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RESUMEN

El presente informe tuvo por objetivo dar a conocer las actividades realizadas durante el
Servicio Social febrero 2022- enero 2023, en la Escuela Primaria Quirino Mendoza y Cortés,
correspondiente a la jurisdicciéon sanitaria Xochimilco de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

Paralelamente, se presentd una evaluacion de caries en escolares de 6 a 11 afios de la
escuela primaria “Quirino Mendoza y Cortés”. Se llevé a cabo un diagnéstico inicial y final de
caries CPO Y CPO D en los asistentes de primaria baja y alta, se invit6 a la poblacién a que
asistiera a la consulta brindada en la unidad maévil dental asignada en las instalaciones de la
institucion de manera gratuita. Se tuvo un alcance de 717 nifios de los diferentes grados y
grupos de la escuela, se realizaron platicas con materiales didacticos adaptados para su
escolaridad referentes al mantenimiento de la salud bucal en sus respectivas edades. De
esa manera se buscd impactar favorablemente en el proceso de salud bucal de la
comunidad.

Los datos resultantes demostraron una significativa reduccion en el segundo diagnéstico de
CPO y CPO D. En la comunidad se establecié una cultura de cuidado oral en escolares que
cursan la escuela primaria, a través de la orientacion continua acerca de la higiene oral,
habitos parafuncionales y dieta adecuada,

La instauracion de habitos adecuados desde la educacion primaria ayudé a prevenir y saber
identificar la presencia de caries a lo largo de los diferentes grados de escolaridad, con
metodologias simples, de bajo costo y eficaces, esto permitié que la poblacién infantil
recibiera educacion continua promoviendo el desarrollo de la salud bucal.

Palabras clave: caries, diagnoéstico, nifios, comparativa , salud bucal.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL.

Este trabajo consistié en la aplicacion de un programa de atencion gradual a escolares a
nivel escolar, realizando un diagnostico del estado de salud de la atencién primaria del
sector puramente publico, aplicado en la poblacién escolar de la escuela Primaria Quirino
Mendoza y Cortés para el periodo del 14 de febrero de 2022 al 31 de enero de 2023.

La investigacion realizada incluyé el diagndstico de salud bucal con el objetivo de
comprender su situacion epidemioldgica de caries utilizando el indice CPO D, brindando asi
un panorama general para una posible solucién ante la demanda de atencién por parte de
servicios de salud bucal primaria en la poblacién escolar.

Participe en el programa, sistema de atencion gradual unidad mévil dental (SAG) enfocado
en la prevencién, deteccion y control de los problemas de salud bucal 2021 - 2023.

El proposito del programa fue integrar el Sistema de Atencién Gradual en la Jurisdiccién
Sanitaria Xochimilco fue atender de manera individualizada, las necesidades de proteccion
especifica tanto en medidas preventivas como de diagndstico temprano y tratamiento
curativo contra la caries dental.

Esta estrategia fue un procedimiento que tuvo como alcance la cobertura de la atencion
odontoldgica en poblacidon de edad escolar, detectando a los nifios sin experiencias de
caries, con el propdsito de que sigan manteniéndose sanos, asi como, eliminando
inicialmente sus necesidades acumuladas (prevalencia), y posteriormente manteniéndola
bajo control, dando atencién a los casos nuevos (incidencia).

Durante el servicio social, también participé activamente en ferias de la salud, campafa de
vacunacion antirrabica, obteniendo una respuesta favorable de la poblacion asistente.




CAPITULO II. INVESTIGACION

FICHA DE IDENTIFICACION

Jurisdiccion Sanitaria: Xochimilco

Unidad Movil de Salud: C.S.T-Il Santa Maria Nativitas

Domicilio: Escuela Primaria Quirino Mendoza y Cortés. Av. Pedro Ramirez del Castillo
s/n, Xochimilco; C.P. 16090, Ciudad de México.

Responsable de la Unidad Movil Dental: C.D. Sergio Flores Valdes.

Tema del Proyecto: Sistema de Atencién Gradual al Escolar.

Poblacion Beneficiaria: Escolares de 6 a 12 afos.

Total de poblacién a atender: 717 infantes.

INTRODUCCION.

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los
tejidos duros. Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a 90% en escolares y
casi el 100% en adultos, y la Federacion Dental Internacional (FDI) en el 2010, encontré un
44%, afectando casi la mitad de la poblacion.” En México en el 2022 la caries dental, se
encuentra dentro de las 10 principales causas de afos de vida perdidos, ademas su
tratamiento, genera una carga econdmica importante y reduce en gran medida la calidad de
vida de la poblacion afectada.? Se realizé un estudio epidemioldgico de caries dental en la
poblacion escolar, para poder llevar a cabo el esquema de atencion gradual, y lograr un
incremento de nifios sanos libres de caries dental, que representa una de las principales
urgencias estomatoldgicas. Siendo en la edad escolar en donde los niflos adquieren la base
de su comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la capacidad de
observar, pensar y actuar, creando una sinergia para el cuidado de su salud asi como la
colaboracion dentro de su nucleo social.



