la prevencion; donde las estrategias que tienden a
conservar la salud bucal forman parte importante en los Programas de Salud a nivel
Nacional, en estos se ha tomado en cuenta al grupo de mujeres gestantes como

una poblacién que amerita atencion especial.

A pesar de los esfuerzos en la difusion de la prevencion y atencion; los costos
nulos o accesibles que la secretaria de Salud les brinda a los grupos vulnerables
como las gestantes, parecen no rendir frutos; ya que existen creencias negativas,
falta de informacion y el tratamiento en si mismo, que a veces puede ser doloroso,
lo que impiden que la paciente embarazada acuda regularmente a consulta
odontoldgica. En el CAISES Colonia Juarez las pacientes gestantes son un grupo

al cual se les brinda atencion prioritaria ya que se les ofrecen pléaticas de salud bucal,



citas programadas hasta concluir su tratamiento integral y a pesar de ello, la mayoria

solo acude una vez para revision o deja inconcluso su tratamiento.

El estado de salud bucal de la madre influye en su bienestar y en disminuir el
riesgo de desarrollar caries tempranas en los nifios, a través de mecanismos
biolégicos, conductuales y sociales. Estos antecedentes justifican el desarrollo de
intervenciones integrales que apunten a reducir los riesgos de patologias bucales

tanto en la madre como en el hijo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Incidencia de afecciones bucodentales en pacientes gestantes de 17-40 afios
que solicitaron atencion odontoldgica en el CAISES

El embarazo es un estado dindmico de cambios fisiolégicos que afectan a la
salud de la embarazada, a su percepcién e interaccion con el entorno (), donde el
organismo de la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos, a todos los
niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que
representan 40 semanas de gestacién que durara la formaciéon de un nuevo ser
humano en su interior. Dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua,
a lo largo de todo el embarazo y van desde cambios cardiovasculares, digestivos,
pulmonares, hematolégicos y enddcrinos, los cuales al final también terminan por
revertirse de manera paulatina durante el puerperio. Los cambios fisiolégicos se
relacionan con el desarrollo de distintos sintomas, signos y alteraciones en la mujer
embarazada, asi como cambios en los parametros paraclinicos. Dichos cambios
suponen una exigencia aumentada para la fisiologia normal del cuerpo de la mujer,
y si estos cambios se combinan con enfermedades previas o una condicion
predisponente, esto puede traducirse en distintos estados patolégicos durante el
embarazo .

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo son los
responsables de la modificacion del cuerpo de la madre, y la cavidad bucal no es
ninguna excepciéon. Por tanto, resulta esencial el conocimiento de estos cambios,
su implicacion en la salud bucodental y los efectos que las potenciales

intervenciones diagndsticas y terapéuticas pueden tener durante la gestacién y la



lactancia. En este sentido, el cuidado dental de las embarazadas requiere una
atencion especial, retrasandose ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que
coincidan con los periodos del embarazo dedicados a la maduracién y no a la
organogenesis. La aplicacion de la odontologia preventiva ira enfocada al cuidado

pre y postnatal @,

2.1 Cavidad bucal

La boca es la abertura a través de la cual se ingieren los alimentos, ubicada
en la regién anterior de la cabeza, constituye la parte inicial del sistema digestivo.
Se abre a un espacio previo a la faringe, llamado cavidad oral o bucal. La cavidad
oral esta dividida por las arcadas dentarias superior e inferior en dos partes: una
periférica o vestibulo y otra central o cavidad oral propiamente dicha, las cuales se
encuentran revestidas por mucosa queratinizada o no queratinizada, dependiendo
de la region anatomica. En la mucosa movil del vestibulo, a nivel del primer molar
superior de ambos lados, podemos encontrar los orificios de salida de los conductos
parotideos, antes llamados de Stenon. La cavidad bucal es el origen del sistema
digestivo, el cual tiene como funcidn la incorporacion de alimentos, su digestion, la
absorcién y la eliminacion de los desechos. Esta conformada por seis paredes, que
incluyen los labios, el velo del paladar, la béveda palatina, el piso de la boca y las
mejillas; las cuales estan tapizadas de mucosa. La mucosa bucal consta de un
epitelio estratificado plano, el cual se apoya sobre una lamina propia de tejido

conectivo o corion de densidad variable -



Los dientes, los tejidos de soporte y la mucosa bucal pueden verse afectados
por estos cambios fisiolégicos, los cuales sumados a una dieta alta en carbohidratos
y un déficit en autocuidados en la higiene bucal, se transformen en factores de
riesgo para caries y enfermedad periodontal durante este periodo. Estos cambios
podrian ser, disminucion en la cantidad de saliva, inflamacion de las encias
acompafada o no de sangrado (gingivitis), inflamacién de los tejidos de soporte del
diente (periodontitis), encias con aumento de tamafio, hinchadas y rojas (hiperplasia
gingival), encias agrandadas en forma de quiste (granuloma pidégeno), desgaste de

los dientes (erosion dental) y caries.

2.2 Caries y erosion

La caries dental es una enfermedad infecciosa producida por bacterias
productoras de &cido, que se transmiten al nifio fundamentalmente en el primer afio
de vida, siendo reconocida como una enfermedad multifactorial, prevenible y
cronica. Constituye la enfermedad oral de mayor prevalencia a nivel mundial; hoy
en dia se ha establecido que su causa principal es una dieta elevada en azucares
combinada con una higiene oral deficiente. A pesar de ello es una enfermedad
totalmente prevenible .

Mudltiples investigaciones han demostrado su asociacion con diversos factores
bioquimicos, ambientales, fisicos, microbianos, sociodemograficos y de
comportamiento. Por lo que esta enfermedad involucra la interaccion en el tiempo

de una superficie dental susceptible, bacterias cariogénicas y la disponibilidad de



una fuente de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. El proceso por
el cual ocurre la aparicion de caries es a la accidon de los &cidos producidos en la
placa bacteriana que se acumula en la superficie del diente, lo que genera pérdida
del tejido dentario, a consecuencia del metabolismo de las bacterias derivada de
una dieta rica en azucares. Asimismo, la desmineralizacion sucede en un pH bajo
cuando la estructura de los cristales del esmalte, compuestos de hidroxiapatita, es
disuelta por la presencia de &cidos organicos, los cuales son bio-producidos
resultantes de la accion de las bacterias de la placa bacteriana, en presencia de un
sustrato, conformado principalmente de carbohidratos fermentables ).

De este modo, desde el punto de vista clinico, el alto consumo de azlcares
libres es la principal causa de caries y esta relacionada con otras enfermedades
como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes tipo 2 en nifios y adultos ©.

Existen diversos criterios diagnosticos para la deteccion de caries temprana;
no obstante, la clasificacion mundial esta disefiada por un conjunto de criterios y
cbdigos unificados, con diagnosticos principalmente visuales, basados en las
caracteristicas de los dientes limpios y secos (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros clinicos para el diagnostico de caries basado en el ICDAS.

1CDAS

superficl Superficie dental sana sin evidencia de caries visible

u ies samas "

{IgSns codiga D) Las superﬁn_es cqn defg:tqs de desarrollc del esmalte,
tales como hipomineralizacidn

Desgaste de los dientes y manchas extrinsecas ointrinsecas

ca | Primer cambio visible en el esmalte se observa como
ries Inicial i T

DAS codi . una opacidad o decoloracidn visible en forma de mancha
e igo 1y 2) (figura 1) blanca y/fo café. No existe pérdida de la estructura

Cadigo ICDAS 3: Una lesién de mancha blanca o café
con pérdida de la estructura localizada en el esmalte, sin
dentina expuesta

Codigo ICDAS 4: Microcavidad y pérdida de estructura
con exposicidn inicial de dentina

Caries en estado moderado
{ICDAS cadigo 3y 4)

Categorias de la carles

ICDAS 5: Cavidad con exposicidn de dentina

Caries Severa ICDAS 6: Cavidad con exposicidn de dentina que involucra
ICDAS codigo Sy 6 :
{ igo Sy 6] mas de la mitad de la superficie dental

Modificado de ©®.



2.2.1 Factores de riesgo

Al ser la caries una enfermedad multifactorial, es importante tomar en cuenta
que su desarrollo, asi como su localizacion y extensién, depende de factores
incluyendo las caracteristicas del huésped (diente), la presencia de bacterias
(microflora), y el sustrato (carbohidratos refinados), lo que tiene que coincidir en el
tiempo en una medida determinada. Cierto nimero de factores propios del huésped
determinan la predisposicion de riesgo y la gravedad de la caries, como son la
composicién y el flujo de la saliva, los procesos eruptivos, la morfologia del diente y
la naturaleza fisico-quimica de la superficie dentaria. Por otra parte, se han
implicado otros factores como la edad y la genética, y aspectos ajenos a la propia
afeccion, como los factores sociales, econdémicos y culturales,

La presencia de microorganismos es necesaria para el desarrollo de caries, siendo
Streptococcus el mas implicado en este proceso y especialmente las especies
mutans, sanguis y salivarius. Este aspecto microbiolégico determina que la caries

dental es una enfermedad transmisible ©,

2.2.2 Diagnéstico
El proceso de diagnostico de caries involucra dos pasos: deteccion y

evaluacion. La deteccion de la lesiéon implica un método objetivo para determinar si
la caries esta o no presente. Tradicionalmente, se trata del reconocimiento (y
registro) por medios 6ticos o fisicos de cambios en el tejido (esmalte, dentina o
cemento), causados consistentemente por el proceso de caries. La evaluacion de

la lesion es la caracterizacion o el monitoreo una vez que ha sido detectada, es



decir, la evaluacion de los parametros opticos, fisicos, quimicos o bioquimicos, tales

como color, tamafio o integridad superficial (.

2.2.3 Gingivitis y enfermedad periodontal

Las enfermedades gingivales son una amplia familia de patologias diferentes
y complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el resultado de
diferentes etiologias. La caracteristica comun a todas ellas es que se localizan
exclusivamente sobre la encia; no afectan de ningin modo la insercién ni al resto
del periodonto. A pesar de ello, el interés por las alteraciones gingivales se basa no
tanto en su gravedad, sino en su enorme prevalencia entre la poblacién. Los
cuadros de inflamacion gingival sin alteracion del periodonto subyacente se
detectan con elevada frecuencia entre la gente. Se ha establecido un rango de entre
el 20 y el 50%, variando segun la edad de los individuos, su sexo y su raza. La
gingivitis puede detectarse en un 50% de los individuos mayores de 19 afios, valor
que va disminuyendo conforme aumenta la edad. Solo el 15% de la poblacion de
mas de 19 afios no presenta ningun tipo de alteracion gingival ®).

En este sentido, las enfermedades gingivales forman un grupo heterogéneo,
en el que pueden verse problemas de indole exclusivamente inflamatoria, como las
gingivitis propiamente dichas, bien modificadas, o no, por factores sistémicos,
medicamentos 0 malnutricion; pero también alteraciones de origen bacteriano
especifico, viral, fangico, genético, traumatico o asociadas a alteraciones

sistémicas, que lo Unico que tienen en comun es el desarrollarse sobre la encia ©.



Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de
enfermedad gingival asociada a placa y que ayudan al clinico en la identificacién del
problema, pero siempre teniendo presente que solo vamos a encontrar signos o
sintomas sobre la encia, nunca sobre el resto del periodonto, ya que, de ser asi la
alteracion se escaparia del apartado de enfermedades gingivales. Todas ellas se
caracterizan por tres elementos ®):

1. Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.

2. Ser reversibles si se eliminan los factores causales.

3. Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercion

alrededor de los dientes.

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival
alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja o azulada,
una temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del
sangrado gingival. Todos estos signos estan asociados a periodontos sin perdidas
de insercién, o estables, aunque en periodontos reducidos ® (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas presentes en encias relacionadas con problemas
gingivales.

Encia normal Enfermedad gingival
Color Rosa pdlido (con pigmentaciones melanicas Rojalazul viclaceo
BT CIertos casos)
Tamafio La encia se adapta a los cuellos de los dientes Pzeundobolsas
Musencia de bolsas Crecimiento hacia las coronas
Forma Festoneado, con papilas en espacios Falta de adaptacién a los cuellos; pérdida
interproximales del festén
Consistencia Firme Blanda o edematosa
Sangrade Ansencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje

Tomada de ©),



2.2.4 Hiperplasia gingivial

El término de hiperplasia se refiere al aumento del tamafio de los tejidos en
un 6érgano, producido por el aumento del nimero de sus componentes celulares.
Los agrandamientos gingivales inespecificos se producen por una reaccion
hiperplasica del tejido inflamatorio crénico relacionada con factores locales como la
placa bacteriana, calculos y bacterias. Los agradamientos gingivales especificos se
producen por cambios hormonales, ya sea durante la etapa de crecimiento en la
pubertad, o incluso durante el embarazo, los cuales también pueden ser resultado
del uso constante de farmacos como la fenitoina, el cual inhibe la actividad de los
linfocitos T; asi como del uso de nifedipina, en pacientes con angina de pecho y
arritmias.

Otras hiperplasias pueden ser causadas por la presencia de enfermedades
sistémicas, como la leucemia, produciendo infiltracion de los tejidos gingivales.
Dichos agrandamientos idiopéaticos son poco frecuentes. Generalmente se asocian
a un gen autosémico dominante, pero se han observado casos autosomicos
recesivos, los cuales aparecen desde las primeras décadas de la vida, sin
predileccion por raza o sexo. Ademas, suelen ser densos y fibrosos, con escasa
alteracion inflamatoria ©.

