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RESUMEN

El presente informe da cuenta de las actividades realizadas durante mi pasantia
de servicio social en los Centros de Salud San Luis Tlaxialtemalco y la
Jurisdiccion Sanitaria, en la Alcaldia Xochimilco durante el periodo entre 1° de
febrero del 2019 al 31 de enero del 2020 en el turno matutino de 8:00 a 14:00

horas.

Contiene diversos capitulos, uno de los cuales fue el trabajo de investigacion
denominado Prevalencia de fluorosis dental y su asociacion con caries dental en
escolares de 6 a 11 afios de la escuela primaria Aureliano Castillo en San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimilco, en la Ciudad de México. Por otra parte, se presenta
en el Capitulo de Antecedentes, informacidén sociodemografica de la poblacién
residente; y los servicios de la alcaldia de Xochimilco donde se encuentra el

Centro de Salud T-I San Luis Tlaxialtemalco.

Asimismo, realicé diversas actividades administrativas en la oficina dental de la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, adicionalmente actividades de educacion para
la salud bucal, llevando a cabo platicas en campafas educativas con temas
referentes a la salud bucal, que se expresan a detalle en el informe numérico

narrativo.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

La ley General de Educacion en su Articulo 24 establece que los beneficiados
directamente por los servicios educativos deben prestar servicio social, en los casos
y términos que sefalen las disposiciones reglamentarias correspondientes. En
éstas, se prevé la prestacion del servicio social como requisito previo para obtener

titulo o grado académico.!

Asimismo, en la Ley General de Salud en su Articulo 5 menciona que el Sistema
Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal, como local y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud.?
Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.
Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son:
e Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica
e Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno
¢ Y de rehabilitacién, que incluye acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas 0 mentales.?

El Servicio Social es una obligacion legal, pero también una accién de solidaridad,
con los egresados, para brindar un beneficio a las comunidades menos favorecidas

de nuestro pais. ?

En mi caso fui asignada al Centro de Salud T-Ill Tulyehualco, sin embargo, como
se presentaron cambios por parte de la Jurisdiccion Xochimilco también estuve
temporalmente en el Centro de Salud T-I San Luis Tlaxialtemalco del periodo
comprendido de marzo a julio y posterior a finales del mes de julio realicé mi

pasantia en la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco de julio a enero 2020. El periodo



comprendido de mi pasantia fue de 1° de febrero del 2019 al 31 de enero del 2020

en el turno matutino de 8:00 a 14:00 horas.

En el Centro de salud T-lll Tulyehualco se realizaron actividades de apoyo a la
promocion de la salud, dando platicas informativas de: Técnica de cepillado, uso de
hilo dental, asimismo como la importancia de atencién odontolégica en pacientes
embarazadas, pacientes con enfermedades sistémicas, e importancia de la higiene
bucal en bebés, el uso del hilo dental, la formacion de caries, enfermedad

periodontal y otras enfermedades de la cavidad bucal.

Llevando a cabo parte del esquema que se cumple en el servicio social para la
atencién odontolégica en el primer nivel de atencion, mismas actividades que se
llevaron a cabo en el Centro de Salud T-I San Luis Tlaxialtemalco, agregando
actividades practicas en consultorio dental, como: diagnosticos por medio de la
elaboracién de historias clinicas, establecer diagnésticos y planes de tratamientos,
actividades preventivas, que incluyen control de placa dentobacteriana, instruccién
de técnica de cepillado, uso de hilo dental, profilaxis, odontoxesis o eliminacién de
sarro, aplicacion de fluor y aplicacion de selladores, tratamientos operatorios, que
corresponden a la eliminacion de lesiones cariosas restaurando con obturaciones
de iondmero de vidrio o resinas, actividades extramuros en escolares que
consistieron en: sesiones de educacion para la salud bucal, instrucciones de técnica
de cepillado e hilo dental, detecciones de placa dentobacteriana y aplicaciones de

fldor en gel a los alumnos de la escuela primaria Aureliano Castillo Turno Matutino.



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una interaccion entre
los dientes, la dieta y la saliva como factores del huésped; la microflora oral, la dieta
y el tiempo como factor externo; es conocido que al existir acumulacion de cepas
de bacterias aciddfilas y acidogenas, que producen &cidos cuya accién es
desmineralizar, disolver, degradar y afectando los tejidos duros del diente,

presentandose el proceso carioso. 3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera, entre las principales
enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades
periodontales como las mas prevalentes. Otras patologias como las anomalias
craneofaciales y maloclusiones tienen una frecuencia media, mientras que el cancer
bucal, las alteraciones de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la
fluorosis dental son de frecuencia variable. Asimismo, la OMS identifica a la caries
dental como la tercera patologia mundial que afecta en los paises desarrollados a
mas del 95% de la poblacién. En México, la caries dental tiene una prevalencia del

90% en la poblacién.*®

Multiples estudios han sefialado la existencia de una marcada reduccion de
prevalencia de caries en paises desarrollados atribuyéndola al cuidado que se ha
incrementado en la salud bucal, asi como también la fluoracion del agua potable o
la sal de mesa, el uso de pastas fluoradas, y los programas de prevencién de

caries.t

La fluorosis dental es una anomalia en el desarrollo del esmalte debido a la excesiva
ingesta de fldor durante la formacion de los tejidos dentales. Los dientes afectados
por la fluorosis se caracterizan principalmente por la hipomineralizaciéon y mayor

porosidad de la estructura del esmalte.



JUSTIFICACION

En México en 1988 se inicio el Programa de Fluoracion de la Sal de mesa, y se
implement6 a nivel nacional en 1993 y se complementd en 1995 a través de las
normas sanitarias de la Secretaria de Salud. En el 2002 se definio en cuéles estados
de la Republica Mexicana debia distribuirse la Sal yodatada fluorada, en cuales ya
habia las partes por millén de flior necesarias: todo ello para proteger a la poblacion

tanto de la caries dental como de los efectos nocivos del exceso de fltor. 8

En México hay zonas con alta concentracién de flior en el agua por arriba de 1ppm,
en las cuales se han observado diversos grados de fluorosis dental. También hay
otras regiones donde la concentracién de flior en el agua, de acuerdo con los

criterios de la OMS, no es tan alta y sin embargo existe fluorosis dental.®

Por lo que, se hace necesario investigar el tema ya que la Ciudad de México es
considerada con bajas concentraciones del ion flior en el agua. El presente
proyecto determina la prevalencia de fluorosis dental medida con el indice de Dean
modificado y su asociacién con caries dental analizada con los indices CPOD y
ceod, en escolares de 6 a 11 afios de la escuela primaria Aureliano Castillo turno

Matutino, en la alcaldia Xochimilco.



MARCO TEORICO

La fluorosis dental se caracteriza por un incremento en la porosidad de la superficie
y en la subsuperficie del esmalte, causando manchas blancas y opacas,
estriaciones moteadas que van desde amarillo hasta cafés, hendiduras
transversales y ondulantes de la superficie esmaltada del diente y fosas
discontinuas con zonas de subdesarrollo dental que pueden alterar su morfologia y
generar extensas fracturas mecanicas de la superficie, predisponiendo a la

aparicion de otras alteraciones como la caries y sensibilidad dental. 1°

Caracteristicas de la fluorosis
La fluorosis dental puede presentarse en diversas formas, desde una apariencia
blanca reticular, apenas perceptible, hasta una forma méas severa que puede ser

clasificada como una alteracion del desarrollo del esmalte.

Cuando los dientes han erupcionado y el esmalte ya completé su formacion, no se

puede presentar fluorosis.