MARCO TEORICO.
SALUD

Segun la organizacion mundial de la salud, la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, la salud
es un derecho de las personas y una responsabilidad de los Estados, no es un privilegio, no
es una mercancia. Es un derecho humano fundamental,la atenciéon primaria aboga por
acceso universal a la salud con servicios de salud integrales y de calidad, que no se enfocan
solo en la curacion, sino en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, en la
rehabilitacion y el tratamiento. Ademas, llama a abordar los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, la educacion y la vivienda digna.*

SALUD BUCAL

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encias y el sistema estomatognatico que nos
permite sonreir, hablar y masticar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el
principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida. La mayoria de patologias bucales y
enfermedades no transmisibles estan intimamente vinculadas y comparten factores de
riesgo comunes, como una dieta poco saludable, nutricion deficiente, consumo de tabaco y
el consumo nocivo de alcohol, por lo tanto la intervenciéon contra enfermedades
bucodentales y enfermedades no transmisibles debe integrarse.®

La mala salud oral esta asociada con otras enfermedades crénicas como la diabetes y las
enfermedades cardiacas. La enfermedad oral también esta asociada con comportamientos
de riesgo como el uso de tabaco y el consumo de alimentos y bebidas azucarados. Las
estrategias de salud publica, como la fluoracion del agua comunitaria y los programas de
selladores escolares, son intervenciones seguras y eficaces que han demostrado prevenir
las caries y ahorrar dinero.®

CARIES

Las caries son causadas por la descomposiciéon del esmalte dental por los acidos
producidos por bacterias ubicadas en la placa que se acumula en los dientes, especialmente
a lo largo de la linea de las encias y en las grietas de las superficies de masticacion de los
dientes. Comer y beber alimentos ricos en carbohidratos hace que esta bacteria produzca
acidos que pueden causar que la capa exterior del diente (esmalte) o la superficie de la raiz
se rompa (desmineraliza).

Aunque las caries se pueden prevenir en gran medida, son una de las enfermedades
cronicas mas comunes a lo largo de la vida. La caries dental no tratada puede provocar un
absceso (una infeccion grave) debajo de las encias que puede extenderse a otras partes del
cuerpo y tener resultados graves y, en casos excepcionales, fatales; mas de la mitad de los



nifos a nivel mundial de 6 a 8 afios han tenido caries en al menos uno de sus dientes de
leche (primarios), hasta el 10% de los nifios de 2 a 5 afios tienen caries sin tratar.

Por otro lado los adolescentes de 12 a 19 afios han tenido caries en al menos uno de sus
dientes permanentes, una cuarta parte de los adultos de 20 a 64 afios tienen caries sin
tratar, mas del 90% de los adultos han tenido una caries.Los programas comunitarios de
fluoracion del agua y selladores dentales escolares son estrategias comprobadas y
econdmicas para prevenir las caries.®

CPOD.

En 1944, Gruebbel propuso el indice ceod (cariada, extraccion indicada, obturada) para la
medicion de caries en denticion temporal. En este término, la «e» significa «extraccion
indicada», es decir, piezas indicadas para extraccion al presentar una destruccién muy
amplia o total de la corona dental por caries.

No obstante, este indice no consideraba el registro de dientes temporales perdidos por
caries, y en 2013, la OMS tomé el CPO-D desarrollado por Klein, Palmer y Knutson y
decidio que fuese el aplicado tanto para denticion temporal como para denticion
permanente, eliminando asi la distincion de extraccion indicada e incluyendo esta variable
en la categoria de «Cariado».

Aplicacion del indice CPO-D en estudios epidemioldgicos

El indice CPO-D mide (sin contar los terceros molares) la experiencia de caries a lo largo de
toda la vida del individuo, y sus resultados permiten establecer un registro estadistico en el
que se comparan y observan las tendencias de la enfermedad a través del tiempo y en
diferentes paises o regiones.

Como adelantamos, el CPO-D tiene en cuenta las siguientes variables:

e Undiente cariado es el que presenta el esmalte socavado, un suelo o pared con
reblandecimiento; también se tienen en cuenta a los que presentan obturaciones
temporales.

e Undiente obturado es aquel donde se encuentran una o mas superficies con
restauraciones permanentes y no hay evidencia de caries. Se tienen en cuenta
los dientes con corona debido a una caries anterior.

e Undiente perdido por caries es el que ha sido extraido como consecuencia de
esta.

e Un diente se considerara sano si no presenta evidencia de caries clinicamente
tratada.

El indice CPO-D es, por tanto, la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados.”’
PREVALENCIA

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 60-90% de los
escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Los efectos



de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y
disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos.