Clinicamente, la hiperplasia gingival idiopatica comienza con un
agrandamiento indoloro globular en el margen gingival vestibular y lingual en las
papilas interdentales; y a medida que la lesion progresa las inflamaciones de la

hiperplasia marginal y papilar se unen y pueden transformarse en un repliegue



macizo del tejido, que llega a cubrir una parte considerable de las coronas y puede
dificultar la oclusion. Cuando no existe inflamacion, la lesion suele ser firme, de color
rosado palido y presentar una superficie finamente lobulada que no tiende a sangrar.
Los tejidos hiperplasicos se proyectan de manera especial desde abajo del margen

gingival del que estan separados por un surco lineal ©.

2.2.5 Xerostomia

La saliva es esencial para mantener el equilibrio en la boca. Es un liquido
incoloro, transparente, de escasa viscosidad, compuesto basicamente por agua
entre un 90y 99%, con un pH de 5.9. Su ausencia o la presencia de cambios en sus
caracteristicas representan un problema importante de salud y se considera un
mecanismo defensivo fundamental para proteger la boca de agentes externos a la
mucosa oral y a los dientes.

Su produccion obedece a reflejos condicionados por estimulos visuales,
auditivos, olfativos, recuerdos, etc. La respuesta secretora es variable segun la
glandula y la naturaleza del estimulo. En condiciones normales, diariamente se
segregan de 1 a 1.5 litros; no obstante, la cantidad de secrecion se ve influenciada
por otros motivos como los ritmos circadianos y el ritmo de ingestion alimenticia, el
tipo de alimentos ingeridos, el momento del ciclo menstrual, el embarazo y la
menopausia, entre otros factores ambientales. Asimismo, su viscosidad varia en
funcion del equilibrio simpatico-parasimpatico. De este modo, de manera geneérica,

se puede decir que la saliva cumple con numerosas funciones, siendo un elemento



clave para la homeostasis oral, contribuyendo a formar y a lubricar el bolo
alimenticio para su deglucién preparandolo para ser mas digerible, ademas de
mejorar la captacion del gusto e iniciar la digestion por accion directa de la amilasa
salival 9,

En contraste, la xerostomia, se define como la sequedad de la boca causada
por la disminucion o ausencia de la secrecion salival en condiciones de reposo. La
xerostomia por si misma no es una enfermedad sino un sintoma que se presenta
en diversas condiciones patoldgicas ya sea por efecto secundario a la radiacién de
cabeza y cuello, a la ingesta de algunos medicamentos o a la disminucion de la
funcion de las glandulas salivales. Esta problematica se presenta frecuentemente
en pacientes de edad avanzada, llegando a alcanzar hasta un 20%; sin embargo,
por si misma no parece estar relacionada con la edad, sino con las enfermedades
o el consumo frecuente de farmacos que suelen ser administrados en adultos
mayores. Se habla de hiposecrecion salival cuando las cifras son menores a 0.1-
0.2ml/min en reposo y de 0.5—0.7 ml/min en saliva estimulada (9.

Clasicamente, se acepta que la boca seca o xerostomia afecta a 1 de cada 4
personas, aumentando, a partir de los 50 afios. Asimismo, es mas frecuente en el
sexo femenino, principalmente asociado a los cambios hormonales asociados con
el embarazo, climaterio o la menopausia. En este sentido, hasta un 80% de las
mujeres menopausicas padecen sequedad en las mucosas. Diferentes estudios han
evaluado las distintas patologias orales que afectan a la poblacién, estando la
xerostomia en el segundo lugar después del sindrome de ardor bucal (23.4%) entre

los diagndsticos mas frecuentes con un 10.6% de los casos. Dentro de las causas



principales se encuentra la hipofuncibn de las glandulas salivales. Dicha
disminucién puede ser reversible si la causa que la desencadena es pasajera, como
el estado de ansiedad, una infeccion de tipo aguda en las glandulas salivales, un
cuadro de deshidratacion o como efecto secundario del uso de algunos
medicamentos. En cambio, si la causa es de tipo crénica, conduce a la sequedad
de la boca de manera permanente, como ocurre en algunas anomalias congénitas,
en enfermedades autoinmunes, infecciosas, reumatolégicas, alérgicas,
menopausia, radioterapia, diabetes, trastornos psiquiatricos, entre otros 19,

En la actualidad, el nimero de pacientes que manifiestan tener sensacion
constante de boca seca es considerable. No obstante, la xerostomia solo ha podido
ser abordada de modo paliativo, siendo los resultados obtenidos a menudo
mediocres en cuanto a su efectividad. Solo mediante el profundo conocimiento de
su fisiopatologia, asi como de los posibles agentes que inducen su aparicién en los
pacientes.

Dentro de los tratamientos mas usados se encuentra el uso de saliva artificial,
los cuales actian como lubricantes orales, sin apenas mostrar efectos secundarios,
pero carecen en su compaosicion tanto proteinas como anticuerpos. Asimismo, en
pacientes con xerostomia grave y en los que usan protesis dental, se aconseja

utilizar gel lubricante por la noche, que aumenta su duracion @9,



2.3 Salud bucal y embarazo

Los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral, pueden verse
afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace necesario el
cuidado bucodental en la mujer embarazada. Lo anterior asociado a que durante el
embarazo suele presentarse alteraciones en el estilo de vida, como la disminucién
del cepillado dental, asociado a la presencia de naduseas y vomito, lo que favorece
la aparicion de depositos de placa en la superficie dentaria. Asimismo, los acidos
gastricos que estan presentes en la emesis erosionan la superficie del esmalte
dental, siendo mas comunmente afectados los dientes anteriores. Entre las
afectaciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral destacan:

Gingivitis gravidica. Se presenta con mayor frecuencia durante el segundo
trimestre del embarazo y se relaciona con la mala higiene oral, la dieta, la respuesta
inmune y la presencia de alteraciones hormonales; donde el incremento de las
concentraciones de estrogeno y progesterona produce vasodilatacion vascular,
favoreciendo el exudado y la permeabilidad gingival ™.

Granuloma del embarazo. Es también llamado “épulis gravidico” o “tumor del
embarazo”. Es una tumoracién benigna (1-5%) localizada en una zona con gingivitis
en el vestibulo del maxilar superior que suele remitir después del parto. Es habitual
encontrarla en los primeros embarazos durante el primer y segundo trimestre.

Enfermedad periodontal. Durante el embarazo se produce una hormona
conocida como relaxina, la cual tiene como funcion relajar las articulaciones para

facilitar el parto; sin embargo, también puede actuar sobre el ligamento periodontal,



provocando una ligera movilidad dentaria que tiende a desaparecer tras el parto.
Aunado a lo anterior, el presentar una enfermedad periodontal previa agrava la
situacion durante el embarazo.

Caries. Durante el embarazo, la alteracion de la composicion salival y
microbiota oral favorece la presencia de xerostomia fisiolégica lo que facilita a su

vez la aparicion de caries @,

Por otro lado, existen estudios que demuestran que las bacterias cariogénicas
como Streptococcus mutans, son capaces de ser transmitidas de manera vertical
de la madre al hijo a través de la saliva. A pesar de que todos estos cambios
fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas, no todas presentan las mismas
alteraciones. En este sentido, existen una serie de recomendaciones para la
atencion a la salud dental en mujeres embarazadas, las cuales incluyen
procedimientos especificos de acuerdo con el trimestre de embarazo en el que se
encuentren. Por lo que, durante el primer trimestre (1-12 semanas) no se
recomienda llevar a cabo procedimientos dentales en este periodo, dado que es la
fase mas importante dentro del desarrollo embrionario. Posteriormente, durante el
segundo trimestre (13-24 semanas), dado que la organogénesis se ha completado
por completo y el riesgo al feto es menor, se recomienda realizar revisiones para la
posicion de la madre durante los procedimientos dentales ().

Aunado a lo anterior, desde el afio 2001, las medidas preventivas que aplica
la secretaria de Salud en la Republica Mexicana durante el embarazo, se realizan a

través del programa “Arranque parejo en la vida”, el cual fue retomado en el Plan



Nacional de Desarrollo 2007-2012 y en el plan 2013-2018, en el que una de las
metas fue dar continuidad a las politicas de salud materna y perinatal encaminadas
a impedir que se produzcan trastornos fisicos y mentales. Dicho programa sefiala
que las acciones preventivas se deben llevar a cabo a través de dos estrategias:
La prevencion primaria, que incluye toda accion orientada a evitar la aparicion
de anomalias, enfermedades y alteraciones que tiendan a producir nacimientos
defectuosos y de riesgo para la madre; y la prevencion secundaria, la cual consiste
en tomar medidas orientadas hacia el diagnéstico temprano y el tratamiento

oportuno de todas las enfermedades y sus repercusiones en la madre y el feto 2,

2.3.1 Cambios hormonales durante el embarazo.

Durante el primer trimestre, la primera hormona en actuar es la gonadotropina
coriénica humana (GCH); la cual es segregada por las membranas placentarias y
se puede detectar a partir de los 8 dias de fecundacién, manteniéndose hasta la
semana 12, alcanzando su pico maximo en la semana 10. Esta hormona actta
sobre los ovarios, suprimiendo la menstruacion y produciendo progesterona. Los
estrogenos, por su parte ayudan al embridn a crecer y a desarrollarse, en conjunto
con la gonadotropina, son responsables del crecimiento de las mamas *2).

Al principio del segundo trimestre, los niveles de GCH bajan, mientras que los
estrogenos y la progesterona se incrementan. La progesterona es la encargada de
preparar al Utero para la gestacion, ademas de que colabora en la estimulacion de

las glandulas mamarias para la produccion de leche y la respuesta inmune de la



madre ante el feto. En el caso del estrogeno, este ayuda al funcionamiento de la
placenta y al crecimiento de los huesos y los érganos del producto 12,

Gingivitis. Afecta del 60 a 75% de las mujeres embarazadas. Se caracteriza
por una respuesta exagerada a los irritantes locales, incluyendo la placa bacteriana
y el calculo. EI mecanismo de esta respuesta inflamatoria se atribuye a los niveles
de progesterona y estrégeno, ya que tienen un efecto directo sobre el sistema
inmunoldgico. Se han encontrado receptores especificos para estas hormonas en
el tejido gingival. El estrogeno puede aumentar la proliferacion celular de los vasos
sanguineos gingivales, causar disminucién de la queratinizacion gingival, y
aumentar el glucogeno del epitelio. Estos cambios disminuyen la funcion de la
barrera epitelial de la encia 3.

La progesterona por su parte aumenta la permeabilidad vascular de la
membrana, provoca edema de los tejidos gingivales, sangrado gingival y amento
del fluido del surco gingival.

2. Niveles de pH bajos, los cuales afectan la actividad de las peroxidasas
salivales, reduciendo asi la capacidad defensiva de la saliva.

3. Erosion dental. La hiperémesis gravidica es una forma severa de nauseas
y vomitos que se produce en un porcentaje de entre el 0.3% al 2% de las mujeres
embarazadas, generalmente durante los primeros estadios, y puede conducir a la

pérdida del esmalte superficial *3).



METODOLOGIA

Objetivos
Objetivo General:

Determinar la incidencia de enfermedades bucodentales que se presentaron o
exacerbaron en pacientes gestantes de 17- 40 afios que acudieron a recibir consulta

dental al CAISES Colonia Juarez de agosto 2013 a julio 2014.

Objetivos Especificos:

1. Realizar una revision de la higiene oral de la poblacién participante

2. ldentificar el tipo de lesion odontoldgica presente en la poblacion participante

3. Determinar el numero de dientes dafiados presentes en la poblacion
participante y el tipo de lesion; asi como la localizacion del dafio

4. Ordenar el tipo de dafio presente con las variables estudiadas

Tipo de estudio

El estudio realizado para este trabajo fue un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se analizaron los expedientes de poblacion femenina gestante
que acudieron a cita de revision al centro de salud urbano CAISES, en el estado de

Guanajuato, en un periodo de agosto del 2008 a julio del 2009.

Universo, Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio incluyé a 103 pacientes gestantes que acudieron al

Centro de Salud Urbano CAISES Col. Juarez.



Criterios de seleccion
Criterio de inclusién: Pacientes femeninas en periodo gestacional que acudieron
al consultorio dental, tomando solo en cuenta a los padecimientos de origen dental

gue se trataron en el primer nivel de atencién segun el CAUSES-2013.

Criterios de exclusiéon: Mujeres que presentaban embarazo de alto riesgo.

Instrumentos

Se hizo uso de historia clinica, el cual consta de un formato en el que se
registra el numero de consultas a las que acudié la paciente y procedimientos
realizados.

RECURSOS HUMANOS.
_ 2 odontdlogos pasantes.
_ 1 odontdélogo de base.

MATERIALES.
Unidad dental
a. Bata blanca.
b. Guantes.

c. Cubrebocas.
d. Gogles.

MATERIAL BASICO

Cofia.

Juego 1x4 (espejo, pinzas de curacion, explorador y excavador).
Cepillo de profilaxis.

Eyector.

Pieza de mano de baja velocidad.
Jeringa triple.

Pasta profilactica.

Rollos de algodoén.

Amalgama

Lampara de fotocurado

Resina



Papel de articular.
Fresa de carburo.