Los suplementos de fluoruros en la dieta y los fluoruros tépicos se han usado desde
hace mas de 60 afios como medida de salud publica para la prevencién de la Caries
dental. Sin embargo, la ingesta via oral de fluoruros por un periodo de tiempo
prolongado en concentraciones mas altas de lo recomendado y durante la formacién
del esmalte dental, puede afectar la funcion de los ameloblastos, alterando los
mecanismos de mineralizacion del diente, llevando a lo que hoy se conoce como

Fluorosis dental.

La dosis beneficiosa éptima de fldor y los niveles de riesgo minimo de flior se
establecen en 5 mg F/kg de peso corporal, tanto de niflos como adultos. En el caso
del agua para consumo humano y de acuerdo a la OMS, el intervalo optimo de

fluoracion se ha establecido entre 0,70 y 1,2 ppm de ion Flaor. 112

10



Patogenia de la fluorosis dental

Mientras en la etapa de la amelogénesis, las extensas cantidades de fluor alteran la
mineralizacion del esmalte por aquellas concentraciones de iones de calcio
liberadas de matriz mineralizada, obstaculizan las proteinas que disgregan

proteinas de la matriz en el periodo de maduracion en la amelogénesis.

La detencién de proteinas de la matriz y el dafio del aumento de los cristales que
escenifican el agrandamiento de porosidades, lo cual produce la pérdida de
translucidez y opacidad. Cuando existen altos niveles de fltor, la maduracién de las

células madre que constituyen en el esmalte se ven afectadas. 13

Ingesta de fluor en dentifricos dentales y colutorios

El exceso de fluor esta influenciado por: la ingesta accidental de pasta dentifrica en
los primeros afios de vida, empleo inadecuado de los suplementos de fluor,
reconstitucion de la formula para lactantes con agua fluorada, alimentos y bebidas
elaboradas con agua fluorada. La ingestion de fluoruros a través del agua
dependera de: la concentracion de flor en la fuente de abastecimiento, la edad del
sujeto, condiciones climaticas, habitos alimenticios y hervir el agua de pozo por

prolongado espacio de tiempo.

Por contraste los colutorios fluorados tienen menor densidad de fluoruro que son
magnificos para la reduccién de la produccién de acidez bacteriana y fomenta la

remineralizaciéon de lesiones cariosas.

Por lo cual se recomienda que los nifios de entre 0 y 6 afios, sean supervisados
durante el cepillado, para evitar la ingesta de la pasta dental fluorada, asimismo se
recomienda que los preescolares no utilicen los colutorios fluorados, ya que por su
posible ingesta (en lugar de escupir, que lo traguen) pueden presentar problemas,
desde leves hasta una intoxicacion por flior (que pudiera ser mortal) y fluorosis

dental.14
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Programa Educativo Preventivo en Escuelas Primarias Publicas

De acuerdo con el Programa Preventivo Educativo en Escuelas primarias publicas,

se deben cumplir con los siguientes objetivos especificos:

= Otorgar medidas de prevencién grupal contra la caries y periodontopatias; y

proteccion especifica.
= Contribuir al crecimiento y desarrollo del nifio sano.

= Concientizar a la poblacion preescolar y escolar sobre la importancia de la salud

bucal como parte integral de la salud general.
» Fomentar el autocuidado en la poblacion preescolar y escolar.
= Trabajar en equipo con maestros, padres de familia y personal de salud.

De acuerdo con estos objetivos especificos se programaron y llevaron a cabo
actividades extramuros las cuales consistieron en: auto-aplicacion de colutorios de
fldor al 0.2%, proporcionando al nifio 10 ml de solucién, indicando que mantenga
por un minuto el colutorio, al pasar el minuto escupir y este procedimiento se realiza
de forma quincenal durante todo el ciclo escolar. Este procedimiento fue

estrictamente supervisado por un profesional de la salud. *°

Uso de flGor

La utilizacion del fldor es un método de prevencién de la caries, actuando sobre el
metabolismo de las bacterias disminuyendo su actividad en la cavidad bucal, existen
diversos tipos y presentaciones de fluoruros utilizados en la odontologia; es
importante conocerlos para asi brindar una atencién adecuada, pues no se debe

administrar sin valorar la necesidad de cada individuo.

12



Mecanismo de accién

Los mecanismos de accion tdpica actuan principalmente en el esmalte recién
erupcionado en las zonas mas porosas, menos estructuradas, en la lesion blanca,
asi como en el proceso carioso avanzado y en los dientes con diferentes grados de

fluorosis. 16

Caries dental

En términos epidemioldgicos, la caries dental es una enfermedad que cumple los
cuatro criterios para ser considerada prioritaria en Salud Publica: magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad

a) Es de alta prevalencia.

b) Es también un problema trascendente.

c) Es un problema vulnerable, sensible a medidas tanto preventivas como de

atencion oportuna, individuales y colectivas.

d) Es factible, al menos tedéricamente, aplicar las medidas de prevencion y

tratamiento a todas las personas.

Es un problema frecuente. A lo largo del tiempo las tasas de prevalencia e
incidencia de caries dental se han estabilizado en paises desarrollados mientras

que en los paises en desarrollo se han incrementado. 1’

En el 2005, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) revelé que en los Estados
Unidos habia un incremento en la prevalencia de caries dental en preescolares
(27%) y en escolares (42%).18

En México 9 de cada 10 nifios de edad preescolar y de primer afio (de 3 a 6 afios)
tienen caries dental. En un estudio realizado en comunidades rurales del centro de
México en un grupo de escolares, con una prevalencia de caries dental del 85%, se

encontrd que los nifios de 8 a 10 afos sufrian un impacto negativo en su calidad de

13



vida relacionada con la salud bucal, cuando el International Caries Detection and
Assesment System (ICDAS) era >4 con un OR de 1.75. 19

La caries dental es una enfermedad que provoca cambios anatomopatoldgicos de
los tejidos dentales duros, varios investigadores han demostrado la asociacion de
diferentes grados entre la caries y factores bioquimicos, ambientales, fisicos,

microbianos y de comportamiento.

Se considera como una enfermedad crénica infecciosa y multifactorial transmisible,
qgue tiene alta prevalencia sin distincion de edad o nivel socioeconémico,

representando un problema de salud publica a nivel mundial. 2021

Los nifios en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas de salud
en general. Pero los problemas de salud bucal como la caries dental, se relaciona
con la higiene bucal nula o inadecuada, alto consumo de azUcares y bajo nivel de

conocimiento de los padres sobre la enfermedad.

En la infancia, la caries dental, tiene consecuencias individuales y sociales; causa
dolor agudo y crénico, molestias y limitaciones al masticar (y digerir), dificultad para
dormir, aumenta el riesgo de infecciones faringeas y en casos graves sistémicas,

produce ausentismo escolar y problemas estéticos y fonéticos.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades bucales de
mayor prevalencia (caries dental y enfermedad gingival) afectan a 3,58 millones de
personas en el mundo, 2,400 millones de personas padecen caries dental (ADM,
2018) de estos, 486 millones de nifios con denticion temporal.

Los dientes temporales, respecto a los permanentes, tienen un grosor y una
calcificacion menor del esmalte, y esto favorece: el avance rapido de las lesiones;

la afectacion de varios dientes, con frecuencia recién erupcionados.

La caries se produce por el metabolismo de los microorganismos que componen la
placa dental como: Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Lactobacillus
spp., por mencionar los mas relevantes en el proceso, estos contribuyen a la
formacion de biopelicula dental, durante el metabolismo de los carbohidratos,

durante el cual se libera acido lactico que se difunde de la placa dental al esmalte,

14



disolviendo el mineral, con la pérdida neta de minerales que puede generar una

cavidad.