La OMS estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los
paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

El elevado costo de los tratamientos odontolégicos puede evitarse aplicando medidas
eficaces de prevencion y promocion de la salud.® Segun la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010, evidencié que en Chile las disparidades de salud bucal existen para muchos
grupos, por nivel socioeconémico, educacional, género, edad, etnia y ubicacién geografica.
Reportes del Ministerio de Salud (MINSAL), indican que la caries dental se presenta desde
los primeros afios de vida; a los 2 afios la prevalencia de caries es de un 17,5 %, de 49,6 %
a los 4 afios, de 70,4 % a los 6 afos y a los 12 afos la prevalencia de caries es de 62,5.
Existe evidencia que la prevalencia y severidad del dano por caries en la poblacion
infanto-adolescente estan relacionados con inequidades en salud, afectando a los mas
desfavorecidos e incrementando con la edad. Otro factor analizado en los estudios
nacionales es la mayor prevalencia que presentan los nifios y adolescentes de zonas rurales
en comparacion con los que viven en zonas urbanas, con una diferencia desde un 18 % a
un 38 %.°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), México cuenta con una prevalencia
elevada de caries dental, lo cual es un desafio para las instituciones de salud. Hoy en dia,
los factores ambientales y socioculturales, la zona de residencia, el sexo, el tipo de
denticién, el indice de masa corporal y el nivel socioeconémico (NSE) del paciente, tienen
impacto en la distribucion y gravedad de la enfermedad. Sin embargo, es complejo ponderar
el impacto de cada uno de estos factores para el desarrollo de la caries.”® Se proponia la
utilizacion de instrumentos clinimétricos para la medicién adecuada de la caries e higiene
oral y de ellos los mas aceptados y utilizados son el indice de caries dental (CPOD:
cariados, perdidos, obturados, y D de dientes) asi como el indice de higiene oral. Los
efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos."

La prevalencia de caries a nivel mundial presenta parametros discordantes: mientras que en
los paises desarrollados se ha reducido considerablemente gracias a adecuados programas
de control y prevencion a nivel masivo, en paises como México la caries afecta a alrededor
del 95% de los nifilos menores de ocho afos de edad y al 99% de los adultos. La alta
incidencia de caries entre los ninos de México se debe a muchos factores, entre los cuales
se ha mencionado frecuentemente el alto consumo de golosinas y alimentos chatarras,
auspiciado por una desmedida comercializacién y publicidad; se agrega la falta de
conocimientos de la sociedad sobre los dafios que causa a la salud dental el consumo de
golosinas entre comidas, lo cual frecuentemente es ignorado por padres y maestros. '
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JUSTIFICACION

El presente trabajo tuvo como finalidad establecer un diagnéstico partiendo del indice
CPOD. De modo que en comparativa con las estadisticas es en la primera infancia en donde
se presenta una mayor incidencia y prevalencia de la enfermedad, por lo anterior fue preciso
identificar a la poblacion vulnerable para asi ofrecer un tratamiento adecuado a sus
necesidades.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud general de los nifios se ve afectada por la caries dental, este es un tema importante
ya que esta no discrimina edad, género o condicion social; es una enfermedad multifactorial
que impacta directamente en la salud bucal, se han identificado que las edades con mayor
prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados es entre los 6 y 12 anos, esto provoca
que el sujeto infectado reduzca su calidad de vida, en un corto plazo aparicion de caries,
mediano enfermedad pulpar y largo plazo la pérdida del diente infectado por caries. Por
estas razones es importante concientizar a la poblacion infantil sobre los métodos de
prevencidn de caries, habitos de higiene y alimenticios.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de caries en los escolares de la escuela Quirino Mendoza y Cortés,
durante el periodo de Febrero de 2022 a Enero de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el sexo y tipo denticion en la que se presentan con mayor frecuencia la caries.
Identificar el sexo y tipo de denticion en donde se presentan mayor frecuencia de dientes
sanos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, observacional, en una poblacién de nifios de
entre 6 y 12 anos de edad inscritos en la escuela primaria “Quirino Mendoza Cortez” Turno
Matutino, de la Delegacién Xochimilco, el periodo de 14 de febrero de 2022 a 31 de enero
de 2023. Se aplicara estudio CPOD con previa autorizacion de los tutores en un formato
aprobado por el centro de salud y directivos de la escuela, los datos fueron concentrados en
una base de datos Microsoft Excel 2021 para el analisis y presentacion de resultados,
haciendo uso de tablas de contingencia y graficos correspondientes.

La aplicacion del cpod se llevara a cabo con luz natural, abatelenguas, guantes
desechables, cubrebocas y formatos de recopilacién de datos, se realizaran de acuerdo al
grado y grupo teniendo como finalidad la revision de 3 grupos por mes empezando por
primaria alta hasta llegar a primaria baja.
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RESULTADOS
Todos los nifos del presente estudio fueron revisados bajo las mismas condiciones, con un

total de 717 escolares que incluyen a la primaria baja y alta de los cuales 57.5% fueron del
sexo femenino y 48.5% del sexo masculino, ambos con denticio mixta

La poblacion de estudio estuvo constituida por 717 escolares, de los cuales 369 (51.5%) son
mujeres y 348 (48.5 %) hombres.

Tabla 1. Poblacion total de estudio.