Procedimiento

La recopilacion de datos se realiz6 a través del uso de los expedientes clinicos,
las hojas de registro diario de pacientes, SISS-SS-CE-H que van de agosto 2013
Julio 2014 del sistema de informacion de salud. Posteriormente, se realiz0 una
cuantificacion de los padecimientos dentales que se presentaron en este grupo de
pacientes.

A cada paciente embarazada que solicité consulta dental por primera vez, se
le realiz6 historia clinica dental, revision de tejidos bucales, profilaxis, odontoxesis
(en caso de requerirla), esquema basico preventivo y se le programo cita para iniciar
operatoria de ser necesario. En el caso de ser paciente sana, es decir, libre de
lesiones cariosas, se les aplica selladores de fosetas y fisuras como medida
preventiva.

Cada una de estas actividades fueron registradas en hojas diarias de registro
de Pacientes y Actividades realizadas. Para posteriormente hacer un vaciado cada

mes al SIS-SSCE-H Sistema de Informacion de Salud.

Técnica De Analisis Estadistico

La recopilacion de datos se capturé en Excel 2013, para posteriormente
efectuar los calculos pertinentes para la obtencion de graficas y tablas, en las cuales

se obtuvieron los valores totales y porcentajes obtenidos.



Examen clinico estomatoldgico

La practica médica que se realice con las gestantes, debe recabar con
exactitud la informacion relacionada con el macroambiente y microambiente que la
rodea. Para ello, es preciso realizar la historia clinica en forma completa, la cual
permite detectar factores de diversa indole que demuestren el deterioro de la salud
o bien comprobar un adecuado estado fisiol6gico organico y consiguiente las
buenas condiciones de salud. Una vez obtenida la historia clinica completo, se
procedera a realizar el examen clinico estomatoldgico en la embarazada, el cual no
difiere sensiblemente del que de manera rutinaria se debe efectuar a cualquier
paciente. Para su mejor comprension, se abordan los pasos a seguir dividiendo el

examen en extraoral e intraoral.

Examen extraoral

El examen extraoral requiere ante todo la sistematicidad y la oportunidad en
su realizacion, es decir, debe hacerse siempre en el mismo orden y en la misma
forma. Siendo éstos: piel, ganglios linfaticos y glandulas salivales.
Piel: color, brillo, consistencia, textura, simetria - asimetria, integridad. Presencia de
secreciones y vello en su superficie.
Ganglios Linfaticos: Consistencia, integridad, secreciones.

Glandulas Salivales. - Volumen 14y 15

Examen intraoral
La rutina para su realizacion consiste en que se inicie de a fuera hacia dentro,

de arriba hacia abajo y de delante hacia atras, siguiendo un orden aceptado



generalmente el cual permite no omitir ninguna area de la topografia bucal y que es

el siguiente:

Piel de labios
Bermelldn
Mucosa labial
Comisuras
Carrillos

Paladar duro
Paladar blando
Istmo de las fauces
Dorso lingual
Bordes linguales
Vientre lingual
Piso de boca
Encias

Dientes

Ademas, deben considerarse en el examen intraoral caracteristicas tales
como: consistencia, textura, color e integridad, ya explicadas anteriormente. Otro
elemento que por si mismo es de vital importancia, es la hidratacion, esto es, la
presencia de saliva en cantidad suficiente. La hidratacion es importante, toda vez

gue, si existe hiposalivacion, ésta puede ser debida al efecto de la ingesta de algun



farmaco, o bien a la presencia de alguna enfermedad subyacente (diagnosticada o
no), por ejemplo: diabetes descontrolada, sindrome de Sjogren, etc. Como sea,
dicha hiposalivacion incidird en la embarazada agravando sus problemas bucales
(incremento en la actividad cariosa, parodontopatias, infecciones oportunistas), o
bien, provocando la necesidad de incrementar los cuidados preventivos y revisiones

adicionales.

Manejo Odontologico

Inicialmente se realizé el manejo de la paciente embarazada en la consulta
dental, donde se incluyeron una serie de pasos para una correcta interaccioén entre

el personal de salud y la paciente:

1.-Comunicacion estrecha con el ginecélogo.

2.- Programa de control de placa bacteriana y de actividades preventivas

3.- Urgencias y eliminacion de focos infecciosos tienen prioridad en el plan de
tratamiento y pueden ser tratados cuando se presentan

4.-Los procedimientos electivos deben hacerse de preferencia en el segundo
trimestre de embarazo

5.- Las actividades rehabilitadoras y quirdrgicas complejas se programaran para
después del parto.

6.- Emplear el menor nimero de radiografias y periapicales, protegiendo siempre

a la paciente con un mandil de plomo.



7.- Dar trato cordial a la paciente, en sesiones cortas pero efectivas

8.- Evitar la posicidn supina en el ultimo trimestre.

9.- Para evitar enfermedades infecciosas a la madre mantenerla el menor tiempo
posible en la sala de espera

10.- Prescribir el menor nimero de farmacos y de ser necesario su uso, emplear
aguellos que no tengan potencial teratogénico (penicilina, amoxicilina,
acetaminofén).

11.- Evitar interacciones farmacolégicas

12.- Las lesiones y alteraciones orales que se presenten deben recibir un manejo
particular, dependiendo de cual sea su origen

13.- Mejorar la ventilacion.

14.- Pedir a la paciente realizar movimientos eventualmente, como medida
anticomprensiva.

15.- Procurar no mantener a la paciente mucho tiempo en la sala de espera junto
a pacientes pediatricos; esto es debido a que pudieran presentarse en estas
enfermedades infecciosas tales como sarampion, rubéola, varicela,

citomegalovirus o herpes simple, y contagiar a la gestante.



RESULTADOS

La poblacion participante consistio en 103 mujeres de un rango de edad entre
16 y 41 afos, con una media de 23.4 afios (SD=6.5), de las cuales, el 34% asistio
por primera vez a revisidbn odontoldgica y el 66% restante realizaba cita de rutina.
Asimismo, al determinar la higiene bucal, el 98% de las participantes mostraron una
lesién asociada con el desarrollo de caries, donde el 61% presento caries, el 13%

presentaba periodontitis 0 necrosis y solo el 2% no presentaba lesiones

odontoldgicas (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de la poblacion participante de acuerdo con el tipo de cita de

asistencia, el diagndéstico y tratamiento ofrecido. (N=103).

Variable ® %
) Primera Vez 35 34
Cita

Subsecuente 68 66

Sano 2 1.9
Caries/Sano 21 204
_ o Caries 40 38.8
Diagnostico Gingivitis 27 26.2
Periodontitis/Necrosis 13 126
Odontoxesis 33 32.0

) lonébmero/Curaciéon/Selladores 3 2.9

Tratamiento )

Amalgama/Resina 37 35.9
Mas de 2 tratamientos/Extraccion 30 29.1

Una vez evaluada la integridad de la cavidad oral, se evalué el numero de
piezas dentales afectadas, donde los resultados mostraron que Mas del 60%

presentaba lesiones dentales, donde el 25.2% tenia lesiones en mas de 3 piezas



dentales; mientras que solo el 33.98% no tenia ninguna lesién. Asimismo, el 28.16%

tenia de 2 a 3 piezas lesionadas (Gréfica 1).

Piezas dafadas
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Gréfica 1. Piezas dafiadas presentes en la poblacién participante. Muestra el
porcentaje de los dientes dentales dafiadas presentadas en la poblacion femenina

participante.

Posteriormente, con la finalidad de evaluar la incidencia de caries, se evalué
la incidencia de caries por pieza dental presente en la poblacién participante, donde
se decidi6 dividir las lesiones presentes en dientes maxilares (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de caries presente en dientes maxilares de la poblacion
participante.

Dientes Incisivos | Caninos | Premolares | Molares
Maxilares 8% 3% 33% 56%

Los resultados mostraron que, de las 79 participantes que presentaban
caries, el 56% presentaba caries principalmente localizados en los molares

superiores, seguido de los premolares (33%), mostrando la menor incidencia de

caries en los caninos (3%) (Grafica 2).
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Gréfica 2. Porcentaje de dientes maxilares que presentan caries. Muestra el
porcentaje de dientes maxilares que presentaron caries en la poblacién participante.

Para el caso de los dientes mandibulares (Tabla 5), se observo que el 61%
de las participantes presentaban caries en los molares inferiores, seguidos de los
premolares (29%); mientras que solo el 3% presentd caries en caninos y el 7% en
incisivos (Gréfica 3).

Tabla 5. Porcentaje de caries presente en dientes maxilares y mandibulares de la
poblacion participante.

Dientes Incisivos | Caninos | Premolares | Molares
Mandibulares 7% 3% 29% 61%
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Grafica 3. Porcentaje de dientes mandibulares que presentan caries. Muestra
el porcentaje de dientes maxilares que presentaron caries en la poblacion
participante.

De manera complementaria, se determiné el tratamiento necesario para los
dientes que presentaron caries, donde se incluyd el uso de lonémero, amalgama,
resina, sellador u odontoxesis, segun los requerimientos de cada participante (Tabla
6).

Tabla 6. Tipo de tratamiento usado para las lesiones orales observadas en la poblacion
participante

TX Ionom_gro Amalgama | Resina | Odontoxesis | Sellador Amalgama/
curacion Sellador
% 3 28 19 1 25 24

Tx: Tratamiento usado, % porcentaje de atencion

Los resultados mostraron que, al 28% se le aplic6 amalgama, seguido de
sellador (25%); mientras que menos del 5% se les aplico ion6mero, o se les realizd

curacion u odontoxesis (Grafica 4).
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Gréfica 4. Tratamiento aplicado a dientes con caries. Muestra el tratamiento
aplicado a los dientes que presentaron lesiones en la poblacién participante.

Una vez evaluada la integridad de las piezas dentales, se realiz6 una
evaluacion para determinar si existia alguna relacion entre el nimero de piezas con
caries presentes en la poblacion participante con el diagndstico, el tratamiento y si
su cita era de seguimiento o de primera vez. Los resultados mostraron que las
personas que presentaban mayor nimero de piezas con dafio, eran aquellas que
iban a su cita de seguimiento, la mayoria presentaba caries, y por lo general era la
gue recibia combinacion de tratamientos incluyendo extracciones, amalgamas o
resinas. En contraste, las personas que no presentaban caries, eran personas que
al ser revisadas solo mostraban en su mayoria gingivitis y el tipo de tratamiento

ofrecido era odontoxesis en su mayoria.



CONCLUSIONES

Al realizar este trabajo se observo que no existe difusion de la salud bucal en
pacientes gestantes por parte de la Secretaria de Salud. Es por ello el desinterés
de la mujer embarazada a un tratamiento odontolégico durante el periodo de
gestacioén; la falta o nula informacion sobre la importancia de la salud bucal son
factores que intervienen en la aparicion o exacerbacion de afecciones bucodentales.

El nimero de pacientes atendidos esperados por dia era de 3 pero Unicamente
se atendian 7 a 8 por mes, ya que no llegaban a sus citas, a pesar que estas citas
eran programadas.

Las pacientes con mayor niumero de asistencias a recibir atencion dental
oscilan entre los 21 a 25 afios, el indice de caries que presentaba cada paciente era
bajo, aunque la gingivitis acompafiada de sarro, predominé en este grupo, en el
caso de caries profunda y necrosis pulpar, solo se extrajeron los érganos dentarios
indicados.

Todas las mujeres en el estado de gestacion son propensas a padecer
cambios en su organismo, pero no quiere decir que todas lleven implicitas las
alteraciones bucales. Ya que. con una buena técnica de cepillado, técnica de hilo
dental y examen bucal periodico; una dieta balanceada y control de habitos,
contribuiran a disminuir o controlar estas alteraciones.

Los resultados obtenidos nos dan cuenta del escaso o nulo interés de la

poblacién sobre la salud bucal en la mujer embarazada. Aunque este tema es de



suma importancia ya que la mujer gestante es la principal portadora de caries y/o

de los habitos que pueden influir en la futura salud bucal del bebé.
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Capitulo Ill. Antecedentes

3.1 Perfil Historico Cultural De La Localidad: Actualizacion al 2024
3.1.1 Resefia historica

La palabra Irapuato tiene su origen en la lengua tarasca y significa “cerro que
emerge de la llanura grande”. Es una ciudad llena de historia que nos muestra como
de un conglomerado de familias n6madas surge una poblacion que al cabo del
tiempo se ha convertido en una de las ciudades mas activas y creativas del Estado
de Guanajuato; también ha sido escenario de hazafias nacionales de gran
relevancia. En la época prehispanica el asentamiento fue habitado por

los tarascos y se llam¢é Jiricuato, que significa "lugar de casas o habitaciones bajas”

(1),

3.2.2 Caracteristicas geograficas

Irapuato es una ciudad situada en el Estado de Guanajuato, en el centro de
México. Su ubicacion geogréfica, en la region del Bajio, el cual se ubica a unos
1,750 metros sobre el nivel del mar, lo que le otorga un clima templado subhiumedo.
La ciudad esta ubicada a 24° 01°31” N de altitud y 101° 19°34” O de longitud. En
relacion con su relieve, Irapuato estd dominado por una combinacién de planicies y
colinas suaves. La regién es mayormente llana, lo que facilita la actividad agricola,
especialmente el cultivo de hortalizas y frutas. Para el caso de la vegetacion y
fauna, la regién de Irapuato es mayormente de tipo matorral xerofilo y pastizal. Por
lo que, las plantas predominantes son especies resistentes a la sequia, como

mezquites, nopales y matorrales; no obstante, en las &reas cercanas a las zonas de


http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura_tarasca

mayor altitud, se pueden encontrar especies de vegetacion mas templada como
pinos y encinos ?3).