Otra bacteria ampliamente reportada es el Lactobacillus spp. Descrita como
responsable de la progresion de la caries. Principalmente se ha encontrado
asociada en lesiones en dentina. Este género no tiene capacidad de adherirse a
superficies duras, por lo que se encuentra en zonas retentivas, como fosas y fisuras,
en superficies interproximales y en cavidades dentales profundas. Estudios
posteriores de cultivo han relacionado Veillonella o Bifidobacterium con la

enfermedad. %223

Etiologia de la caries dental

La etiologia de la caries depende de varios factores como son la dieta, la flora
bacteriana, la saliva y el factor tiempo, la placa bacteriana en su superficie se
fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores

bésicos, etioldgicos, primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos. 24

Bacterias

Huésped CA R | E S Tiempo

Dieta

Fuente: Tomada de Prevalencia de caries dental en nifios de 6 afios examinados en las escuelas de la
Parroquia Vanuncay de la Ciudad de Cuenca 2016.
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Microbiologia de la Caries

La teoria quimioparasitaria de Miller (1890), postulé que la caries era causada por
lo &cidos producidos en la boca por las bacterias que metabolizan los carbohidratos
de la dieta, especificamente de las particulas de alimentos retenidas entre los
dientes. Hasta los afios 1960 los lactobacilos eran considerado como los patdgenos
probables, ya que son altamente acidogénicos (capaces de convertir rapidamente
el azlcar en acido) y aciduricos (capaces de soportar las condiciones de pH bajo).
Luego, a partir de una serie de experimentos en roedores, se concluy6 que la caries
era una enfermedad infecciosa y transmisible y la atencion vir6 hacia los
Streptococcus, principalmente S. mutans. Ademas de ser acidogénicos y aciduricos,
el S. mutans sintetizan un polisacéarido extracelular pegajoso e indisoluble a partir
de la sacarosa que promueve la adhesion del microorganismo. Desde la década de
1960 se ha ido acumulando gran cantidad de evidencia que sefiala la asociacion de
S. mutans con la caries. Sin embargo, se ha ido extendiendo el listado de bacterias
que estan asociadas a la caries, un ejemplo es S. sobrinus, que también ha sido
aislado de la placa cariogénica humana, aunque con menor frecuencia y en menor
namero que S. mutans. La hipotesis de que la caries es causada por la infeccion
con S. mutans o estreptococos del grupo mutans, se conoce como la hipotesis de

la placa especifica. 2°

Placa Bacteriana
-
Carbohidratos
fermentables

ACIDOGENESIS

Mancha
2 = = - - " ! 14
Remineralizacién | Desmineralizacién Diancs / maron

Suplementos
Nuorados

icio
Fosfato
Fluor

Fuente. Ruiz, J. Ortega, A. Navarrete, B. Proceso carioso v proceso de desmineralizacion y remineralizacion
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Biopelicula dental

La biopelicula (placa dentobacteriana o biofilm bacteriano) define a una comunidad
bacteriana, metabolicamente integrada, que se adosa a una superficie, viva o inerte,
blanda o dura, normalmente en un interfaz liquido - sdlido. Dicha comunidad se
encuentra especialmente organizada en una estructura tridimensional, formada por
un hexopolimero producido por las mismas células, que forman una matriz
adherente, en una cuantia que puede exceder la masa bacteriana por un factor de
100:1 o mas.

Las bacterias que se encuentran en la saliva pueden ser consideradas bacterias
planctonicas (bacterias que flotan en una fase liquida). Sin embargo, las bacterias
gue se encuentran en una superficie dura (diente, reconstrucciones, proétesis e
implantes) forman una pelicula gelatinosa adherente, siendo el principal agente

etiolégico de la caries y de las enfermedades periodontales. 2526

La cavidad bucal contiene una de las mas concentradas y variadas poblaciones
microbianas del organismo. Particularmente un gran nimero de microorganismos
son encontrados alrededor del surco gingival y en la superficie dental. A nivel del
diente las acumulaciones blandas, no calcificadas de bacterias y sus productos son
referidos como biopelicula, esta es definida como una masa bacteriana fuertemente
adherida a la superficie dentaria que no esta formada exclusivamente por restos

alimenticios.

La biopelicula puede ser clasificada en términos de su localizacion como
supragingival y subgingival, de su potencial patégeno como cariogénica 0

periodonto patogénico y de sus propiedades como adherente o no adherente.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas caracteristicas y variables
gue se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado;

ellos no son necesariamente las causas, pero constituyen una probabilidad medible,

17



tienen valor predictivo y pueden utilizarse con ventajas en prevencion individual

como en los grupos y en la comunidad total.

Concretamente, entendemos por criterio o factor de riesgo a toda caracteristica y
circunstancia determinada ligada a una persona, a un grupo de personas 0 a una
poblacion, de la cual sabemos que esta asociada con un riesgo de enfermedad, con
la posibilidad de evolucién de un proceso morbido o con la exposicion especial a tal

proceso.

La identificaciéon de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevencion
primaria. Asimismo, el reconocimiento de marcadores de riesgo puede ser
extremadamente til en la identificacion de grupos bajo-alto riesgo, para la
prevencion secundaria, cuando estan disponibles los medios de deteccidn precoz y

tratamiento rapido. 2’

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la

caries dental, se encuentran:

-Susceptibilidad del individuo

- Alto grado de infeccién por Estreptococos mutans.
- Alto grado de infeccién por lactobacilos.

- Experiencia de caries anterior.

-Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido.
- Deficiente capacidad de remineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Baja capacidad buffer de la saliva.

- Flujo salival escaso.

- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y protesis.

- Anomalias del esmalte.
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- Recesion gingival.

- Enfermedad periodontal.
- Factores sociales.

- Morfologia/forma

- Composicion

- Factor genético/hereditario

Prevalencia de caries

La alta prevalencia de caries afecta entre el 95y el 99 % de la poblacién mundial,
es la principal causa de la pérdida de dientes, de cada 10 personas, 9 presentan la
enfermedad o las secuelas de esta, que comienza casi desde el principio de la vida

y progresa con la edad. %8

Diversos autores mencionan que la caries dental es un problema de salud publica
en virtud de su elevada prevalencia. En México se ha documentado que la
prevalencia de caries dental se encuentra entre 70 y 85% en denticién secundaria
a la edad de 12 afios. No obstante, las medidas de salud publica bucal instituidas
(floracién de la sal, programas nacionales de salud bucal), los problemas de
morbilidad bucal ocupan un papel importante en el panorama de salud publica, toda
vez que demandan conductas personales para su control mas eficaz y, en buena
medida, se trata de problemas que pueden prevenirse con minimas conductas de

proteccion a la salud. 2

Epidemiologia de caries dental

En México, se cuenta con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologias
Bucales (SIVEPAB), este sistema provee informacion acerca de la salud bucal, de
la poblacion que acude a atencion en los servicios publicos de salud, tanto de la

seguridad social como de la poblacion abierta.
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La proporcion de nifias y nifios usuarios de los servicios de salud, libres de caries
dental a la edad de 6 afios a nivel nacional fue del 24%. So6lo Tamaulipas,

Campeche y Zacatecas registraron un porcentaje superior al 40%. 1!

Impacto de la caries dental

La caries dental es una enfermedad que afecta al buen funcionamiento del aparato
estomatognatico y esta puede afectar su vida a diario, por causa del dolor,
problemas para descansar, e inclusive problemas en funciones basicas del aparato
estomatognatico como es la masticacion. Por lo cual se toma en cuenta la calidad

de vida con relacion a la salud general y salud oral.

Prevencion de la caries dental

Ensefianza de higiene oral. La educacion en los nifios es de gran importancia, es el
primer paso para lograr que ellos tomen conciencia sobre el cuidado dental para su
salud, de manera gue en esta etapa de la vida adquieran habitos saludables que

repercutiran en su salud durante toda la vida.

Eliminacion de la biopelicula. Para la prevencion de la caries debemos eliminar los
microorganismos presentes en la biopelicula, con ayuda de instrumentos mecanicos
0 métodos quimicos, principalmente con la utilizacion del cepillo y el hilo dental, ya
que ambos ademas de remover mecanicamente la placa dentobacteriana,
produciran un mayor estimulo sobre la superficie de la pieza dental y el tejido

gingival circundante.