SEXO POBLACION TOTAL PORCENTAJE
MUJER 369 51.5%
HOMBRE 348 48.5%
TOTAL 77 100%

Grafica 1. Poblacién total dividida por sexo.

Grafica1. Poblacion Total de Estudio

=) =H
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En la tabla 2 se muestra una mayor incidencia de dientes cariados en la denticién temporal
con una diferencia de 1196 dientes cariados que representan en comparativa con un 14% en

la denticién permanente.

Tabla 2. Muestra los resultados obtenidos en denticién mixta en los participantes hombres.

Denticion Permanente
SEXO C % P % o % |CPO (% TS % TP %
H 196 5.4% 4 [011% | 9 |[025% | 209 57% | 3399 | 94.21% | 3608 | 100%
Denticion Temporal
SEXO c % e % o] % ceo % ts % tp %
H 1392 | 295% |28 | .5% 176 | 3.7% | 1596 33.8% | 3120 | 66.1% 4716 | 100%

En la grafica 2 se muestra una diferencia de 279 dientes 4% en dientes sanos permanentes
gue en la denticion temporal.

Grafica 2. Muestra los porcentajes de la denticion mixta en hombres.

Grafica 2. indice Denticion Mixta en Hombres.

100.00%
94.21%

66.16%

33.84%
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100.00%

CPO TS TP ceo ts

tp
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En la tabla 3 se observan las diferencias en dientes cariados siendo la denticion temporal la
mas afectada con un 27% en comparacion con un 6% en denticion permanente.

Tabla 3. Muestra los resultados obtenidos en denticién mixta en las participantes mujeres.

Denticion Permanente

SEXO Cc % P % o % CPO % TS % TP %

M 241 6 1 0 14 0 256 6 3732 94 3988 100

Denticion Temporal

SEXO c % e % o] % ceo % ts % tp %

M 1087 27% 31 1% 191 5% 1309 33% 2702 67% 4011 | 100%

En la grafica 3 se puede observar que el total de dientes sanos es mayor en denticion
permanente con un 94% en comparacion con un 67 % de dientes sanos en denticion
temporal.

Grafica 3. Muestra los porcentajes de la denticion mixta en mujeres.

Grafica 3. indice Denticion Mixta en Mujeres.
100% 94% 100%
67%
33%
6%
TP TS CPO ceo ts tp
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Tabla 4. Muestra la incidencia de caries en los dientes totales presentes entre hombres y
mujeres.

Influencia de Caries

Total Dientes Presentes Dientes Cariados Hombres Dientes Cariados Mujeres
(TDP) (CH) (CM)
16323 1588 1328
100% 10% 8%

La grafica 4 demuestra que la incidencia de caries es mayor en los hombres que en las
mujeres con un 2%.

Grafica 4. Influencia de Caries en dientes presentes totales.

Grafica4. Influencia de Caries
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CONCLUSIONES

Diversos estudios exponen que el diagndstico de caries dental es un proceso dinamico y
complejo, debido a los diferentes estadios que presenta la enfermedad en un mismo diente,
paciente y poblacion; haciéndolo todavia mas complejo cuando se quiere evidenciar la
magnitud de la caries y las necesidades de tratamientos a nivel epidemiolégico.

El presente estudio ha podido evidenciar las diferencias en la determinacién del diagndstico
de caries dental y las necesidades de tratamiento entre el criterio CPOD, en la poblacion
infantil estudiada. Las principales diferencias fueron detectadas en las condiciones de
dientes sanos y cariados, siendo mas evidente en la primera denticion. ™

La caries en la infancia no solo es un problema de la demarcaciéon Xochimilco, sino también
de la sociedad y sistemas sanitarios de las demas alcaldias. Los pasantes de la carrera en
estomatologia de la UAM que asistimos a las escuelas publicas y centros de salud jugamos
un papel importante, tanto para su deteccién en estado precoz asi como para la promocion
sobre la prevencion con informacion adecuada a los nifios y cuidadores, esto es de suma
importancia ya que la cifras de caries son alarmantes en nifios de primaria baja y alta.
Enfocar los esfuerzos en la prevencion puede marcar una gran diferencia en la salud dental
de las futuras generaciones.

16



10.

1.

12.

13.

BIBLIOGRAFIA

Morales Miranda Liz, Gbmez Gonzales Walter. Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas
al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal. Rev. Estomatol. Herediana
[Internet]. 2019 Ene [citado 2023 Abr o071 ; 29( 1 ). 17-29. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552019000100003&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.20453/reh.v29i1.3491

Programa de Accion Especifico de Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
2020-2024,Secretaria de Salud, disponible en:

Preguntas mas frecuentes En Gwa de indicaciones Geograficas. Namones Unidas; 2010.