Irapuato converge con otras localidades, donde al Norte converge con los
municipios de Guanajuato y Silao; al Sur con pueblo nuevo y Abasolo; al Oeste con
Salamanca y al Poniente con Romita y Abasolo. Asimismo, ocupa una extension de

851 km?, lo que equivale al 2.8 % de la superficie total del Estado (Fig. 1).
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Figura 1. Mapa representativo de Irapuato y sus limites. Muestra los limites
donde converge Irapuato. Tomado de:
https://app.seg.guanajuato.gob.mx/ceo/lU/Busquedas/BusRapida.aspx

Irapuato fue fundada oficialmente en 1547; no obstante, durante la época
colonial, experimentos un notable crecimiento gracias a su rol como un centro
agricola y comercial, o que impuls6 su importancia en la region. En la actualidad,
Irapuato es conocida como la “Capital Mundial de la Fresa”, debido a su produccién

masiva de este fruto, que se exporta a diversos paises. Ademas, su crecimiento



urbano ha dado lugar a un incremento en los servicios médicos y educativos,

destacandose en areas como la odontologia -

3.2.3 Importancia de Irapuato en el &mbito odontoldgico.
Irapuato, ha logrado posicionarse como un referente importante en la region

del Bajio no solo en términos de produccion agricola, sino también en el &mbito de
la salud, y especificamente en odontologia. En las Ultimas décadas, el crecimiento
urbano de la ciudad ha ido de la mano con una expansion en la infraestructura
educativa y de salud, lo que ha favorecido la formacion de profesionales en

odontologia y el desarrollo de servicios de atencion dental de alta calidad .

3.3 Aspectos histéricos y geograficos

3.3.1 Saneamiento del medio

Las colonias y comunidades que pertenecen al area de influencia del CAISES
Colonia Juérez en su mayoria carecen de los servicios basicos, sobre todo cuando
hablamos de las comunidades.

Un ejemplo de ello es la comunidad de Arandas. Con esta se realizd un

estimado sobre 101 familias (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas asociadas con el saneamiento del medio Col. Arandas.

Agua entubada 101 100%
Drenaje o letrina 101 100%
Material de Paredes 85.14% ladrillo
en viviendas 101 5.94% Carton
8.91% Tabla
Cuenta con 101 70% Si
pavimentacién 30% No
Cuenta con 101 80% Si
Alumbrado publico 20% No
Destino de la basura 0.99% Calle
101 18.81% Quema
81.19% Servicio publico
Densidad de la fauna 20% Mosca/mosquito
Transmisora 20% Cucaracha
101 20% Alacranes
20% Perros
10% Ratas
10% Alacranes

Encuesta realizada a 101 familias de Col. Arandas

Comentario:

En esta tabla se puede observar que la mayoria de las viviendas cuentan con
los servicios basicos, aunque estos no se encuentran en Optimas condiciones; el
agua, aunque es potable, algunas viviendas se abastecen conectando mangueras
al entubado publico; el alumbrado publico es colocado en algunas calles por los
mismos habitantes; y las calles pavimentadas se encuentran con baches

provocando encharcamientos constantes, en temporada de lluvias.

Estas deficiencias merman el estado de salud de los habitantes, provocando

el aumento de enfermedades de tipo intestinal respiratorio, de transmision, etc.



3.3.2 Economia

Irapuato es uno de los municipios econdmicamente mas competitivos del
estado debido a la diversidad de su Industria, su infraestructura y oferta de servicios.
A Irapuato corresponde un porcentaje importante de la industria estatal total ©).

A nivel Nacional, Guanajuato ocupa el tercer lugar como productor en la
industria textil y a nivel estatal, se distingue Irapuato como el principal exportador
textil, sobrepasando a ciudades textileras por tradicion, Morole6n y Uriangato, que
sobresalen Unicamente en el comercio regional @,

Las ventas internacionales de Irapuato en 2023 fueron de US$1,969M, las
cuales crecieron un 10% respecto al afio anterior. Los productos con mayor nivel de
ventas internacionales en 2023 fueron Partes y Accesorios de Vehiculos
Automotores (US$773M), Hortalizas, Aunque estén Cocidas en Agua o Vapor,
Congeladas (US$189M) y Pan, Pasteles, Pasteles, Galletas, otros Productos de
Panaderia; Cachés Vacios Adecuados para Uso Farmacéutico, Papel de Arroz y

Productos Similares (US$86.4M) ©),

Recientemente con el arribo de la industria automotriz y la creacion de nuevos
parques industriales, Irapuato retomo6 su crecimiento, porque aunque algunas de
estas empresas trasnacionales se ubican en Silao, el 70% de la mano de obra
proviene de Irapuato, tanto administrativa como operaria. Actualmente estas
empresas aportan la mayor parte del PIB del Edo de Guanajuato.

De forma paralela, otras acciones se orientan a posicionar a la ciudad como

centro logistico en Guanajuato. Irapuato es uno de los polos mas importantes de


https://www.economia.gob.mx/es/profile/product/178708
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intercambio comercial de diversos productos en el centro del pais. Por su territorio
transitan mercancias que van del centro-sur y océano pacifico al Norte del pais y al
golfo y viceversa. Cuenta con un completo sistema de carreteras el cual es muy
concurrido, buscando sinergias entre el ferrocarril, los nodos carreteros y desarrollos
industriales como el Parque Tecno industrial Castro del Rio, en el cual se estan
instalando las empresas mas importantes de la industria automotriz a nivel mundial
y que cuentan con grandes naves de produccién y almacenamiento. Adicionalmente
se tienen otros parques Industriales como; La Ciudad Industrial de Irapuato, la
matriz del parque industrial Apolo que cuenta con 2 Campus (Acambaro y Silao), el
Centro Industrial Guanajuato (CIG) y el Parque Industrial VIP (Venado Industrial
Park) que es el de mas reciente creacion @5,

De acuerdo con datos del Gobierno de México, al 2024, el 60% de la poblacion
en lrapuato es econémicamente activa, mostrando una tasa de desocupacion del
3.35%; donde el 41.4% de las mujeres estaban ocupadas y el 58.6% de los
hombres. Asimismo, el salario mensual en el tercer trimestre del 2024 fue de $5.19k

Mx siendo superior en 491 pesos respecto al trimestre anterior ©),

3.3.2.1 Comunicacién y transporte
El transporte urbano de Irapuato esta gestionado a través de la dependencia

municipal SITI (Sistema de Transporte de Irapuato). Los caracteristicos autobuses
conectan los distintos barrios de la ciudad entre ellos y con el centro a través de 40
rutas urbanas y suburbanas.

Las rutas de transporte publico disponibles, para llegar a Colonia Juarez son:



Ruta 21 la cual entra a Colonia Juarez misma que circula aproximadamente
cada 15- 20 minutos. Y la parada que se puede solicitar en a unos 15 metros del
CAISES Col: JUAREZ.

Ruta 1, 32, 22, 25, 17, 27 de las cuales la parada mas cercana al CAISES
Colonia Juarez es a medio kilometro. Estas circulan aproximadamente cada 10
minutos.

De las rutas antes mencionadas se puede abordar el primer transporte del
dia a las 6:00 am. Y la ultima del dia a las 9:00 pm

El tiempo aproximado de traslado a la Unidad Médica de Segundo nivel, mas

cercana, es de 10 minutos realizando un recorrido de 3 kildbmetros.

Cuenta también con la terminal de autobuses mas importante de la region
suroeste del estado, con 22 lineas de autotransportes de pasajeros, con salidas
diarias que conectan a la ciudad de Irapuato con las principales ciudades de la
Republica.

En el apartado de caminos y carreteras es importante sefialar que el municipio
se encuentra estratégicamente ubicado, ya que por él cruza una extensa red de
carreteras federales y autopistas de cuatro y seis carriles que lo interconectan con
las principales ciudades de la Republica y lo han convertido en punto clave del

Corredor Industrial del Bajio.

La ciudad es atravesada por:

Carretera Federal 45 México — Cd Juarez



http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Federal_45

Carretera Federal 90 Zapotlanejo — Irapuato

Carretera Federal 43 Morelia — Salamanca

Por otro lado, dentro de los medios de comunicacién con los que cuenta
Irapuato, se pueden incluir:
Correos y Telégrafos: 10 oficinas postales, 3 oficinas telegraficas, 65 unidades de
Telmex.
Radiodifusoras: Amplitud Modulada, Frecuencia Modulada, Radio Amateur o
Radioaficion, Televisoras: tv azteca, radio Internet: www.radiofresera.com
Periédicos: ElI Sol de lIrapuato, Periédico A.M., El Heraldo, Correo, EIl
Independiente, Al Dia.
Revistas y semanarios: Revista INN Irapuato, Voces del Bajio, Revista Chic

Irapuato, Revista Elite Magazine Irapuato, Periddico de la Di6cesis Emaus.

3.3.3 Alimentacion
En Guanajuato se estima una superficie de 1 millén 468 mil 824 hectareas

con actividad agricola, de las cuales, el 66% es de temporal; no obstante, la
variabilidad natural de las lluvias, de la temperatura y de otras condiciones del clima
es el principal factor que explica la variabilidad de la produccion agricola, lo que a
su vez constituye uno de los factores principales de la falta de seguridad alimentaria.

Asimismo, aunque la capacidad de los pueblos de producir suficientes
alimentos para consumo propio y de su ganado depende en gran medida del clima;
los sistemas agricolas y alimentarios se han adaptado a los efectos adversos del
cambio climético, la economia mundial y los procesos migratorios con el fin de

hacerse mas resilientes, productivos y sostenibles. En este sentido, el plan estatal


http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Federal_90
http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Federal_43

de desarrollo 2035 plantea impulsar una economia basada en el conocimiento,
conectada, competitiva e innovadora en un entorno de mayor complejidad, apertura,
competencia, certidumbre y velocidad de cambio; lo cual dependera de la
posibilidad de contar con territorios que aprendan, es decir, aquellos capaces de
adaptarse a las transformaciones de la estructura productiva mundial, con base en

el conocimiento ),

Comentario:

La alimentacion que la mayoria de las personas realizan esta basada en
costumbres heredadas por sus padres, asi como por el ingreso econémico que tiene
cada familia. No siempre la alimentacién es la ideal se observa un descontrol en la
forma de proporcion de los alimentos y la distribucion de los mismos, segun el plato
de buen comer, esto segun datos arrojados por el area de Nutricion del CAISES
Colonia Juarez Estos habitos provocan un aumento en el nUmero de pacientes con
sobrepeso, obesidad, hipertensién y diabetes, etc., mismas afecciones de salud que

van en incremento cada afo.

3.3.4 Seguridad Social
En Irapuato, las opciones de atencion de salud mas utilizadas en 2020 fueron

el IMSS, Centro de salud u Hospital de la SSA y el consultorio de farmacia. En el
mismo afio, los seguros sociales que agruparon mayor nimero de personas fueron
Seguro Popular o para una Nueva generacion (Siglo XXI) y Pemex. Asimismo, de
acuerdo con datos del Gobierno de México, se ha reportado que, el 62.9% de las

instituciones de salud se enfocan principalmente en lineas de consulta externa, el



30.7% en hospitalizacion, el 5.7% en unidades de apoyo y el 0.71% en asistencia
social ©),

Por otro lado, de acuerdo con datos obtenidos del informe anual sobre la
situacion de pobreza y rezago social del 2024, el 33.2% de la poblacion de Irapuato
solo tiene acceso al servicio de salud; mientras que el 50.2% tienen acceso a la

seguridad social ®,

Comentario:

La poblacién sin afiliacion a un servicio de salud es mayor que la derechohabiente.
Mismo gque provoca una mayor demanda e infraestructura de la poblacién hacia la

Secretaria de Salud.

3.4 CAISES colonia Juérez

El Centro de Atencidn Integral de Servicios Esenciales de Salud de Colonia
Juéarez, forma parte de la Secretaria de Guanajuato pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria VI, que forma parte del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, Organismo Publico Descentralizado de la Secretaria de Salud del
Estado. En 1963 se fund6 como Centro de Salud Colonia Juéarez, el cual nace con
la topologia de Centro de Salud tipo “C”, el cual durante mucho tiempo no tuvo un
lugar fijo, pues anteriormente ocupaba varias casas o locales que la misma

comunidad prestaba, posteriormente se le brindé un lugar fijo, a la entrada de la



ciudad; pronto el aumento de la poblacién y la ciudad creciente absorbieron Colonia
Juéarez, hasta hacerse parte de la mancha urbana. Una vez mas se reubico el Centro
de Salud. En 1985, se instalé en el sitio en el cual se encuentra actualmente.
Cambiando su topologia a Centro de Salud Urbano. El CAISES Colonia Juarez se
ubica en la zona noroeste de la ciudad con domicilio en Plazuela Juarez sin nUmero

de dicha colonia en el municipio de Irapuato.

UBICACION:

Norte con Bulevar Solidaridad y Colonia Las Américas.

Sur con Av. Reforma.

Este con Colonia Bella Vista y Vista Hermosa.

Oeste con CBTIS, Prolongacién Guerrero y Colonia Santa Fé (Fig. 2).

LIMITES:

Norte con Calle 16 de septiembre de la Colonia Las Américas.