Sugerencias sobre la dieta

Los microorganismos presentes en la caries dental estan ligados al tipo de
alimentacion, al ingerir una dieta rica en hidratos de carbono fermentables, les
permite a los microorganismos producir acidos a partir de estos alimentos, que
provocan la desmineralizacion del esmalte dentario; por ello es necesario que para

una buena resistencia de los tejidos duros del diente se ingiera una dieta que sea
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rica en vitaminas y minerales, en especial el calcio, encontrandose en alimentos
como los lacteos, verduras y en la mayoria de frutas frescas, esto ayudara a
mantener un pH alcalino y promovera la remineralizacion del esmalte dentario y por

lo tanto a mantener una boca saludable. 24

Indicadores epidemiolégicos utilizados en la medicion de caries dental

Para determinar la experiencia de caries dental en grupos poblacionales, se
disefiaron varios indicadores epidemiologicos reconocidos a nivel mundial, uno de
los mas utilizados es el indice CPO D para la denticién permanente y el indice ceo

d para la denticién temporal, 3°

INDICE CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1937, durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias

en Hagerstown, en Estados Unidos de América.

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones
de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de
los dientes permanentes cariados, perdidos por caries y obturados por caries, es

decir la unidad de medida es el diente. 30

El simbolo C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones

cariosas.

El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos (extraidos) debido a

caries dental
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El simbolo O se refiere a los dientes obturados o restaurados debido a caries dental

El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea,

el numero de dientes permanentes con experiencia de caries dental.

INDICE ceo-d

Es el indice adaptado por Gruebbel para denticion temporal desarrollado en 1944,
Se obtiene de igual manera, pero considerando la denticion temporal: cariados,

extraidos y obturados.

Cuando el estudio es realizado en una poblacion de nifios que presentan denticion
mixta, se utiliza el indice ceo d para describir la prevalencia de caries en los dientes
temporarios y el CPO D para la denticién permanente. Ambos indices no pueden

ser sumados.

El simbolo c significa el nimero de dientes temporarios presentes con lesiones

cariosas.

El simbolo e significa el numero de dientes temporarios extraidos o con extraccion

indicada afectados por caries dental.

El simbolo o representa el nUmero de dientes temporales obturados debido a caries

dental.

El simbolo d igualmente se refiere a la unidad diente, para la evaluacion de la

experiencia de caries.

INDICE DE DEAN MODIFICADO

La fluorosis dental puede presentarse en diversas formas, desde una apariencia
blanca reticular, apenas perceptible, hasta una forma mas severa que puede ser
clasificada como una alteraciéon del desarrollo del esmalte. Cuando los dientes han
erupcionado y el esmalte ya completd su formacion, no se puede presentar fluorosis
(Neenan & Ruiz, 2005). Para este estudio, el nivel de fluorosis dental se determina

22


https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/download/1992/3158?inline=1#Ref14

usando el indice de Dean modificado (Molina-Frechero et al., 2015) y, de acuerdo

con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), consta de seis cddigos (0-5) de la

siguiente manera: 3!

Tabla 1. indice de Dean Modificado

Normal-sano (cédigo o nivel 0)

La superficie del esmalte es suave, brillante y de

color blanco-crema, palido transldcido.

Muy leve (c6digo o nivel 1)

Pequefias zonas opacas blancas como el papel,
dispersas irregularmente en el diente, pero que
afectan a menos del 25% de la superficie dental

labial.

Leve (codigo o nivel 2)

La opacidad blanca del esmalte es mayor que la
correspondiente al cédigo 1, pero abarca menos del

50% de las superficies.

Moderado (cédigo o nivel 3)

La opacidad blanca del esmalte es mayor que la
correspondiente al codigo 2, abarca el 50% o mas de

las superficies dentales.

Severo (c6digo o nivel 4)

La superficie del esmalte esta muy afectada y la
hipoplasia es tan marcada que puede afectarse la
forma general del diente. El diente presenta un

aspecto corroido y manchas de color café.

Excluido (cédigo o nivel 50 9)

Es cuando el diente no esté presente, o cuando se
presente menos de un tercio erupcionado, inclusive
cuando presente otras alteraciones como
amelogénesis imperfecta, restauraciones, prétesis

fija, fracturas o dientes primarios.

Fuente: Estrada CM, Llodra JC, 2019.
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https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/download/1992/3158?inline=1#Ref12

Dientes a examinar version estética (Dientes maxilares canino a canino)

De la siguiente manera se calculara el valor para cada persona.

1. Determinar los dos dientes con valor mas alto.

2. Si son iguales, asignar el mismo valor.

3. Si son diferentes, asignar el valor del diente menos afectado.

Tabla 2. Diagnéstico diferencial de fluorosis y opacidades del esmalte no
asociadas al consumo de fluoruros

CARACTERISTICA

FLUOROSIS DENTAL

OPACIDADES DEL
ESMALTE

Area Afectada

Todas las superficies del

diente estan afectadas.

Normalmente limitada a
superficies lisas y de

extension limitada.

Forma de la lesiéon

Se asemeja atrazos de lineas

sombreadas.

Lineas que se fusionan con

aspecto nublado.

Las cuspides y bordes
incisales dan imagen de copo

de nieve.

Usualmente son ovales o

redondas.

Demarcacion

Limites se pierden en el tejido

vecino no afectado.

Claramente diferenciada

del esmalte adyacente.
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Color

Lineas o manchas blancas
opacas, color de gis, a veces

con aspecto marrén.

De blanco opaco o
amarillo-cremoso a
rojizo-naranja en el

momento de la erupcion.

Dientes afectados

Generalmente dientes

homélogos. Cuanto mas

tardia sea la erupcién mayor

Lo mas comln es en
superficies labiales de

dientes aislados.

textura lisa al explorador.

sera la afectacion (mas
Puede ser mas afectado
afectados lo premolares,
los incisivos.
segundos y terceros molares
gue los incisivos y primeros
molares)
Hipoplasia severa Ninguna. El puntilleo del | Desde ausente hasta
esmalte ni ocurre en las|severa. La superficie
formas leves. El esmaltetiene | puede verse rugosa y

aspera al explorar.

Visibilidad

Frecuentemente invisible

bajo la Iluz fuerte; mas
facilmente detectable con luz
reflejada en la corona del

diente.

Se ve facilmente bajo luz
fuerte en linea visual
perpendicular a la

superficie del diente.

Distribucién

Casi simétrica. La mayoria de

los dientes estan afectados.

Muy rara vez simétrica.
Solo uno o un pequefio
numero de dientes son

afectados.

Fuente: Manual para el uso de fluoruros dentales en la Republica Mexicana, 2003
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de caries dental y fluorosis dental en los alumnos de la

Escuela Primaria Aureliano Castillo Turno Matutino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar la experiencia de caries dental en los escolares a través de los indices
CPODyceod

-Evaluar la prevalencia de fluorosis dental, a través del indice de Dean modificado

-Determinar si existe una relacién entre la prevalencia de caries dental y la fluorosis

dental

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; el universo de trabajo
fueron N=418 nifios en edad escolar de entre 6 y 11 afios, que asistian a la Escuela

Primaria Aureliano Castillo Turno Matutino en el periodo de marzo a julio del 2019.

Se disefid una hoja para registrar la informacion: edad, sexo, fecha, odontogramas
tanto de la denticiobn temporal como permanente, y los recuadros para registrar los

indices CPO D, ceo d, y Dean.

Se solicitd el consentimiento informado, en primer término, al director de la escuela
primaria, en el marco del Programa Preventivo Educativo en Escuelas que esta
programado por la Jurisdiccion Sanitara Xochimilco. Asimismo, se envio el
consentimiento informado para padres de familia, para obtener la autorizacion para

realizar el examen bucal de sus hijos e hijas.