OPS/OMS [Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. 2018
[citado el 13 de abril de 2023]. Disponible en:
https//www.3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article%id=14759:la-salud-es-un-derec
ho-del-pueblo-y-una-responsabilidad-del-gobierno-dice-director-paho&Itemid=0&lang=es

Salud Bucal [Internet]. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. [citado el 13 de abril de 2023]. Disponible
en: https://web.ins.qgob.pe/es/salud-publica/ent/salud-bucal

Condiciones de salud bucal [Internet]. cdc.gov.2022 [citado el 13 de abril de 2023]. Disponible en:
https://lwww.cdc.gov/oralhealth/conditions/index.html

El indice CPO-D determina la salud dental de la poblacién [Internet]. Ziacom Medical. 2022 [citado el 28
de febrero de 2024]. Disponible en:
https://ziacom.com/salud-bucodental/indice-cpo-d-salud-dental-poblacion/

Cubero Santos Ana, Lorido Cano Isabel, Gonzéalez Huéscar Almudena, Ferrer Garcia M2 Angeles,
Zapata Carrasco M? Dolores, Ambel Sanchez Juan Luis. Prevalencia de caries dental en escolares de
educacion infantil de una zona de salud con nivel socioeconémico bajo. Rev Pediatr Aten Primaria
[Internet]. 2019  Jun [citado 2024 Mar 04] ; 21( 82 ). e47 - e59. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007 &Ing=es. Epub
14-Oct-2019.

Espinoza-Espinoza Gerardo, Pineda Patricia, Atala-Acevedo Claudia, Mufioz-Millan Patricia, Mufioz
Sergio, Weits Andrea et al . Prevalencia y Severidad de Caries Dental en los Nifios Beneficiarios del
Programa de Salud Oral Asociados a Escuelas de Chile. Int. J. Odontostomat. [Internet]. 2021 Mar
[citado 2024 Mar 04] ; 15( 1 ): 166-174. Disponible  en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100166&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2021000100166.

Marquez-Pérez, K., Zuhiga-Lopez, C. M., Torres-Rosas, R., & Argueta-Figueroa, L. (2023). Prevalencia
reportada de caries dental en nifios y adolescentes mexicanos [Reported prevalence of dental caries in
Mexican children and teenagers]. Revista médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 61(5),
653-660. https://doi.org/10.5281/zenodo.8316465.

Aguilar-Orozco N, Navarrete-Ayén K, Robles-Romero D, Aguilar-Orozco SH, Rojas-Garcia A. Docentes
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, editor. Dientes sanos,
cariados, perdidos y obturados en los estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nayarit [Internet] Vol. 1(2): 27 32. Rev Odontol Latinoam; 2009. Disponible

Molina- Frechero N, Duran Merlno D, Castaneda Castaneira E, et al. La caries y su relacién con la
higiene oral en preescolares mexicanos. Gac Med Mex. 2015;151(4):485-490.)

Pérez J, Gdbmez Me, Saenz LP, Sanchez Pérez L, “Analisis de las tendencias en la prevalencia de caries
dental en dos delegaciones de la ciudad de México”, Revista ADM, [internet] 1993, Mar-Abr, vol 50.
[citado 2024 Feb 28].Disponible en
https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-adm/articulo/analisis-de-las-tendencias-en-la-prevalencia-de-car

17


http://dx.doi.org/10.20453/reh.v29i1.3491
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706942/PAE_BUC_cF.pdf
https://web.ins.gob.pe/es/salud-publica/ent/salud-bucal
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2021000100166
https://doi.org/10.5281/zenodo.8316465
http://dx.doi.org/http://www.odontologia.uady.mx/revistas/rol/pdf/V01N2p27.pdf
https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-adm/articulo/analisis-de-las-tendencias-en-la-prevalencia-de-car

CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA.

Infraestructura de la secretaria de salud en el municipio y localidad.

Las colonias que integran al Centro de Salud T-lll Santa Maria Nativitas son los siguientes:

Tabla. Colonias de alcance del centro de salud T-1ll Santa Maria Nativitas.

Tejomulco el alto

San Lorenzo Atemoaya

Ampliacion Nativitas

Lomas de Tonalco

La Joya de Vargas

Tiziclipa

El Capulin

Xaltocan

San Jerénimo

La Peiita

Bosque de Nativitas

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
Universo de poblacion asegurada y no asegurada.

En el centro de salud Santa Maria Nativitas se cuenta con una estimacion de la poblacién no
asegurada.

Tabla. Muestra una estimacion de la poblacion no asegurada.

Poblacién de
Responsabilidad

Poblacion Total No Asegurada

45,786 29, 856

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
Localizacion geografica.
Ciudad De México.
Alcaldia: Xochimilco.
Colonia: Santa Maria Nativitas.
Establecimiento: Unidad De Consulta Externa
Institucion: Secretaria De Salud

Domicilio: Nueva Carretera Xochimilco-Tulyehualco 3, C.P 16450.
{ Google Maps 2022, INEGI)
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Lo que actualmente es el pueblo de Santa Maria Nativitas, se llamaba Tepetlazinco (cerro
pequefio), y aunque la mayoria de sus pobladores vivia en chinampas, algunos buscaban la
subsistencia en pequenas porciones de tierra en las faldas de los cerros vecinos.Poco
después de la toma de la Ciudad de México y a instancia de Hernan Cortes, en el afio de
1524, llegan doce franciscanos, entre los que venia Fray Toribio de Benavente, mejor
conocido por Motolinia y Fray Martin de Valencia que se encargo de la evangelizacion de
Xochimilco, bautizando a mas de 15,000 indios.