Sur con Calle L6pez Mateos de la Colonia Las Plazas.

Este Privada Adolfo Lopez Mateos del Fraccionamiento de San Antonio de Ayala.
Oeste: Callejos 20 de noviembre y CBETIS Fraccionamiento Santa Fe.

Teniendo ademds en su area de influencia tres UMAPS y una unidad movil que
son:

San Agustin con 17 comunidades.

Marquez con 19 comunidades.

San Antonio el rico con 12 comunidades.

Un Equipo Salud Itinerante (ESI) XLIV Buenos Aires con 23 comunidades y
granjas.
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Figura 2. Mapa Geogréfico de CAISES Colonia Juarez, tomado de:
http://www.maps.google.com.mx

El propdsito de este trabajo fue identificar los padecimientos mas comunes en
el embarazo, y el de mayor incidencia, en pacientes gestantes de 17-40 afios que
acudieron a recibir consulta dental al CAISES Colonia Juarez de agosto 2013 a Julio
2014.

De este modo, la importancia de este trabajo radica en conocer el grado de
afeccion bucal en pacientes gestantes atendidas por el sector salud, con el objetivo
de evaluar y disminuir los riesgos que pueden provocar las afecciones bucodentales
en la paciente embarazada y su producto. Asimismo, se incluye el plano de la

institucion (Fig. 3).
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Figura 3. Planos arquitecténicos CAISES de la Colonia Juarez. Muestra el
plano de la CAISES ubicado en la colonia Juarez. Fuente: Departamento

Administrativo.

3.4.1 Recursos Educativos En Colonia Juarez Y Areas De Influencia

De acuerdo con el censo escolar realizado en la Colonia Juarez, se encontr6

un total de 110 escuelas y 14,513 estudiantes, siendo la educacion basica la mas

prevalente (Tabla 2).

Tabla 2. Censo escolar 2014

PREEESCOLAR 32 2,568
PRIMARIA 36 6,167
SECUNDARIA 17 3,276
MEDIO SUPERIOR 5 1,252
SUPERIOR 3 1,250
TOTAL 110 14,513

Fuente: Censo Escolar 2014

Asimismo, se muestran evidencias fotograficas relacionadas con las
instituciones escolares (Fig. 4).



R . - ot r
Figura 4. Escuela primaria “Alicia Garcia Ramirez”. Imagen representativa de
la institucion escolar presente cercana a la CAISES de la Colonia Juarez. Fuente:
Foto tomada por OPSS Betsabé Hernandez Avelino.

Comentario:

A pesar del esfuerzo que el sector educativo federal y gubernamental han
hecho para aumentar el nivel de educacion en las comunidades, se observa minima
mejoria ya que los habitantes presentan el nivel mas basico de educacion y en los
mejores casos presentan bachilleratos y licenciaturas inconclusas. Las causas son
diversas, desde el desinterés de la familia nuclear, la influencia social de amigos y
familiares; y la economia de su comunidad, lugares que después de la migracién, la
falta de cultivo, el poco comercio; dejan de ser productivos.

En los ultimos afios se han incrementado el nUmero de escuelas, privadas y
gubernamentales. Lo cual representa mejor acceso a la educacion. Asi mismo

existen instituciones que permiten la integracién social de personas mayores a



través de programas de educacion adecuados a sus necesidades. El decremento
de recursos educativos para la poblacion general es la base para lograr los objetivos

de salud que se desean.

3.4.2 El Area De Influencia Del CAISES Colonia Juarez

El &rea de Influencia del CAISES Colonia Juarez comprende colonias urbanas
y conurbanas con una totalidad de 27 colonias urbanas y 3 conurbanas, ademas de

41 comunidades rurales (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcién del Area de Influencia

Colonia Juarez 75,528
San Agustin 4,909
Marquez 7,190
Unidad Buenos Aires 4,149
TOTAL 98,029

Fuente: E.R.O. Estudio de Regionalizacién Operativa 2013-2014

Comentario:
En esa tabla se puede ver la poblacion que esta dentro del area de Influencia
de CAISE Colonia Juarez y pueden o no solicitar atencion Odontolégica,

exceptuando San Antonio El Rico, ya que este si cuenta con -

3.4.2.1 Natalidad y mortalidad
De acuerdo con datos reportados por la INEGI, en 2023 Guanajuato mostro

una tasa de mortalidad de 634 por cada 100 mil habitantes, mostrando una tasa de

defunciones por enfermedad de corazon de 153.6 por cada 100 mil habitantes;



mientras que, para el caso de muertes por Diabetes alcanzo una taza de 97.2/100,
000 habitantes 10,

Por otro lado, en 2019 en Guanajuato se registraron 82,355 nacimientos y
37,347 defunciones, de las cuales las principales fueron por enfermedades del

corazén, Diabetes mellitus y tumores malignos ©:10),

3.4.2.2 Educacion
En 2020, en Guanajuato el grado promedio de escolaridad de la poblacion de
15 afios y mas era de 9, lo que equivale a secundaria concluida. Asimismo, de
acuerdo con datos de la INEGI, de cada 100 personas de 15 afios o0 mas, 6 no tienen
ningun grado de escolaridad, 57 tienen la educacion bésica terminada, 21 la
educacion media superior y solo 16 concluyen la educacion superior ©).
Con respecto al analfabetismo, en Guanajuato 5 de cada 100 personas de
15 afios 0 mas, no saben leer o escribir; siendo la poblacion de 75 afios o mas la
poblacibn con mayor porcentaje de personas que no saben leer o escribir,
representando el 34.6%; mientras que el menor porcentaje se encuentra en

poblacion de 15 a 29 afios, marcando solo un 0.8% de la poblacion ©,

Comentario:
La poblacion en Irapuato en la actualidad ha incrementado el nivel de
escolaridad; por lo cual la poblacién analfabeta va en disminucion con los afios y

constituye un 5.5 % la poblacion total mayor de 12 afios.



3.5 Recursos educativos de la Colonia Juarez

Asimismo, se realizé una descripcion de los recursos educativos presentes en

la Colonia Juérez y areas de influencia (Tabla 4).

Tabla 4. Recursos educativos presentes en la Colonia Juarez y areas de influencia

ESCUELA NUMERO DE TOTAL DE ALUMNOS
ESCUELAS

PREEESCOLAR 32 2,568
PRIMARIA 36 6,167
SECUNDARIA 17 3,276
MEDIO SUPERIOR 5 1,252
SUPERIOR 3 1,250
TOTAL 110 14,513

Fuente: Censo Escolar 2014

Dentro de los recursos educativos, se describieron ademas las instituciones

educativas presentes en la zona (Tabla 5).

Tabla 5. Instituciones educativas presentes en la zona.

JARDIN DE NINOS | PRIMARIAS SECUNDARIAS
Esther Barron Naciones Unidas Telesecundaria #
José Rosas Moreno Narciso Mendoza 115
Domingo Sarmiento México Telesecundaria
Las Américas Américas #109
J. Vasconcelos Lépez Garcia Telesecundaria
Niflos Héroes Melchor Ocampo #1084
Amado Nervo Francisco Marquez Telesecundaria
Paulo Freire Venustiano Carranza #644
Aquiles Serdan Miguel Hidalgo Telesecundaria
Quetzalcoatl Prof. B. Cobos #376
Federal Irapuato Leona Vicaria Sec. Gral. #4 Mat.
Juan Amos Francisco Villa Sec. Gral. #4 Vesp.
Comenios Emiliano Zapata Simén Bolivar
Luis Donaldo Alicia Garcia Ramirez
Colosio Lazaro Cardenas
Leona Vicaria Cuauhtémoc
Principito Vasco de Quiroga




Fuente: Censo Escolar 2014

Comentario:

A pesar del esfuerzo que el sector educativo federal y gubernamental han
hecho para aumentar el nivel de educacion en las comunidades, se observa minima
mejoria ya que los habitantes presentan el nivel mas basico de educacién y en los

mejores casos presentan bachilleratos y licenciaturas inconclusas.

Las causas son diversas, desde el desinterés de la familia nuclear, la
influencia social de amigos y familiares; y la economia de su comunidad, lugares
gue después de la migracion, la falta de cultivo, el poco comercio; dejan de ser
productivos. En los ultimos afios se han incrementado el numero de escuelas,

privadas y gubernamentales. Lo cual representa mejor acceso a la educacion.

Asi mismo existen instituciones que permiten la integracién social de
personas mayores a través de programas de educaciébn adecuados a sus
necesidades. El decremento de recursos educativos para la poblacion general es la

base para lograr los objetivos de salud que se desean.

3.6 Instalaciones Destinadas Para Odontologia

Esta cuenta con un consultorio y sala de espera misma que comparte con los
otros consultorios médicos.

El consultorio cuenta con:



Un sillon dental: destinado para realizar la exploracion de la cavidad oral y
tratamientos preventivos y curativos.

Un aparato de Rayos X: Para la toma de radiografias periapicales, mismas que
nos ayudan a realizar un mejor diagnostico.

Una autoclave: Para la esterilizacion de todo el instrumental y gasas que son
utilizadas en esta éarea.

Un escritorio: Utilizado para el llenado de expedientes, hojas diarias y SIS-

Un lavabo: En el cual se realiza el lavado y secado de instrumental utilizado,
asi como el aseo de manos al iniciar y terminar cada tratamiento.

Una vitrina: Lugar en el que se almacenan los Materiales e Instrumentales que

se utilizan en el consultorio dental (Fig. 5).

Figura 5. Consultorio dental. Imag‘e’n representativa del consultorio dental.
Fuente: Foto tomada por OPSS Betsabé Herndndez Avelino

3.6.1 Servicios CAISES colonia Juarez
Consulta Externa: Es la encargada de brindar atencion médica, dental,

nutricional y psicoldgica a la poblacion, en base a las distintas necesidades que



presente. Esta atencidn se realiza haciendo uso de los distintos programas que
brinda la Secretaria de Salud. En esta las enfermeras de nucleo realizan toma de
signos vitales, peso y talla, asi como toma de muestra sanguinea capilar para

determinar el nivel de glucosa 9,

Curaciones: Retiro de puntos, suturas, hidratacion oral, aplicacion de
medicamentos por via Intramuscular, aplicacion de implantes subdérmicos,
nebulizaciones, curaciones, platicas prematrimoniales, colocacion y retiro de
sondas; aplicacion de yesos, férulas, vendajes y control de temperatura por medios

fisicos.

Farmacia: Area encargada de abastecer a la poblacién, los medicamentos

prescritos por los médicos, nutridlogos y odontélogos.

Inmunizaciones: Area encargada de cubrir el esquema de vacunacion nacional

a los distintos grupos de edad de la poblacion existente.

Con respecto a las principales causas de morbilidad asociadas a
padecimientos bucales, se encontrd que la principal causa es la caries, seguida de

necrosis pulpar (Tabla 6).



Tabla 6. Principales causas de morbilidad asociados con la cavidad oral en
pacientes de CAISES en los afios del 2010 al 2014.

ENFERMEDAD NUMERO DE PACIENTES
2010 2011 2012 2013 2014
Caries 576 1074 1267
Gingivitis 350 363 375 391
Necrosis Pulpar 149 359 364
Absceso Dental 276 262 158
Periodontitis 51 121 102
Traumatismos 13 7
Pericoronitis, incluidos e
impactados 18 11 12
Patologia de la mucosa 10 4
Bucal
Alveolitis 10 4
Sensibilidad Dental 9 8 4
Supernumerarios 1 3

Fuente: Concentrado de Hojas Diarias de Estomatologia SIS-SS-02-P

Comentario:

En el departamento de Estomatologia la incidencia de estas enfermedades por
orden de importancia se presenta cotidianamente. La poblacion carece de cultura
preventiva lo que provoca que los tratamientos que con mayor frecuencia se realizan

sean en un 70% restaurativos y el 30 % preventivos.

3.7 Programas y servicios que presenta el CAISES Colonia Juarez

3.7.1 Plan De Salud
Dicho plan se ha establecido segun las necesidades de salud del individuo,

familia y comunidad para la atencién integral del primer nivel, asi como la aplicacion



de los programas prioritarios de salud establecidos en el CAISES Colonia Juarez y
UMAPS realizando de esta manera un control educado de las enfermedades y sus

prevenciones, asi como el mejoramiento del medio.

Las propuestas siguientes se aplicaron desde el 2008:

Mantener las coberturas de vacunacion en el 99 %, actualizacion permanente
del censo nominal.

Fortalecer los grupos formados de Oportunidades capacitando a las
promotoras e integrantes de los mismos sobre temas de salud, con la finalidad de
prevenir enfermedades de manera oportuna y modificar los patrones culturales
sobre la alimentacién. Con la participacion de la Nutridloga para reforzar la
capacitacion de los padres de familia a través del plato del buen comer para que
mejore el estado nutricional de los nifios evitando la desnutricion y la obesidad.

Fortalecimiento de los grupos de ayuda mutua para lograr la certificacion de
estos, modificando la actitud del paciente con diabetes e hipertension,
sensibilizacion de la familia para proporcionar un medio ambiente y social favorable
para el mejor y Optimo control de sus padecimientos. Certificacion de todas las
unidades como libres de humo de tabaco.

Realizar actividades de sensibilizaciéon y compromiso de escuelas para lograr
su certificacion como, saludables y seguras, libres de caries. Certificacion de una

comunidad con las actividades de capacitacion en materia de saneamiento



ambiental como recoleccion de basuras, manejo educado de excretas; promoviendo
el uso de letrinas y bafios secos.