El estudio se llevo a cabo con luz natural, utilizando sondas de la WHO previamente

esterilizadas. Asi como todo lo necesario para el control de infecciones cruzadas:

26



campos, guantes desechables, cubrebocas y lentes de la examinadora. Linterna de

led y los formatos para la recopilacion de datos (Anexo 1).

Previo al examen bucal, cada alumno realiz6 técnica de cepillado dental con un kit
dental otorgado de forma gratuita por el Centro de Salud San Luis Tlaxialtemalco
(cepillo y pasta dental) llevando a cabo la remocion de la biopelicula sobre la
superficie dental de los dientes a examinar. Para el analisis de datos, se procedio a

elaborar una base de datos en el programa IBM SPSS Versién 25.
Criterios de inclusion

Alumnos de 6 a 11 afios.
Alumnos cuyos padres acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Alumnos menores de 6 afios y mayores de 12 afios.
Alumnos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
Alumnos que no asistieron a clase

Alumnos con aparatologia ortopédica.

Tabla 3. Operacionalizacién de variables

Variables independientes

Variable Definicién Tipo de | Instrumento | Medicion
variable de medicién

Sexo Diferencia de | Cualitativa Cuestionario Masculino
caracteristicas | Dicotdmica Femenino
genotipicas

Edad Tiempo de | Cuantitativa Cuestionario | Afios
vida del cumplidos
nacimiento 6-11
hasta la
actualidad

Variables dependientes

Caries dental | La caries | Cualitativa Clinico Utilizando el
como una Discreta exploratorio ceod
enfermedad (dientes
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multifactorial |0 a 1,1 muy cariados,
caracterizada | bajo extraidos,
por la obturados) en
destruccién de | 1,2 a 2,6 bajo denticién
los temporal, vy
tejidos 27 a 44 CPOD para
dentarios moderado denticion
debido a la permanente.
accion 4,5 a 6,5 alto
patogénica de Vamos a
las medir la
bacterias que prevalencia de
constituyen la caries ya
biopelicula gue es parte
del
paradigma
operatorio
Fluorosis Un incremento | Cualitativa Clinico Usando el
dental en la | ordinal exploratorio indice de
porosidad de | Polémica Dean

la superficie y
en la
subsuperficie
del esmalte,
causando
manchas
blancas y
opacas,
moteadas, e
hendiduras.

Normal-sano
(cédigo o nivel
0)

Muy leve
(cbdigo o nivel
1)

Lleve (cddigo
0 nivel 2)

Moderado
(codigo o nivel
3)

Severo
(codigo o nivel
4)

Excluido
(codigo o nivel
5009)

modificado, de
acuerdo con la
Organizacion

Mundial de la
Salud (OMS),
consta de seis
cadigos (0-5)

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Resultados

De la poblacion examinada N=418, el 53% fueron del sexo femenino y el 47% del

masculino como se muestra en graficol.

Gréfico 1. Distribucién de la poblacion segin sexo

Grafico 1. Sexo del encuestado
54 53%

52
50

48 47% B Masculino

46 M Femenino

Porcentaje %

44

42
Masculino Femenino

Fuente: Datos del estudio, 2019

Respecto a la distribucion por edad en afos, se observd que el grupo mayoritario
fue el de las nifias de 10 afios o el 13% y en menor porcentaje de 5% en el grupo
de 11 afios, asi mismo en el grupo de nifios de 6 y 8 afios con el 5%. (Ver grafica
2).

Gréfico 2. Distribucidon de acuerdo con sexo y edad.

Grafico 2. Sexo y edad del ecncuestado
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Fuente: Datos del estudio, 2019
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En relacion a la fluorosis dental; un 52.4% (219) presentaron grado O del indice de
Dean, es decir sin fluorosis dental; el 32.5% (136) presento grado 1, el 11% (46
alumnos) present6 grado 2 y en menor proporcion el 2.6 % (11 alumnos) con grado
tres y por ultimo el 1.5% (6) que presenté el grado 4 de fluorosis dental, como se

muestra en la siguiente gréfica.
Grafico 3. Grado de fluorosis dental

Grafico 3. Frecuencia y porcentaje de grado de

200 fluorosis
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Fuente: Datos del estudio, 2019.

El sexo femenino con mayor frecuencia 29%, no presenté fluorosis (o grado 0). Y el
sexo masculino presento grado 0 en un 24%, seguido del grado 1 (o fluorosis muy
leve) que predomina en el sexo femenino con un 19%, sin embargo en el masculino
disminuye un poco con una frecuencia a un 14% en fluorosis muy leve, como se
puede observar en el siguiente gréfico.

Gréfico 4. Distribucién de la poblacion segun sexo y grado de fluorosis.

Grafico 4.Grado de fluorosis y sexo del

encuestado
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Fuente: Datos del estudio, 2019.
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Segun el indice CPOD, los escolares libres de caries en denticidbn permante fue el
73.2% (306 ), y respecto a ellos su distribucion por sexo fue similar 155 del sexo

femeninoy el 151 del sexo masculino. La prevalencia de caries fue del 26.8% (112).

Grafico 5. Distribucién de la poblacién segun indice de CPOD y sexo

Grafico 5. Frecuencia y porcentaje
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Grafico 5. CPOD y sexo
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Fuente: Datos del estudio, 2019.
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En cuanto a la distribucion del CPO D, el indicador C presenta un 23.7% con

experiencia de caries de 1 hasta 5 lesiones de caries por alumno. El indicador P

(perdido) fue cero; y el indicador O (obturado) fue del 6.3% con una experiencia de

1 hasta 5 obturaciones por alumno, como puede observarse en las siguientes

gréficas.

Grafico 6. Distribucién individual de CPOD
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Fuente: Datos del estudio, 2019
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En denticion temporal, segun el indice ceod se observo una prevalencia de caries
dental del 94.2% (394) y el 5.7% libres de caries (24); de los cuales el 52.2% (206)
fueron del sexo femenino y el 47.8% (188) del sexo masculino, como se observa en

las siguientes gréficas.

Gréfico 7. Distribucion de la poblacion segun el indice de ceod y sexo.
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Se observa la distribucién en ceod, el indicador mas alto fue c (caries) presentando
un 62.4 % con experiencia de caries de 1 hasta 14 lesiones de caries por alumno.
El indicador e (extraido) fue 5.3% con experiencia de 1 hasta 6 dientes por alumno
perdidos por caries, y el indicador o (obturado) fue del 40% con una experiencia de
1 a 10 obturaciones por alumno, como se demuestra en las siguientes gréficas.
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Fuente: Datos del estudio, 2019.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observo, segun el indice de Dean modificado, que mas
de la mitad o el 52.4% de los nifios y nifias examinados no presentaron fluorosis
dental; el 43.5% presentaron grado 1 muy leve (32.5%) y grado 2 fluorosis leve

(11%) y el 4.1% restante presentaron grado 3 y 4 de fluorosis dental.

Con relacion a lo observado en el andlisis la experiencia de caries dental segun los
indices de CPOD para denticién permanente el 26.8% (112 alumnos) presentan
caries, en cambio aquéllos libres de caries en denticion permante fue el 73.2%
(306 alumnos sanos), y respecto a ellos su distribucion por sexo fue similar 155 del
sexo femenino y el 151 del sexo masculino.

El ceod (experiencia de caries en denticion temporal) revelé que el 94.2% (394
alumnos), de los cuales 206 son del sexo femenino y 188 restante del sexo
masculino, y el 5.7% de alumnos estuvieron libres de caries (24 alumnos sanos).
Se encontro un promedio de 3.2 dientes temporales afectados por caries dental en
los niflos y niflas examinados

Se observa que la presencia de fluorosis dental no afecta a la prevalencia de caries
dental, ya que la presencia de fluorosis es mas de la mitad de los alumnos
examinados no presentaron fluorosis.