Fray Francisco de Soto, edificé antes de 1535 el convento de Xochimilco, siendo uno de los
primeros que contd con orden serafica en la Nueva Espana. A inicios del siglo XVII
Xochimilco estaba formado por 13 pueblos, entre ellos se incluia Santa Maria Nativitas, que
se le conocia por este nombre debido a que los franciscanos edificaron en este lugar un
pequeio convento dedicado a la natividad de la virgen, este pueblo estaba bajo la
jurisdiccién del gobernador San Juan de México y tenia una cofradia de la doctrina de
nuestra sefiora de Guadalupe.

En aquella época el pueblo de Nativitas se localizaba a media legua aproximadamente al
sureste de Xochimilco y él tenia su origen y principiaba un pequeno lago al que la gente
llamaba “Laguna de Nativitas”, En él, como en la mayor parte de los lagos, brotaban unos
manantiales que eran los que abastecen de agua a la Ciudad de México, en el mas grande
de estos, que ademas era el mas hondo, se encontraba una gran cruz de piedra que fue
construida por los primeros franciscanos en llegar a la regién. En esta época se menciona
el comercio del salitre, y todavia en la actualidad existe la calle llamada “del embarcadero
del salitre” asi como una recia construccion, de tipo fortaleza, que le servia de depésito. En
el siglo XVIII el zacate, que crecia en las aguas someras se utilizaba para forraje y el
maguey, era ya el cultivo mas importante después del maiz. Xochimilco con sus pueblos y
barrios tenia una poblaciéon de 10,000 habitantes y aun existian los principales manantiales
de Xochimilco, San Gregorio, Santa Cruz, Acuesconal, Tepepan la Noria y Nativitas. En
1920 la isla de Zacapa (lugar Zacatoso) era el destino principal de los paseos en trajinera,
provenientes de los embarcaderos San Cristobal, Salitre y Caltongo; pero es hasta 1926
que comienza a trabajar como embarcadero con aproximadamente 20 trajineras, el
atractivo principal del lugar era el Manantial de aguas cristalinas con peces de colores y una
laguna de agua dulce que se encontraba donde hoy se ubican las instalaciones de la
SEMARNAP.

El actual embarcadero de Zacapa-Nuevo Nativitas inicié sus trabajos de construccién en
1946, siendo inaugurado en 1947 por el entonces regente de la ciudad el Lic. Casas
Aleman, siendo remodelado y ampliado a su estado actual en 1973.

Infraestructura actual del centro de salud.

El centro de salud T-ll Santa Maria Nativitas esta estructurado por planta fisica de dos
edificios de un solo nivel, construido de materiales perdurables en pisos, muros y techos,
canceleria de aluminio, vidrios, pisos de ceramica y acabado de yeso.

En las colonias correspondientes al area del Centro de Salud esta representado
solamente por el servicio de salud del Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas.
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Cuenta ademas con participacion de consultorios médicos privados con un total de 11
aproximadamente, asi como 15 farmacias conformadas por consultorios médicos.

También se dispone de los servicios médicos de urgencias del area el cual es el Hospital

Pediatrico de Xochimilco dependiente de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y

el Toxicolégico.

Tabla. Muestra los servicios con los que cuenta el centro de salud T-Il Santa Maria Nativitas.

Recursos del Area de

General

Responsabilidad Numero
Servicio De Estomatologia 1
Consultorios De Medicina 4

Servicio De Trabajo Social

Servicio De Enfermeria

Area De Hidratacion Oral

Area De Inmunizaciones

Area De Ceye Y Red De
Frio

Nutricién

Area De Farmacia

Area De Caja

Area De Archivo

Uneme Capa

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
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Nivel educativo

Conocer el nivel educativo de nuestra poblacién es importante para nuestro estudio en la
siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos.

Tabla. Muestra el nivel educativo de la poblacién.

NIVEL DE EDUCACION NUMERO %
Analfabeta >15 afios 24 1.71
S:::l:;?j; é)escribir (sin 30 214
Primaria completa 127 9.06
Primaria incompleta 219 15.53
Secundaria completa 248 17.70
Secundaria incompleta 132 9.42
Bachillerato completo 178 12.71
Bachillerato incompleto 110 7.85
Comercial completa 31 2.21
Comercial incompleta 4 0.29
Licenciatura completa 111 7.92
Licenciatura incompleta 59 4.14
No especificado 129 9.21

TOTAL 1401 100

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
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Educacioén

El Centro de Salud T-lIl Santa Maria Nativitas, cuenta en su area de influencia con un total
de 16 centros educativos, en su promedio los planteles educativos son publicos seguidos
de instituciones privadas nivel basico. - Preescolar: 6 - Escuelas primarias: 9

Tabla.Muestra las escuelas cercanas al Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas.