Se realizan ferias de Salud en nuestra area de influencia para llevar a cabo
detecciones de enfermedades como diabetes, hipertension arterial, desnutricién,
cancer cérvico uterino, cancer de mama, tuberculosis, obesidad, problemas
posturales, aplicacion de cuestionarios para detectar trastornos depresivos y de

salud mental, asi como patologia prostatica y adicciones.

3.7.2 Programa De Salud Bucal

Se mantiene el Programa de Salud Bucal, como una estrategia prioritaria
dentro de los servicios de Salud.

El Programa de Salud Bucal es un conjunto de acciones implementadas; con
el objetivo de mejorar las condiciones de Salud Bucodental de la poblacion; es un
instrumento para realizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion
y evaluacion de las acciones de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion
de la salud bucal, asi mismo, recomienda ampliamente el cepillado diario, el uso de

hilo dental como medida primaria preventiva para evitar afecciones bucodentales.

El programa de salud lo conforman tres componentes:

Componente educativo-preventivo

Componente curativo-asistencial

Componente de normatividad.



3.7.3 Componente Educativo — Preventivo

En este Programa se llevan a cabo actividades extramuros en la cual se
realiza, difusion de informacion preventiva, sobre higiene dental, que la poblacién
debe llevar a cabo en casa, después de recibirla. Estas actividades se realizan a
través de platicas con imégenes visuales; asi como instruccion de técnica de
cepillado y uso de hilo dental con un modelo plastico de ambas arcadas o tipodonto;
asi como instruccion de autoexamen de cavidad oral, en el cual se les educa sobre
algunas anomalias que ellos mismos pueden detectar a través de la autoexploraciéon

(Tabla 7).

Tabla 7. Actividades que corresponden al programa Educativo-Preventivo

Deteccion de placa dentobacteriana
Instruccion de técnica de cepillado.
Instruccion de técnica de uso de hilo dental.
Revision de higiene de protesis.

Revision de tejidos bucales.

Sesiones de Salud Bucal.

Instruccion de autoexamen de cavidad bucal.

Fuente: SISI-SSCE-H 2014

Se llevan a cabo en:

Semanas Nacionales de Salud Bucal:

Se realizan dos en el afio. En estas se intensifican todas las actividades de

informacion, se realizan periodicos murales, se entregan tripticos, pastillas



reveladoras de placa dent6 bacteriana y cepillos dentales. Se da consulta sin ningin

costo a la poblacion abierta. Participan sectores de Salud y Educativos.

1ra. SEMANA NACIONAL DE SALUD BUCAL
‘CONSTRUYENDO UNA SONRISA FELIZ”

(19 DE MAYO - 23 MAYO 2014)

22 SEMANA NACIONAL DE SALUD BUCAL
(4 DE NOVIEMBRE- 8 DE NOVIEMBRE 2013)

‘CONSTRUYENDO UNA SONRISA FELIZ”

3.8 Actividades extramuros

Dentro de las actividades extramuros realizadas durante el programa de

promocién de salud bucal, en preescolar, primaria y secundaria realizada en las

fechas de AGOSTO 2013- JULIO 2014 (Tabla 8).



Tabla 8. Actividades extramuros realizadas durante el programa de salud bucal en
instituciones escolares.

Actividades | agosto septiembre  octubre noviembre diciembre enero
extramuros
*deteccion de
placa
bacteriana
Instruccién
de técnica de
cepillado
Instruccién
de uso de
hilo dental
Asistentes a
sesiones de
salud bucal
Instruccién
de
autoexamen
de cavidad 510 1266 663 317 462 433
oral
Revisién de
tejidos
bucales
Actividades
extramuros
*deteccion de
placa 1266 137 291 135 959 498
bacteriana
Instruccion
de técnica de
cepillado
Instruccion
de uso de 1266 137 291 135 959 498
hilo dental
Asistentes a
sesiones de
salud bucal
Instruccién
de
autoexamen
de cavidad 1266 137 291 135 956
oral
Revision de
tejidos
bucales

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014

510 1266 663 317 462 433

510 1266 663 317 462 433

510 1266 663 317 462 433

510 1266 663 317 462 433

150

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

1266 137 201 135 959 498

1266 137 201 135 956 498

498



Posteriormente, se realiz6 otra jornada de salud en las fechas de agosto a

julio del 2014 (Tabla 9).

Tabla 9. Descripcion de las escuelas visitadas en el periodo de Agosto del 2013 a
Julio del 2014.

Esc. Prim. “Las Américas”
AGOSTO Esc. Prim “Naciones Unidas”
Telesecundaria #379
Telesecundaria# 644
CEBETIS No.65
J.D.N. “El Principito”
Esc. Prim. “Narciso Mendoza”
OCTUBRE Esc. Prim. “Vasco de Quiroga”
Esc. Prim. “Alicia Garcia Ramirez
Esc. Prim.“Prof. Bernardo Cobos
NOVIEMBRE Esc. Sec. Gral. No. 4
Esc. Prim. "Lopez Garcia”
Esc. Prim. “Las Américas”

SEPTIEMBRE

RICIEMBRE Esc. Primaria Naciones Unidas”
J.D.N. “Las Américas”
FEBRERO J.D.N. “Esther Barron

Esc. Prim. “Naciones Unidas”
Esc. Prim. “Melchor Ocampo”
J.D.N. “Paulo Freire”
MARZO Esc. Prim. “Venustiano Carranza
J.D.N. “José Vasconcelos”
Esc. Prim. “México”
C.E.B.T.A#20

ABRIL J.D.N “Domingo F. Sarmiento”
Esc. Prim. “Salvador Diaz Mirén”
Esc. Sec. Gral. No. 4
J.D.N. “Federal Irapuato”

MAYO Esc. Prim. “ Alicia Garcia Ramirez
J.D.N. “Leona Vicario”
Telesecundaria #109

JUNIO Esc. Prim. “Naciones Unidas

Esc. Prim. “Las Américas”
Esc. Prim. “Lopez Garcia”
Fuente: E.R.O. Estudio de Regionalizacion Operativa 2013-2014



Platicas en las distintas reuniones que convocan las enfermeras para llevar a

cabo los planes de Salud. como son:

Reuniones de Estimulacion Temprana. Durante el afio se impartieron 3
platicas de Salud Bucal a padres de nifios menores de tres afios. Con una asistencia
de 16 padres por sesion. En las cuales se les instruy6 de los cuidados de encias en
recién nacidos hasta los 7 meses, tiempo en el cual aparecen los primeros dientes
deciduos; como realizar la limpieza de los mismos hasta que se complete la
denticién decidua aproximadamente a los 18 meses. Asi como la forma en que se

debe de iniciar la instruccién de técnica de cepillado en estos pacientes pediatricos.

Reuniones de Registro de Pacientes Gestantes. Durante el afio se
impartieron 2 platicas de Salud Bucal a pacientes Gestantes, Con una asistencia de
30 mujeres gestantes por sesion. En las que se les informé de los padecimientos
bucodentales que pueden presentar o exacerbarse en este periodo, asi como la
forma en que se tratan y previenen. Realizando instruccion de técnica de cepillado,
técnica de uso de hilo dental, instruccién de autoexamen de la cavidad oral, entrega
de tripticos y pastillas reveladoras; y programacion de citas para su tratamiento
dental si lo requieren. Con el objetivo de eliminar todo foco infecto contagioso que
pueda afectar a la paciente como a su producto. Y al término de su tratamiento
convertirlas en portadoras de la cultura de la prevencion.

Semana Nacional del Adulto Mayor del 21- 27 de octubre 2013. En esta

semana se impartieron 2 platicas a Adultos Mayores de 60 y mas. Con una



asistencia de 150 adultos mayores por sesion. Instruyéndoles en técnica de
cepillado, uso de hilo dental, higiene de prétesis, autoexamen de cavidad oral,
entrega de tripticos y pastillas reveladoras; y se programaron citas para pacientes
diabéticos. Con la finalidad de que este sector de la poblacién tan vulnerable pueda
estar libre de focos de infeccion en cavidad oral; asi mismo obtengan la informacion
necesaria para detectar anomalias bucodentales propias de su edad.

Semana Nacional del Adolescente 23-27 septiembre 2013. En esta semana
se impartieron 4 platicas en distintas instituciones educativas. Con una asistencia
de 150- 250 alumnos por sesion. Realizando instruccion de técnica de cepillado,
técnica de uso de hilo dental, instruccién de autoexamen de la cavidad oral, entrega
de tripticos y pastillas reveladoras. Se les informd sobre las manifestaciones

bucodentales que se dan tras cursar por ETS o adicciones.

3.9 Actividades intramuros

3.9.1 Componente Curativo-Asistencial

Este programa se lleva a cabo dentro de la Unidad de Salud, por el
Odontodlogo adscrito al area Dental, engloba tanto actividades preventivas como
curativas. Durante la jornada de salud, se realizaron actividades enfocadas a la

prevencion y eliminacion de focos infecciosos en cavidad oral (Tabla 10).



Tabla 10. Actividades intramuros .

Deteccion de placa denté-bacteriana

Instruccién de Técnica de Cepillado

Instruccion de técnica de uso de hilo dental

Profilaxis

Odontoxesis

Sellado de Fosetas Y Fisuras

Aplicacion tépica de fltor

Revision de higiene de prétesis Revision de tejidos bucales

ATENCION CURATIVA
Obturacion con Amalgama.
Obturacién de resina.

Obturacién con lonémero de Vidrio.
Obturacién de material temporal.
Extraccion de dientes temporales.
Extraccion de dientes permanentes.
Terapia pulpar.

Cirugia bucal.

Farmacoterapia.

Radiografias

Otras atenciones.

Fuente: SISI-SSCE-H 2014

3.10 Propuesta de un plan de salud

Dicho plan se ha establecido segun las necesidades de salud del individuo,
familia y comunidad para la atencién integral del primer nivel asi como la aplicacion
de los programas prioritarios de salud establecidos en el CAISES Colonia Juarez y
UMAPS realizando de esta manera un control educado de las enfermedades y sus

prevenciones, asi como el mejoramiento del medio.

Las propuestas siguientes se aplicaron desde el 2008:



Mantener las coberturas de vacunaciéon en el 99 %, actualizacidon permanente
del censo nominal.

Fortalecer los grupos formados de Oportunidades capacitando a las
promotoras e integrantes de los mismos sobre temas de salud, con la finalidad de
prevenir enfermedades de manera oportuna y modificar los patrones culturales
sobre la alimentacion.

Con la participacion de la Nutridloga para reforzar la capacitacion de los padres
de familia a través del plato del buen comer para que mejore el estado nutricional
de los nifios evitando la desnutricion y la obesidad.

Fortalecimiento de los grupos de ayuda mutua para lograr la certificacion de
los mismos, modificando la actitud del paciente con diabetes e hipertension,
sensibilizacion de la familia para proporcionar un medio ambiente y social favorable
para el mejor y 6ptimo control de sus padecimientos.

Certificacion de todas las unidades como libres de humo de tabaco.

Realizar actividades de sensibilizacion y compromiso de escuelas para lograr
su certificacion como, saludables y seguras, libres de caries.

Certificacion de una comunidad con las actividades de capacitacion en materia
de saneamiento ambiental como recoleccion de basuras, manejo educado de
excretas; promoviendo el uso de letrinas y bafios secos.

Se realizan ferias de Salud en nuestra area de influencia para llevar acabo
detecciones de enfermedades como diabetes, hipertension arterial, desnutricién,

cancer cérvico uterino, cancer de mama, tuberculosis, obesidad, problemas



posturales, aplicacion de cuestionarios para detectar trastornos depresivos y de

salud mental, asi como patologia prostética y adicciones.

3.10.1 Programa De Salud Bucal

Se mantiene el Programa de Salud Bucal, como una estrategia prioritaria
dentro de los servicios de Salud.

El Programa de Salud Bucal es un conjunto de acciones implementadas; con
el objetivo de mejorar las condiciones de Salud Bucodental de la poblacion; es un
instrumento para realizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucién
y evaluacion de las acciones de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion
de la Salud Bucal, asi mismo, recomienda ampliamente el cepillado diario, el uso de

hilo dental como medida primaria preventiva para evitar afecciones bucodentales.

El programa de Salud lo conforman tres componentes:

Componente educativo-preventivo

Componente curativo-asistencial

Componente de normatividad.

Platicas en las distintas reuniones que convocan las enfermeras para llevar a

cabo los planes de salud. como son:



Reuniones de Estimulacion Temprana. Durante el afio se impartieron 3
platicas de Salud Bucal a padres de nifios menores de tres afios. Con una asistencia
de 16 padres por sesion. En las cuales se les instruy6 de los cuidados de encias en
recién nacidos hasta los 7 meses, tiempo en el cual aparecen los primeros dientes
deciduos; como realizar la limpieza de los mismos hasta que se complete la
denticién decidua aproximadamente a los 18 meses. Asi como la forma en que se

debe de iniciar la instruccién de técnica de cepillado en estos pacientes pediatricos.