Lo descrito demuestra que la denticion de los escolares mas afectada, es la
denticion temporal, por lo que podemos inferir que tanto los padres como los
escolares no han comprendido la importancia de mantener y mejorar la salud
bucodental.

Consideramos benéfica la intervencion educativa que se hizo con los escolares y
maestros de la Escuela Primaria Aureliano Castillo Turno Matutino, asi como la
aplicacion de los colutorios de fluoruro de sodio, y que ello impactara en un mediano

plazo la salud bucal de los nifios y nifas.
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CAPITULOS Ill: ANTECEDENTES

Zona de influencia

Ubicacién geografica: Xochimilco es una de las 16 Alcaldias de la Ciudad de México
presenta una superficie de 12,517.8 ha, la cual equivale al 8.4% de esta. Se
encuentra entre las coordenadas geograficas 19°09’ latitud Norte y 99°09" de
longitud Oeste. Colinda al norte con las alcaldias de Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa
y Tldhuac; al este, con Tldhuac y Milpa Alta; al sur, con Milpa Alta y Tlalpan; y al

oeste, con Tlalpan como se muestra en la figura 1.

Figura 1: Ubicacidon Geografica de Xochimilco

Fuente: Gobierno del Distrito Federal, Direcciéon de Politica. Breviario 2018, Xochimilco.

Aspectos demograficos

Distribucién de la poblacién: La alcaldia de Xochimilco cuenta actualmente con una
poblacion total de 415,993 segun datos revisados en la Gltima encuesta que se tiene
registro (Encuesta Intercensal 2015) que realizo la INEGI, en la Tabla 1 se muestra
de manera porcentual la poblacién total segun el sexo, se observar que la poblacion

es mayor en mujeres con el 52.03%.
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Segun la edad en la Grafica 1 se observa que la mayor parte de la poblacion es
joven, debido que se encuentra en un rango de edad de los 20 a 39 afios de edad,

siendo de predominio en casi todos los rangos de edad las mujeres.!

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun el sexo. 2015

Total Hombre % Mujer %

415, 933 199,513 47.97 216,420 52.03

Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Sociodemograficas. Encuesta Intercensal 2015.
WwWw.inegi.org.mx

Grafica 1: Distribucion poblacional segin edad y sexo
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Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Sociodemogréficas. Encuesta Intercensal 2015.
WWw.inegi.org.mx

Ocupacion e ingresos

La principal actividad en el area es la agricultura, concentrados en los cultivos que
se establecen en el ciclo de primavera-verano, sin mencionar la época invernal por
el cultivo de plantas de temporada. En donde se puede observar el mercado de

plantas, las chinampas, entre otros.
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Nivel de educacion

La educacion dentro del territorio de San Luis Tlaxialtemalco, cuenta un total de 17
centros educativos, en su promedio los planteles educativos son publicos, seguido

de instituciones privadas. Preescolar: 9, Escuelas primarias: 7y Secundarias: 1

Servicios educativos

La alcaldia de Xochimilco cuenta con 360 escuelas de las cuales el 38.05% son de
nivel preescolar, seguido por las primarias que presentan el 37.50% y de las
instituciones de menor presencia son los bachilleratos técnicos con un 1.12%.
(Tabla 2).
Tabla 2: Unidades escolares en servicio y su distribucion por nivel
educativo. 2015

Nivel escolar Total Porcentaje
Preescolar 137 38.05%
Primaria 135 37.50%
Secundaria 52 14.45%
Bachillerato 17 4.72%
Bachillerato técnico 4 1.12%
Escuelas formacion del trabajo 15 4.16%

Fuente: INEGI. Direcciéon General de Estadisticas Sociodemograficas. Encuesta Intercensal 2015.

WWW.inegi.org.mx

Servicios de salud

Se encuentran actualmente dentro de la alcaldia de Xochimilco 30 unidades
médicas de las cuales el 76.6% pertenecen a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA), y un 6.6% pertenecen al Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); como se muestra en la Tabla 3.1
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Tabla 3: Unidades médicas en servicio y nivel de operacion segun la

institucion. 2015

Nivel Total ISSSTE IMSS SSA
Total 30 2 5 23
(6.6%) (16.6%) (76.6%)
De consulta externa 27 2 5 20
De hospitalizacién general 1 0 0 1
De hospitalizacion especializada 2 0 0 2

Fuente: INEGI. Direcciéon General de Estadisticas Sociodemograficas. Encuesta Intercensal 2015.

WWW.inegi.org.mx

Poblacién escolar que recibe actividades educo-preventivas

En el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Patologicas Bucales (SIVEPAB) que en
su fase permanente proporciond una oportunidad para conocer la situacion de la

salud bucal en la poblacion demandante de los servicios.

La poblaciéon de escolares que integran las escuelas de Secretaria de Educacion
Publica, alumnado de 6 afios de edad el 79.43% padece de caries dental, y en la
poblacién escolar de 6 a 15 afios de edad se encuentra afectada en promedio del

84.27% por caries dental.

Con estos datos mencionados se dice que 9 de cada 10 nifios padecen caries, lo
gue es alarmante para la Ciudad de México ya que ocupa el segundo lugar a nivel
nacional con lo ya mencionado, datos muy preocupantes para la salud bucal de

cada individuo en formacion. 2

Las enfermedades bucales mas frecuentes en los preescolares y escolares de la
Ciudad de México son la caries dental y las periodontopatias, en sus grados bajo y

medio, que afectan al 95% de esta poblacion. 2

Sin embargo, existen recursos humanos, medios y medidas de proteccion que

pueden ser aplicadas de manera sistematica en los diferentes grupos.

De acuerdo al Programa Preventivo Educativo en Escuelas se deben cumplir con

los siguientes objetivos especificos:
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Otorgar medidas de prevencion grupal contra la caries y periodontopatias; y
proteccion especifica.

Contribuir al incremento del niflo sano.

Concientizar a la poblacion preescolar y escolar sobre la importancia de la
salud bucal como parte integral de la salud en general.

Fomentar el autocuidado en la poblacion del preescolar y escolar durante
toda la vida del individuo.

Trabajar en equipo con maestros, padres de familia y personal de salud.
Proporcionar informacion a los profesores, padres de familia, escolares sobre
los diferentes medios para prevenir las enfermedades bucales a través de la
educacion para la salud y la proteccion especifica.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el afio de servicio social en el centro de salud T-1 San Luis Tlaxialtemalco
en el periodo de febrero 2019 — enero 2020 en el horario de 8:00 a 14:00 hrs.

desarrollé diversas actividades que tuvieron como objetivo fomentar la salud bucal.

Al inicio del servicio social se me dio la instruccion de un dia a la semana realizar
actividades clinicas en los pacientes que acudian a consulta. Los tratamientos que
realice a los pacientes fueron: de diagnosticos por medio de la realizacion de
historias clinicas, preventivos, que incluyen control de placa dentobacteriana,
instruccion de técnica de cepillado, uso de hilo dental, profilaxis, odontoxesis,
aplicacién de fluor y aplicacién de selladores, operatorios, que corresponden a la
eliminacion de lesiones cariosas restaurando con obturaciones de ionémero de

vidrio o resinas.

Dos dias a la semana llevé a cabo actividades extramuros donde realicé platicas
educativas, instrucciones de técnica de cepillado e hilo dental, detecciones de placa
bacteriana y aplicaciones de flior a los alumnos de la escuela primaria Aureliano
Castillo. En mayo se llevo a cabo la primera semana nacional de salud bucodental

2019, donde realice un periodico mural con los alumnos de la escuela primaria.