NOMBRE TURNO UNIVERSO ESCUELA
Tepetenchi MV 236 Jardin de nifios
Atemoaya M/V 242 Jardin de nifios
Xaltocan MV 100 Jardin de nifios
Lucas Ortiz M/V 172 Jardin de nifios
Bombones SEDESOL Matutino 153 Estancia Infantil
El Pequefo Oasis Matutino 190 Estancia Infantil
Carlos Garcia M/V 905 Primaria
I1zcoatl M/V 872 Primaria
Vicente V. Ibarra MV 730 Primaria
Alfredo Nobel Matutino 452 Primaria
Renacimiento Matutino 410 Primaria
Julio Verne Matutino 425 Primaria
William Shakespeare Matutino 349 Primaria
Luis Enrique Erro Matutino 443 Primaria
Quirino Mendoza y cortés M/V 980 Primaria

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
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Patologias bucales mas frecuentes en el Centro De Salud T-ll Santa Maria Nativitas.

Las patologias bucales son los principales problemas de salud publica en la mayor parte
del mundo. El patréon de enfermar se ha transformado en todo el mundo debido a los estilos
de vida cambiantes, que incluyen las dietas ricas en azucares, el uso generalizado de
tabaco y el aumento del consumo de alcohol. Las graves repercusiones en términos de dolor
y sufrimiento, deterioro de la funcion y el efecto en la calidad de vida también debe ser
considerado. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que las enfermedades
bucales son la cuarta causa mas costosa de tratar.

De acuerdo con la OMS la Salud Bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, ulceras, defectos congénitos como labio y paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes, asi como otras
enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal.

Tabla. Muestra las patologias principales en el Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas.

DIAGNOSTICO CIE-10 CASOS
Caries Dental K029 215
Depositos en los Dientes K03.6 60
Gingivitis y Enfermedad K051 95
Periodontal
Otros Trastornos del
Desarrollo de Dientes K008 5
Otras E_m‘ermedades de K038 8
Tejidos Duros
Enferme_c_iades dg Ia. Pulpa K049 15
y los Tejidos Periapicales
Anodoncia. K000 9
Otras Enfermedades de la
Encia y Zona Edéntula. K068 /

(Fuente C.S.T-Il Santa Maria Nativitas)
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CAPITULO IV . INFORME NUMERICO NARRATIVO

En el presente informe se describiran las actividades realizadas en la unidad mévil dental,
asignada para el programa de Sistema de Atencion gradual, para esto se llevd un registro
mensual de pacientes de primera vez, actividades curativas y preventivas realizadas durante
el periodo de febrero 2022 a enero de 2023, en las siguientes tablas se desarrollan las
actividades por mes, su cronologia y respectiva relacion con el servicio social brindado en la
Unidad Movil Dental, instalada en la escuela primaria Quirino Mendoza y Cortés. Cabe
sefalar que la ubicacion de la unidad mévil dental, se ubicé a conveniencia de la jurisdiccion
xochimilco, tomando como criterios determinantes el espacio adecuado para el remolque,
acceso Yy los servicios requeridos como agua, luz y drenaje, para su 6ptimo funcionamiento.

Tabla. Muestra las actividades por mes, afio y actividades realizadas.

Act_i\’li dades FBE MRA ARI? I\/\I(A J,\L]J JtJ A(;; SPE OTC N\;) IZ():I EEN ANUALI %
promocionalasalud | o | o5 | 22| 22 |22 22| 22 | 22| 22 | 22 | 22| 23

(p“:':’ige(;;séid;’o‘;::g’lfo) tloflt1|1folofo|o|t1]|1]|olo| 5 |25
Platicas educativas 8 120|20)20|20)120| 20 |20 |20 )20 20§20 | 228 | 7.5
Cepillos extramuros | 40 | 63 |105] 80 | 87 |100| 120 | 11810012580 | 115 1133 | 7.5
Camparfia antirrabica 0 0 0 O|O0}1 0 0 0 OO0} O 1 2.5
Actividades extramuros 20

Pacientes primeravez | 1 0 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 15 10

Su'zzgi;:‘;‘;fes ol 1ot |3|2|2|3]2|2|1|2]| 19 |o
Consultas por grupo de edad 10

Nifios (0 a 15 afios) 1 1 212 )14)3)] 4 5| 4 3123 34 10
Actividades preventivas unidad movil 10
CO”"Ob';’C‘:epr::‘r’]z dento) gl a2 2|a|3|a|s|al3|2|3]| 34 |58
Técnica de cepillado 1 1 2 2 14| 3| 4 5 4 3 12| 3 34 58
Uso de hilo dental 1 1 212 14)3| 4 51 4 3123 34 5.8
':I‘ngzzosr;g;rz:zgjz 11211122211 |1] 16 |58
Profilaxis 1 0 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 15 5.8
Platicas 4|1 4|82 14134 |5|4|3|2]3 46 5.8
Actividades curativas supervisadas 35