Reuniones de Registro de Pacientes Gestantes. Durante el afio se impartieron
2 platicas de salud bucal a pacientes gestantes, Con una asistencia de 30 mujeres
gestantes por sesion. En las que se les informé de los padecimientos bucodentales
gue pueden presentar o exacerbarse en este periodo, asi como la forma en que se
tratan y previenen. Realizando instruccion de técnica de cepillado, técnica de uso
de hilo dental, instruccion de autoexamen de la cavidad oral, entrega de tripticos y
pastillas reveladoras; y programacion de citas para su tratamiento dental si lo
requieren. Con el objetivo de eliminar todo foco infecto contagioso que pueda afectar
a la paciente como a su producto. Y al término de su tratamiento convertirlas en

portadoras de la cultura de la prevencion.

Semana Nacional del Adulto Mayor del 21- 27 de octubre 2013. En esta
semana se impartieron 2 platicas a Adultos Mayores de 60 y mas. Con una
asistencia de 150 adultos mayores por sesion. Instruyéndoles en técnica de

cepillado, uso de hilo dental, higiene de prétesis, autoexamen de cavidad oral,



entrega de tripticos y pastillas reveladoras; y se programaron citas para pacientes
diabéticos. Con la finalidad de que este sector de la poblacién tan vulnerable pueda
estar libre de focos de infeccion en cavidad oral; asi mismo obtengan la informacion

necesaria para detectar anomalias bucodentales propias de su edad.

Semana Nacional del Adolescente 23-27 septiembre 2013. En esta semana
se impartieron 4 platicas en distintas instituciones educativas. Con una asistencia
de 150- 250 alumnos por sesion. Realizando instruccion de técnica de cepillado,
técnica de uso de hilo dental, instruccién de autoexamen de la cavidad oral, entrega
de tripticos y pastillas reveladoras. Se les informd sobre las manifestaciones

bucodentales que se dan tras cursar por ETS o adicciones.

3.10.2 Componente Curativo-Asistencial
Este programa se lleva a cabo dentro de la Unidad de Salud, por el

Odontdlogo adscrito al area Dental, engloba tanto actividades preventivas como

curativas.

Enfocadas a la prevencion y eliminacion de focos infecciosos en cavidad oral,

las cuales se muestran representadas en la tabla 11.



Tabla 11. Actividades preventivas intrammuros

ATENCION PREVENTIVA
Deteccion de placa denté-bacteriana
Instruccién de Técnica de Cepillado
Instruccién de técnica de uso de hilo dental
Profilaxis

Odontoxesis

Sellado de Fosetas Y Fisuras
Aplicacion tépica de fluor

Revision de higiene de protesis Revision de tejidos bucales
ATENCION CURATIVA

Obturaciéon con Amalgama.
Obturacioén de resina.

Obturacién con lonémero de Vidrio.
Obturacion de material temporal.
Extraccién de dientes temporales.
Extracciéon de dientes permanentes.
Terapia pulpar.

Cirugia bucal.

Farmacoterapia.

Radiografias

Otras atenciones.

Fuente: SISI-SSCE-H 2014

De manera complementaria se realiz6 una tabla para describir las actividades

realizadas por los programas de atencion integral (PAI) (Tabla 12).



Tabla 12. Actividades realizadas en el programa de atencion integral para nifios y

adultos.
MES NINO | 9% NINO ADULTO | %ADULTO TOTAL
agosto 11 2 6 1.1 17
septiembre 15 2.7 11 2 26
octubre 15 2.7 26 4.8 41
noviembre 31 5.7 19 35 50
diciembre 17 3.1 32 5.9 49
enero 33 6.1 41 7.6 74
febrero 16 2.9 16 2.9 32
marzo 7 1.3 15 2.7 23
abril 38 7 30 55 68
mayo 10 1.8 17 3.1 27
junio 26 4.8 26 4.5 52
julio 35 6.5 43 8 78
TOTAL 254 47.2 283 52.7 537

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014

Para el caso de los gestantes, también se realizo un registro de su atencién en

los meses de agosto del 2013 a julio del 2014 (Tabla 13).

Tabla 13. Descripcion de la atencion a gestantes durante las fechas de agosto del
2013 a julio del 2014.

MES No. %
agosto 7 6.7
septiembre 8 7.7
octubre 9 8.7
noviembre 9 8.7
diciembre 8 7.7
enero 8 7.7
febrero 9 8.7
marzo 9 8.7
abril 8 7.7
mayo 9 8.7
junio 8 7.7
julio 10 9.7
TOTAL 103 100

Fuente: Registro diario de Pacientes



3.11 Actividades realizadas

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2013

Actividades Numero Porcentaje
Diagnoéstico

Historias Clinicas 10 0.37
Actualizacién de plan de Tratamiento 11 0.41
Radiografico 3 0.11
Subtotal 24 0.89
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 510 19.01
Instruccion de uso de hilo dental 510 19.01
Asistentes sobre salud bucal 510 19.01
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 510 19.01
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 10 0.37
Instruccion de uso de hilo dental 10 0.37
Asistentes a sesion sobre salud bucal 17 0.63
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 17 0.63
Subtotal 2094 78.05
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 0 0.00
Deteccion de placa bacteriana 510 19.01
Revision de Tejidos Bucales 0 0.00
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 17 0.63
Profilaxis 10 0.37
Revision de Higiene de protesis 1 0.04
Revision de tejidos blandos 17 0.63
Odontoxesis 1 0.04
Sellador de Fosetas y fisuras 8 0.30
Subtotal 564 21.02
Intermedias

Farmacoterapia 2 0.07
londbmero de vidrio 0 0.00




Obturacion provisional 0 0.00
Recubrimiento pulpar 1 0.04
Subtotal 3 0.11
Curativas
Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 3 0.11
Exodoncias 2 0.07
Resinas 17 0.63
Subtotal 22 0.82
Rehabilitacion
Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas
Registro y manejo de pacientes y expedientes 17 0.63
Subtotal 17 0.63
Otras

0 0.00
Subtotal 0 0.00
Total 2683 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 20 0.29
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 14 0.20
Radiografico 2 0.03
Subtotal 36 0.53
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 1266 18.48
Instruccion de uso de hilo dental 1266 18.48
Asistentes sobre salud bucal 1266 18.48
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 1266 18.48
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 21 0.31
Instruccion de uso de hilo dental 21 0.31
Asistentes a sesion sobre salud bucal 27 0.39
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 27 0.39
Subtotal 5160 75.33
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 150 2.19
Deteccion de placa bacteriana 1266 18.48
Revision de Tejidos Bucales 150 2.19
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 27 0.39
Profilaxis 21 0.31
Revision de Higiene de protesis 2 0.03
Revision de tejidos blandos 27 0.39
Odontoxesis 5 0.07
Sellador de Fosetas y fisuras 8 0.12
Subtotal 1656 24.18
Intermedias

Farmacoterapia 3 0.04
londbmero de vidrio 0 0.00
Obturacion provisional 0 0.00
Recubrimiento pulpar 2 0.03




Subtotal 5 0.07
Curativas

Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 12 0.18
Exodoncias 1 0.01
Resinas 13 0.19
Subtotal 26 0.38
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 27 0.39
Subtotal 27 0.39
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 3 0.04
Subtotal 3 0.04
Total 6850 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2013

Actividades Numero Porcentaje
Diagnoéstico

Historias Clinicas 12 0.34
Actualizacion de plan de Tratamiento 12 0.34
Radiografico 5 0.14
Subtotal 29 0.82
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 521 14.79
Instruccion de uso de hilo dental 521 14.79
Asistentes sobre salud bucal 521 14.79
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 521 14.79
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 19 0.54
Instruccion de uso de hilo dental 18 0.51
Asistentes a sesion sobre salud bucal 41 1.16
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 41 1.16
Subtotal 2203 62.53
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 142 4.03
Deteccion de placa bacteriana 521 14.79
Revision de Tejidos Bucales 142 4.03
Revision de higiene de protesis 300 8.52
Intramuros

Control de placa bacteriana 41 1.16
Profilaxis 24 0.68
Revision de Higiene de protesis 1 0.03
Revision de tejidos blandos 41 1.16
Odontoxesis 8 0.23
Sellador de Fosetas y fisuras 39 1.11
Subtotal 1259 35.74
Intermedias

Farmacoterapia 6 0.17
londbmero de vidrio 0 0.00




Obturacion provisional 2 0.06
Recubrimiento pulpar 1 0.03
Subtotal 9 0.26
Curativas

Pulpotomias 1 0.03
Amalgamas 8 0.23
Exodoncias 3 0.09
Resinas 40 1.14
Subtotal 52 1.48
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 41 1.16
Subtotal 41 1.16
Otras 0

Registro y manejo de pacientes y expedientes 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Total 3523 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2013

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 23 1.15
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 23 1.15
Radiografico 1 0.05
Subtotal 47 2.36
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 317 15.90
Instruccion de uso de hilo dental 317 15.90
Asistentes sobre salud bucal 317 15.90
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 317 15.90
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 28 1.40
Instruccion de uso de hilo dental 27 1.35
Asistentes a sesion sobre salud bucal 50 251
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 50 251
Subtotal 1423 71.36
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 0 0.00
Deteccion de placa bacteriana 317 15.90
Revision de Tejidos Bucales 0 0.00
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 50 2.51
Profilaxis 31 1.55
Revision de Higiene de protesis 11 0.55
Revision de tejidos blandos 50 2.51
Odontoxesis 16 0.80
Sellador de Fosetas y fisuras 32 1.60
Subtotal 507 25.43
Intermedias

Farmacoterapia 4 0.20
londbmero de vidrio 6 0.30
Obturacion provisional 1 0.05
Recubrimiento pulpar 1 0.05




Subtotal 12 0.60
Curativas

Pulpotomias 1 0.05
Amalgamas 13 0.65
Exodoncias 2 0.10
Resinas 25 1.25
Subtotal 41 2.06
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 50 2.51
Subtotal 50 2.51
Otras 0

Registro y manejo de pacientes y expedientes 11 0.55
Subtotal 11 0.55
Total 1994 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2013

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 17 0.63
Actualizacion de plan de Tratamiento 9 0.33
Radiografico 2 0.07
Subtotal 28 1.04
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 462 17.17
Instruccion de uso de hilo dental 462 17.17
Asistentes sobre salud bucal 462 17.17
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 462 17.17
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 19 0.71
Instruccion de uso de hilo dental 19 0.71
Asistentes a sesion sobre salud bucal 49 1.82
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 49 1.82
Subtotal 1984 73.73
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 0 0.00
Deteccion de placa bacteriana 462 17.17
Revision de Tejidos Bucales 0 0.00
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 49 1.82
Profilaxis 30 1.11
Revision de Higiene de protesis 7 0.26
Revision de tejidos blandos 49 1.82
Odontoxesis 7 0.26
Sellador de Fosetas y fisuras 35 1.30
Subtotal 639 23.75
Intermedias

Farmacoterapia 19 0.71
londbmero de vidrio 3 0.11
Obturacion provisional 3 0.11




Recubrimiento pulpar 1 0.04
Subtotal 26 0.97
Curativas

Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 12 0.45
Exodoncias 12 0.45
Resinas 13 0.48
Subtotal 37 1.37
Rehabilitacion

Cirugia 1 0.04
Subtotal 1 0.04
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 49 1.82
Subtotal 49 1.82
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 4 0.15
Subtotal 4 0.15
Total 2691 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 23 0.79
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 24 0.83
Radiografico 1 0.03
Subtotal 48 1.65
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 433 14.90
Instruccion de uso de hilo dental 303 10.42
Asistentes sobre salud bucal 433 14.90
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 433 14.90
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 26 0.89
Instruccion de uso de hilo dental 25 0.86
Asistentes a sesion sobre salud bucal 74 2.55
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 74 2.55
Subtotal 1801 61.95
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 130 4.47
Deteccion de placa bacteriana 433 14.90
Revision de Tejidos Bucales 130 4.47
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 74 2.55
Profilaxis 38 1.31
Revision de Higiene de protesis 74 2.55
Revision de tejidos blandos 74 2.55
Odontoxesis 10 0.34
Sellador de Fosetas y fisuras 42 1.44
Subtotal 1005 34.57
Intermedias

Farmacoterapia 24 0.83
londbmero de vidrio 8 0.28
Obturacion provisional 2 0.07
Recubrimiento pulpar 3 0.10




Subtotal 37 1.27
Curativas

Pulpotomias 3 0.10
Amalgamas 28 0.96
Exodoncias 11 0.38
Resinas 17 0.58
Subtotal 59 2.03
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 74 2.55
Subtotal 74 2.55
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 5 0.17
Subtotal 5 0.17
Total 2907 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 14 0.49
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 15 0.52
Radiografico 4 0.14
Subtotal 33 1.15
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 484 16.83
Instruccion de uso de hilo dental 299 10.40
Asistentes sobre salud bucal 484 16.83
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 484 16.83
Intramuros 0.00
Instruccion de técnica de cepillado 19 0.66
Instruccion de uso de hilo dental 18 0.63
Asistentes a sesion sobre salud bucal 32 1.11
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 32 1.11
Subtotal 1852 64.42
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 185 6.43
Deteccion de placa bacteriana 484 16.83
Revision de Tejidos Bucales 185 6.43
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 32 1.11
Profilaxis 25 0.87
Revision de Higiene de protesis 4 0.14
Revision de tejidos blandos 32 1.11
Odontoxesis 2 0.07
Sellador de Fosetas y fisuras 19 0.66
Subtotal 968 33.67
Intermedias

Farmacoterapia 11 0.38
londbmero de vidrio 0 0.00
Obturacion provisional 2 0.07
Recubrimiento pulpar 1 0.03