A continuacion, se detallan y cuantifican todas las actividades que desarrollé
durante el Servicio Social, en el periodo de febrero a julio, desglosadas en cuadros

mensuales:
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1ro FEBRERO A

JUNIO 2019
ACTIVIDADES N° %

DIAGNOSTICO

> Historia Clinica 1 0.3%
SUBTOTAL 1 0.3%
FOMENTO A LA SALUD

» EXTRAMUROS

Platicas de salud bucal 20 6.7%

> INTRAMUROS
Platicas de salud bucal 15 5.0%
SUBTOTAL 35 11.7%
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
» Control de placa 100 33.4%
» Técnica de Cepillado 100 33.4%
> Técnica de hilo dental 37 12.4%
» Aplicacion de fluor 20 6.7%
INTRAMUROS
» Aplicacion de Flaor 1 0.3%
SUBTOTAL 258 86.3%
INTERMEDIAS
» Anestesia 2 0.7%
SUBTOTAL 2 0.7%
CURATIVAS
> Resinas 3 1.0%
SUBTOTAL 3 1.0%
TOTAL 299 100.0%

Fuente: Servicio de informatica de la Jurisdicciéon Sanitaria, 2019.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Realicé un total de 257 actividades, de las cuales 86.3% fueron actividades
preventivas extramuros; se realizaban deteccion de placa, aplicaciones de fltor,
instruccion de técnica de cepillado e hilo dental los estudiantes de la escuela
primaria Aureliano Castillo Turno Matutino.

Las actividades con mayor porcentaje fueron: control de placay técnica de cepillado
dando platicas para el fomento a la salud bucal.

Se puede observar que las actividades fueron muy pocas si nos ponemos a pensar
del afio de pasantia, pero solo en actividades extramuros e intramuros fue un corto
periodo, ya que se colabord en trabajo de oficina hasta concluir con el periodo del
servicio social, por cuestion de administracién del area dental de la jurisdicciéon
sanitaria Xochimilco.

La principal fuente de informacion y de cuidado de la salud integral son las
campafas realizadas por la Secretaria de Salud, la cual hablaremos del enfoque
odontoldgico y el programa preventivo en escolares para la salud bucal.

El programa preventivo de salud bucal consta de informar cientifica y clara y
sencillamente para promover la toma de conciencia tanto en los niflos en edad
preescolar asi como a maestros y padres de familia y asi coadyuvar en la

disminucién de estas patologias a edad temprana.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Como se comento al inicio del presente informe, fui asignada en primera instancia
al Centro de Salud T-1ll Tulyehualco y por problemas administrativos fui reasignada
a en el Centro de Salud T-I San Luis Tlaxialtemalco del periodo comprendido de
marzo a julio y posterior a finales del mes de julio realicé mi pasantia en la

Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco de julio a enero 2020.

Durante la pasantia se presentaron diversas etapas para la recopilaciéon de datos
para el andlisis de la investigacion, cabe mencionar que fue un periodo corto de

trabajo de campo.

Me di cuenta de la importancia que tienen los programas preventivos educativos en
escolares, ya que es fundamental para detectar oportunamente patologias bucales
de alta prevalencia, asi como informar y promover la toma de conciencia en los
escolares, preescolares, maestros y padres de familia. Asimismo, las actividades de
educacion para la salud que promueven la adquisicion de habitos saludables en

escolares a una edad temprana.

Conoci la herramienta informativa llamada SIVEPAB, que nos sirve para analizar
las variables que se van modificando tanto en el incremento de patologias bucales
de mayor prevalencia como caries o factores como fluorosis dental a nivel federal,

lo cual se podra hacer un andlisis de las entidades reportadas.

Dentro del periodo de mi pasantia se compartieron diversas actividades con las
comunidades de escolares donde se demostr6 que dentro de los pueblos
comprendidos en la jurisdiccion sanitaria Xochimilco tenian una diversidad de

actitudes y comportamientos alimentarios, asi como de higiene bucal no saludables.

Con el profesionalismo se brindo la informacion para la salud bucal brindandola a

toda la poblacion y no solo a nifios y nifias del nivel preescolar y primaria.

Con los diversos compafieros de los demas Centros de Salud se trabajaron en
equipos para dar esas platicas informativas sin embargo no hay un conocimiento a

pesar de que ya se presenta el programa educativo preventivo en escuelas publicas.
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El periodo de mi servicio social me deja un cambio de perspectiva ya que el primer
nivel de atencion le hace falta bastante apoyo a la prevencién, ya que es su principal
funcién. Pude analizar que dentro de tiempo para desarrollar las actividades del
esquema ya establecido se retrasd y se presentaron casos donde no se analizaron
por completo por la escasez de material para trabajo.

Dentro de mi experiencia en area de oficina pude observar que la Secretaria de
Salud pide mas metas cada vez (solo cifras), sin ponerse a pensar la falta de
insumos que no son distribuidos para los tratamientos adecuados o para cumplir

esas cifras de las metas.

Me hubiese gustado en el periodo comprendido poder adquirir habilidades en la

practica clinica odontoldgica con pacientes.
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CAPITULO VIII: FOTOGRAFIAS

51



52



ANEXOS

1. Registro de colutorio de fluor.

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F. @ CDMX
JURISDICCION SANITARIA: i o o

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA |

ESQ-COL-2-2015

ESQUEMA DE COLUTORIOS
CICLO ESCOLAR:

NOMBRE DE LA ESCUELA :
NOMBRE DEL PROFESOR :
GRADO: GRUPO: i FECHA:
FECHA PRO ABLE DE COLUTORIO
NOMBRE DEL ALUMNO

z;v 5
o

(o] KoY EN] Ko ] K41 N KOV G Y

35
OBSERVACIONES :

RESPONSABLE :
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2. Formato para registro de odontograma

O SECRETARIA DE ]
& SALUD DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SEDESA SRS won HC.SS.022
- ODONTOGRAMA
l.- FICHA DE IDENTIFICACION FECHA / /
A [=3 TARD
N SEXO:; Mesculine :] Ferenro||
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION TEL: g
DlA . _. MES. ARO D
DIENTES DIENTES
PERMANENTES TEMPORALES
55| 54|53 (52|51 |61|62|63|64|65 CONDICION/ESTADO :
0 Sano A
18| 17 | 16| 15| 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28 1 Caries B
2 Obturado con caries Cc
3 Obturado sin caries D
48 | 47 | 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32|33 |34|35|36]| 37 38 4  Perdido por caries E
5 Perdido por otra razén )
85841838281 |71]|72|73|74]|75 6 Sellador, barniz F :
' 7 Corona especial G
CPO-D ceo-d . 8 No erupcionado
9 Excluido

c| P oJcPO[TS[TP] [c| e oJceo] ts] tp]
| T Y RS (| S O Y (N L

® SECRETARIA DE
@ SALUD DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ssoEsa )\ Bt ODONTOGRAMA | He-s3-027

1.- FICHA DE IDENTIFICACION FECHA / / P4
DIA MES ANO
SEXO:  Masculno :} Femenino:]

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION TEL:
DA MES ARO EDAD
DIENTES DIENTES
PERMANENTES TEMF'ORALES
55|54 |53|52|51(61|62|63|64|65 CONDICION/ESTADO
0 Sano A
18 17 [ 1615/ 1413|1211 | 21| 22|23 |24} 25| 26| 27| 28 1 Caries B
‘ [ 2 Obturado con caries G
3wl 3 Obturado sin caries D
48| 47 | 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32|33|34|35|36|37]|38 4 Perdido por caries E
' 5 'Perdido por otra razén
85|84 (83 [82|81[71]72|73|74]75 6 Sellador, bamiz F
7 Corona especial G
CPO-D ceo-d 8 No erupcionado
9 Excluido
clpP lolcroTs]te]| [clelolceolts]tn]
- s O I [
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3. Formato para registro de indice de Dean Modificado

1. FICHA DE IDENTIFICACION. FECHA: [ |
2. NOMBRE:
3. SEXO: F/M
4. GRADO: GRUPO:
5. EDAD: __
indice de Dean Modificado
53 52 51 61 62 83
-Normal-sano (c6digo o nivel 0)
i3 | 12 | 11| 21 | 22 | 23 -Muy leve (cddigo o nivel 1)
-Leve (cbdigo o nivel 2)
-Moderado (codigo o nivel 3)
43 | 42| 41| 31 | 32 | 33 -Severo (cédigo o nivel 4)
-Excluido (cédigo o nivel 50 9)
83 82 81 71 72 73
PROMEDIO:
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4. Formato para registro de base de datos en programa IBM SPSS
STATISTICS 25.