Subtotal 14 0.49
Curativas

Pulpotomias 1 0.03
Amalgamas 13 0.45
Exodoncias 6 0.21
Resinas 18 0.63
Subtotal 38 1.32
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 32 1.11
Subtotal 32 1.11
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 3 0.10
Subtotal 3 0.10
Total 2875 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 5 0.56
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 5 0.56
Radiografico 2 0.22
Subtotal 12 1.34
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 137 15.26
Instruccion de uso de hilo dental 102 11.36
Asistentes sobre salud bucal 137 15.26
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 137 15.26
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 5 0.56
Instruccion de uso de hilo dental 5 0.56
Asistentes a sesion sobre salud bucal 23 2.56
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 23 2.56
Subtotal 569 63.36
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 35 3.90
Deteccion de placa bacteriana 137 15.26
Revision de Tejidos Bucales 35 3.90
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 23 2.56
Profilaxis 7 0.78
Revision de Higiene de protesis 4 0.45
Revision de tejidos blandos 23 2.56
Odontoxesis 5 0.56
Sellador de Fosetas y fisuras 7 0.78
Subtotal 276 30.73
Intermedias

Farmacoterapia 3 0.33
londbmero de vidrio 1 0.11
Obturacion provisional 0 0.00
Recubrimiento pulpar 3 0.33




Subtotal 7 0.78
Curativas

Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 14 1.56
Exodoncias 6 0.67
Resinas 8 0.89
Subtotal 28 3.12
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 23 2.56
Subtotal 23 2.56
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 18 2.00
Subtotal 18 2.00
Total 898 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 25 1.17
Actualizacién de plan de Tratamiento 34 1.59
Radiografico 1 0.05
Subtotal 60 2.80
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 291 13.60
Instruccion de uso de hilo dental 263 12.29
Asistentes sobre salud bucal 291 13.60
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 291 13.60
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 23 1.07
Instruccion de uso de hilo dental 34 1.59
Asistentes a sesion sobre salud bucal 69 3.22
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 69 3.22
Subtotal 1331 62.20
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 28 1.31
Deteccion de placa bacteriana 291 13.60
Revision de Tejidos Bucales 38 1.78
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 69 3.22
Profilaxis 47 2.20
Revision de Higiene de protesis 6 0.28
Revision de tejidos blandos 69 3.22
Odontoxesis 18 0.84
Sellador de Fosetas y fisuras 167 7.80
Subtotal 733 34.25
Intermedias

Farmacoterapia 5 0.23
londbmero de vidrio 8 0.37
Obturacion provisional 2 0.09




Recubrimiento pulpar 2 0.09
Subtotal 17 0.79
Curativas

Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 15 0.70
Exodoncias 12 0.56
Resinas 27 1.26
Subtotal 54 2.52
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 69 3.22
Subtotal 69 3.22
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 5 0.23
Subtotal 5 0.23
Total 2140 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 10 0.27
Actualizacién de plan de Tratamiento 17 0.47
Radiografico 3 0.08
Subtotal 30 0.82
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 805 22.03
Instruccion de uso de hilo dental 607 16.61
Asistentes sobre salud bucal 805 22.03
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 16 0.44
Intramuros 0.00
Instruccion de técnica de cepillado 16 0.44
Instruccion de uso de hilo dental 16 0.44
Asistentes a sesion sobre salud bucal 27 0.74
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 27 0.74
Subtotal 2319 63.46
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 198 5.42
Deteccion de placa bacteriana 805 22.03
Revision de Tejidos Bucales 198 5.42
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 27 0.74
Profilaxis 20 0.55
Revision de Higiene de protesis 3 0.08
Revision de tejidos blandos 27 0.74
Odontoxesis 16 0.44
Sellador de Fosetas y fisuras 1 0.03
Subtotal 1295 35.44
Intermedias

Farmacoterapia 7 0.19
londbmero de vidrio 2 0.05
Obturacion provisional 2 0.05




Recubrimiento pulpar 1 0.03
Subtotal 12 0.33
Curativas

Pulpotomias 0 0.00
Amalgamas 2 0.05
Exodoncias 3 0.08
Resinas 18 0.49
Subtotal 23 0.63
Rehabilitacion

Cirugia 1 0.03
Subtotal 1 0.03
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 27 0.74
Subtotal 27 0.74
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 4 0.11
Subtotal 4 0.11
Total 3654 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 28 0.54
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 34 0.65
Radiografico 4 0.08
Subtotal 66 1.26
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 959 18.35
Instruccion de uso de hilo dental 959 18.35
Asistentes sobre salud bucal 959 18.35
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 959 18.35
Intramuros 0.00
Instruccion de técnica de cepillado 35 0.67
Instruccion de uso de hilo dental 35 0.67
Asistentes a sesion sobre salud bucal 52 1.00
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 52 1.00
Subtotal 4010 76.75
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 0 0.00
Deteccion de placa bacteriana 959 18.35
Revision de Tejidos Bucales 0 0.00
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 52 1.00
Profilaxis 40 0.77
Revision de Higiene de protesis 52 1.00
Revision de tejidos blandos 7 0.13
Odontoxesis 15 0.29
Sellador de Fosetas y fisuras 20 0.38
Subtotal 1145 21.91
Intermedias

Farmacoterapia 9 0.17
londbmero de vidrio 5 0.10
Obturacion provisional 4 0.08
Recubrimiento pulpar 3 0.06




Subtotal 21 0.40
Curativas

Pulpotomias 3 0.06
Amalgamas 10 0.19
Exodoncias 11 0.21
Resinas 22 0.42
Subtotal 46 0.88
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 52 1.00
Subtotal 52 1.00
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 3 0.06
Subtotal 3 0.06
Total 5225 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 21 0.66
Actualizaciéon de plan de Tratamiento 31 0.98
Radiografico 2 0.06
Subtotal 54 1.71
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 498 15.76
Instruccion de uso de hilo dental 498 15.76
Asistentes sobre salud bucal 498 15.76
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 498 15.76
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 32 1.01
Instruccion de uso de hilo dental 30 0.95
Asistentes a sesion sobre salud bucal 78 2.47
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 78 2.47
Subtotal 2210 69.94
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 0 0.00
Deteccion de placa bacteriana 498 15.76
Revision de Tejidos Bucales 0 0.00
Revision de higiene de protesis 0 0.00
Intramuros

Control de placa bacteriana 78 2.47
Profilaxis 55 1.74
Revision de Higiene de protesis 10 0.32
Revision de tejidos blandos 78 2.47
Odontoxesis 12 0.38
Sellador de Fosetas y fisuras 94 2.97
Subtotal 825 26.11
Intermedias

Farmacoterapia 20 0.63
londbmero de vidrio 14 0.44
Obturacion provisional 4 0.13
Recubrimiento pulpar 3 0.09




Subtotal 41 1.30
Curativas

Pulpotomias 1 0.03
Amalgamas 18 0.57
Exodoncias 12 0.38
Resinas 53 1.68
Subtotal 84 2.66
Rehabilitacion

Cirugia 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 78 2.47
Subtotal 78 2.47
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 0 0.00
Subtotal 0 0.00
Total 3160 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO AGOSTO 2013 — JULIO
2014

Actividades Numero Porcentaje
Diagnostico

Historias Clinicas 208 0.54
Actualizacion de plan de Tratamiento 229 0.59
Radiografico 30 0.08
Subtotal 467 1.21
Fomento ala salud

Extramuros

Instruccion de técnica de cepillado 6683 17.31
Instruccion de uso de hilo dental 6107 15.82
Asistentes sobre salud bucal 6683 17.31
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 5894 15.27
Intramuros

Instruccion de técnica de cepillado 253 0.66
Instruccion de uso de hilo dental 258 0.67
Asistentes a sesion sobre salud bucal 539 1.40
Instruccion de autoexamen de cavidad bucal 539 1.40
Subtotal 26956 69.83
Preventivas

Extramuros

Deteccion de caries 868 2.25
Deteccion de placa bacteriana 6683 17.31
Revision de Tejidos Bucales 878 2.27
Revision de higiene de protesis 300 0.78
Intramuros

Control de placa bacteriana 539 1.40
Profilaxis 348 0.90
Revision de Higiene de protesis 175 0.45
Revision de tejidos blandos 494 1.28
Odontoxesis 115 0.30
Sellador de Fosetas y fisuras 472 1.22
Subtotal 10872 28.17
Intermedias

Farmacoterapia 113 0.29
londbmero de vidrio 47 0.12
Obturacion provisional 22 0.06




Recubrimiento pulpar 22 0.06
Subtotal 204 0.53
Curativas

Pulpotomias 10 0.03
Amalgamas 148 0.38
Exodoncias 81 0.21
Resinas 271 0.70
Subtotal 510 1.32
Rehabilitacion

Cirugia 2 0.01
Subtotal 2 0.01
Administrativas

Registro y manejo de pacientes y expedientes 539 1.40
Subtotal 539 1.40
Otras

Registro y manejo de pacientes y expedientes 56 0.15
Subtotal 56 0.15
Total 38600 100.00

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014




CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2013 — JULIO 2014

MASCULINO FEMENINO TOTAL
NOMBRE No. % No. % No. %
PREESCOLAR 8 5.4 4 2.0 12 3.3
ESCOLAR 42 28.6 52 26.4 94 25.8
ADOLESCENTE 73 49.7 107 54.3 180 495
GERIATRICO 24 16.3 34 17.3 78 21.4
Total 147 100 197 100 364 100

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014

Al mismo tiempo, se realizé una gréafica para representar el porcentaje total
de poblacién participante de acuerdo con su escolaridad y sexo que se encontrd

en las actividades intramuros (Gréfica 1).
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Grafica 1. Distribucién de la poblacién participante por grupo etario. Muestra
el porcentaje de hombres y mujeres y su distribuciéon por grupo etario al que
pertenecen. Barra roja: mujeres, Barra azul: hombres.



DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2013 - JULIO 2014
MASCULINO FEMENINO TOTAL
NOMBRE No. % No. % No. %
PREESCOLAR 309 9.8 409 11.8 718 10.8
ESCOLAR 2200 69.5 2288 66.1 4488 67.7
ADOLESCENTE 538 17.0 583 16.8 1121 16.9
GERIATRICO 120 3.8 180 5.2 300 4.5
Total 3167 100 3460 100 6627 100

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014

Al mismo tiempo, se realizé una gréfica para representar el porcentaje total
de poblacion participante de acuerdo con su escolaridad y sexo que se encontro

en las actividades extramuros (Grafica 2).
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacion participante por grupo etario. Muestra
el porcentaje de hombres y mujeres y su distribucion por grupo etario al que
pertenecen. Barra roja: mujeres, Barra azul: hombres.



DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2013 - JULIO 2014

MASCULINO FEMENINO TOTAL
NOMBRE No. % No. % No. %
ALTA
PREVENTIVA 17 9.7 25 6.9 42 7.8
ALTA
OPERATORIA 20 11.4 36 9.9 56 10.4
ALTA
INTEGRAL 34 19.4 58 16.0 92 17.1
SIN ALTA 104 59.4 243 67.1 347 64.6
TOTAL 175 100 362 100 537 100

Fuente: SIS-SSCE-H 2013-2014 y expedientes clinicos.

De manera complementaria, se realizo una grafica para representar el
porcentaje total de poblacion participante que fue dada de alta y su clasificacion

por sexo (Grafica 3).
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Grafica 3. Distribuciéon de la poblacién participante por grupo etario. Muestra
el porcentaje de hombres y mujeres y su distribucién por grupo etario al que
pertenecen. Barra roja: mujeres, Barra azul: hombres.



Recomendaciones
*Que el Seguro Popular promueva con mas insistencia la importancia de la

salud bucal en mujeres gestantes, pidiendo un numero de visitas necesarias
para obtener los beneficios gratuitos de su parto.

Experiencia personal

Mi experiencia en el servicio social fue muy buena y enriquecedora en todos

los aspectos de mi vida.

Al principio entre muy temerosa, pero la Dra Lety hizo una gran labor como
apoyo, para reafirmar mis conocimientos y técnicas en el area practica. Poniendo a

disposicion sus conocimientos, paciencia y amistad.

Logrando seguridad en la realizacion de los tratamientos y diagnosticos, asi
como en el uso adecuado de tiempos de trabajo, llenado de documentacién
postratamiento y sobre todo en el manejo de los distintos pacientes que acudian a

consulta.

Todas las actividades fueron muy motivadoras ya que dentro del consultorio
tuve la oportunidad de ver casos muy particulares, que me impulsaron a buscar mas
informacion sobre el mismo; retos en extracciones complicadas o diagndsticos asi
como pacientes dificiles ya que algunos era su primera consulta dental o habian

tenido experiencias desagradables en su atencion dental.



Fuera de las instalaciones fui a dar platicas a escuelas y comunidades, donde
conoci personas magnificas, desde el chofer que nos trasladaba; las enfermeras
que con mucha dedicacion y amabilidad servian de apoyo para guiarme vy
acompafiarme en las campafias de salud; las personas bellas que nos abrian las
puertas de sus casas para realizar las actividades, y a veces nos invitaban tan
amablemente los alimentos, sin tener ninguna obligaciéon. Fueron experiencias en

las que quedare eternamente agradecida.

Mis autoridades en CAISES y en general todos y cada uno dentro de la
Secretaria de Salud de Guanajuato con los que debi y pude interactuar para hacer

el papeleo de la plaza, fueron sumamente amables y comprensivos.
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