) base de datos.sav (ConjuntoDatos 1) - 1BV 5PSS Statistics Ecitor de datos - 8 x|
Archivo  Editar  Ver Dalos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidade
e M~ M=l d B
| Nombre | Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valorss | Perdidos | Columnas| Alneacién |  Medida |  Rol |

1 Grado Numérico 6 0 Ninguna Ninguno 8 8 Derecha  Descanocido ™ Entrada &

2 Sexo Numérico L] 0 Sexo del encue (1, Masculin . Ninguno 8 & Centrado g Nominal  Entrada

3 Edad Numérico 8 0 Edad del encue... Ninguno Ninguno L] & Centrado & Escala  Entrada

4 c Mumérico 32 0 Organo dentari... | Ninguna Ninguno 4 & Dorecha & Escala N Entrada

3 P Numérico 32 0 Organa dentari . Ninguno Ninguno 8 & Contiado & Escala ™ Entrada

6 5} Numérico 32 0 Organa dentari . Ninguno Ninguno 8 & Centrado o Escala N Entrada

7 CcPO Numérico 32 0 Suma de OD ¢ . Ninguna Ninguno & Centiado & Escala “ Entrada

8 s Numérico 32 0 Total de OD sa. . Ninguno Ninguno 8 8 Derecha “ Entrada

9 T Numérico |32 0 Total de OD per.. Ninguna Ninguno ] | Dorecha a

0 cca Mumérico 32 0 Organo dentari... |Ninguno Ninguno ] 5 Derecha a

1 pperdido  Mumérico 32 0 Organo dentari... Ninguno Ninguno ] = Derecha a

12 ooblurado  Numérico 32 0 Organo dentari... Ninguno Ninguno ] & Derechs a

13 cpotomporal Numérico 32 0 Sumadeod, ¢ Ninguna Ninguno ] & Dorocha  Desconocido a

" totalsanos  Numérico 32 0 Total de od sanis Ninguno Ninguno ] 3 Derecha  Desconocido a

1% totalperdidos | Numérico 32 0 total de o perdi...  Ninguno Ninguno 5 % Derecha  Desconocido a

16

17

18

19

20

21

2

23

24 1=

A1 I3

Ml -udovmmnl

Mchwo  Ealar Yot Dals  Dranstormar  gnaiar Griicos  \Midades  Ampladones  Venlana  wuda

ELE-TEYEIET TN T

allGado | &son  FEid | FC FP #fo  Foro | FT8 P#TP | FPOD | & ccaado & eunraido p 0 obewsd g cpoTemp g 1TotiSa ptpTotalPs  Fcood | Toral  Fluo
° orales. ot wdidos & Oiemt &

osis
es | Dent
1 2 T [ [ ] [] 1 ] [ 0 ] [ 0 15 [ 15 1 1 B
2 1 2 T ] ] [ [] 1 0 4 0 0 ] 0 1 ] 1 )
3 1 2 T [ 0 [ [] 6 [ [ 8 [ ] " T [ u 0 1
4 1 1 T 2 ] 0 2 H 0 4 1 0 ] 1 5 ] 18 2 | 2
[ 1 1 T [ ] [ [] 1 [ 1 9 [ ] [ 1" [l 2 2 []
6 1 1 T ] ] 0 [] [ 0 [] 2 [ ] H 1 ] ] E IR
1 1 1 T [ ] [ [] 6 [ [ 0 [ [] 0 " [l 1" a0
] 1 2 6 ] ] 0 [] 6 0 6 1 0 ] 1 7 ] 18 )
9 1 2 T ] ] 0 [] 2 0 2 0 0 ] 3 7 ] ] 2z 0
10 1 1 6 o ] [ [] 3 [ 3 1 [ ] 1 " [l 1" 2 ]
1 1 2 6 ] ] 0 [] [ 0 [] 6 0 [] 6 " ] ] )
12 1 2 6 o ] [ [] 6 [ [ 0 [ ] 0 " [l 1" )
[E] 1 2 4 ] ] 0 [] 1 0 4 0 0 ] 0 " ] 10 EI)
" 1 2 T ] o [ [] [ ] [l 0 [ ] 0 15 [l 15 )
15 1 1 4 ] ] 0 [] 5 0 5 12 0 ] 12 6 ] ] E] 1
1% 1 1 T [ o [ [] 3 [ 3 0 [ ] 0 " [l [ 2 1
[i] 1 1 7 ] [ ] [} ? ] 2 3 ] 1 ] 1" ] 15 E 1
] 1 2 3 [ o [ ] 3 [ 3 1 ] [l 1 9 [l 2 ] 1
[f] 1 2 6 ] [ ] [] 2 ] 2 1 ] ] 1 7 ] ] E 1
2 1 1 3 [ o [ ] 2 ] 2 [ [ [l 0 " ] " E )
Fll 1 1 7 ] [ ] [} 6 ] 6 6 ] 1 6 1" ] " z 1
z 1 2 7 [ [ ] [] 1 ] 4 0 ] [] 0 E) ] 2 )
2 1 2 4 [ 0 [ [] 2 [ 2 3 [ 2 5 1% ] 2 2 1
F) 1 1 4 [ [ ] 0 [ ] [ 1 ] 6 7 [ [ 1 2 []
2 1 2 3 [ 0 [ [] 2 [ 2 ] [ 1 "0 ] ] [ 2 | 2
% 1 2 6 [ [ ] 0 ] ] ] 2 ] 4 6 " [ " x 1
2 1 1 3 [ [ ] 0 o ] ] ] ] [] [} 2 [ 2 2 1 L

ﬂ

1B 5793 Statsics Processor es

Unicoge 0N

& Resultado27.spv 1.5pv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - O X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Insemar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEER V0 e Sl s W

=
= & %éﬁ';‘l‘ad“‘ FREQUENCTES VARIABLES=Sexo FluorosisDental Edad CPOD ceod C c.cariado 1
egistro

& -{& Frecuendias /BARCHRRT PERCENT
) Titulo /ORDER=RNALYSIS.

Notas
L& Estadisticos
=& Tabla de frecu
[ Titulo
L sexo del g
~-[gg Grado de
) Edad del CPOD ceod Organo Organo
L) CPOD (cd Grado de (cariados, (cariades, dentario dentario
exo del uorosis ad del perdido, extraido, permanete lemporal
(8 ceod (carl Sexo del i Edad del did draid t i I
L&y Organo oo encuestado Dental ncuestad cariado cariado
Organo de N Valido 418 418 418 418 418 418 418
g
& & Gréfico de barr Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Titulo
11 Sexo del g
+-Li1 Grado de Tabla de frecuencia
L1 Edad del
~[ CPOD (cal
% 85“‘ (Cad” Sexo del encuestado
| rgano dej
() organo ag Porcentaje Porcentaje
[ Registro Frecusncia  Porcenta)s valido acumulado

& & Frecuencias valido  Wasculino 195 48.7 487 487 =
I
[IBM SPSS Statistics Pr restalisto | | |Unicode:ON [H: 62, W: 1097 pt

Frecuencias

Estadisticos