Odontoxesis ojojojojojojojojojoyjoyjo 0 0
Historias clinicas 1 0| 2 1 1 1 2 12| 2 1 1 1 15 3.5
Amalgamas 0 1 01 1 11212 )12) 2 0| 1 1 13 3.5
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Resinas 0 1 1 3 3 3 2 2 2 1 0 18 5
Selladore§ de Fosetas y 1 5 313lalsls 4 5 o | 1 36 35
Fisuras
Terapia pulpar 0 0 0 1 0| 1 0 1 0 0| 2 6 25
Exodoncias 0 0 0 0 0} o0 0 2 1 1 0 5 4
Placas de rayos X 0 2 1 1 22 1 2 3 213 20 3.5
Farmacoterapia 0 0 0 1 o111 0 1 0 0] 2 6 2.5
Tratamiento terminado | 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 7
35
TOTAL 100
Tabla.Descripcién mensual de las actividades realizadas.
MES ACTIVIDADES DESCRIPCION
El periodico mural para
la semana de salud
bucal es un tema libre
en esa ocasién se optd
por las medidas de
Se realizd un periodico mural por la semana de hlg!ene, _bara - gue
salud bucal. tllel_era sinergia con las
Rotafolio para platicas (8) %ztlcassaloo:g;gad daes e|2
Topicos abordados | | di .
*Lavado de manos escuela, € lagnostico
*Uso de Cubrebocas inicial se llevaba a
. ) cabo en los salones o
Plato del bien comer en los pasillos con
Colutorios orales con fluoruro de sodio al 0.05% P !
FEBRERO y agua apoyo de una silla
y . . abatelenguas y luz
Consultas en unidad movil 3 indirecta_en UDOS
Diagndstico inicial CPOD, de 1°a 6° con un total grup
750 Nifios. esca]onados hasta
Ensefianza en la Jurisdiccion Sanitaria E:gm tOdg ﬁlgazscueldaé
Xochimilco, temas abordados; bienvenida, enseﬁanza eran
presentacién del equipo de trabajo, inventariado inducciones  a _los
del material, entrega de informe de actividades - ,
mensuales temasf admlnlstratlvps,
' manejo de historias
clinicas y a |los
derechos y
obligaciones que
teniamos como
pasantes.
Rotafolio para platicas (20). Las consultas
Topicos abordados. reportadas solo son los
MARZO *Deteccioén de placa pacientes de primera
*Autoexamen de cavidad bucal primaria baja. vez que se veian en el
*Autoexamen de cavidad bucal primaria alta. servicio, sin embargo
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Consulta 0
Entrega de informe mensual de actividades,en la
Jurisdicciéon Sanitaria Xochimilco.

si no habia pacientes
de primera vez se

reportaban las
actividades realizadas
en pacientes
subsecuentes de
operatoria y
prevencion.

Rotafolio para practicas (20).

Topicos abordados.

*Cepillos dentales.

*Pastas dentales.

*Técnica de cepillado Stillman modificado

Las platicas en los
salones de clases
tenian una duracion de
20 minutos, estas
debian ser muy

ABRIL Consultas en unidad mévil 2 enfocadas al tema y
Feria de la Salud del Infante en el “Deportivo sobre todo a Ia
Xochimilco Ricardo Flores Magon” poblacion infantil,
Entrega de informe mensual. manejar un lenguaje
Entrega de informe trimestral febrero, marzo. y que se adaptara a los
abril,en la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco. pequenos fue un reto
Periodico mural semana de salud bucal
Rotafolio para platicas (20).
Topicos abordados. Los colutorios se
*Técnica de hilo dental. llevaron a cabo en los
*Enjuagues bucales lavamanos de la
MAYO *¢Qué es la caries? escuela en grupos
Consulta 1 escalonados hasta
Colutorios orales con fluoruro de sodio al 0.05% | cubrir toda la escuela.
y agua.
Entrega de informe mensual de actividades en la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
La escuela por medio
de la Directora pidi6 el
apoyo para impartir
temas de prevencion
sexual y enfermedades
Rotafolio para platicas (20). de transmision sexual
Topicos abordados. en primaria alta,nos
*Que es Fluor. brindaron un libro
*Cronologia de Exfoliacion. otorgado por el
*Prevencion Sexual. 5° y 6° Gobierno de la Ciudad
JUNIO *Enfermedades de transmisién sexual. 5°y 6° de México para

Consulta 1

Apoyo a Campana de vacunacioén antirrabica en
el Centro de Salud Tl de Santa Maria Nativitas.
Entrega de informe mensual de actividades en la
Jurisdicciéon Sanitaria Xochimilco.

realizar los rotafolios y
asi abordar los temas.
En estas platicas
podian estar presentes
los padres de familia si
asi lo requerian,el
profesor a  cargo
siempre estaba como
encargado del grupo y
asistia en algunas
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preguntas que se
generaban en el grupo,
cabe mencionar que
las reuniones eran
brindadas después del
horario escolar y se
tenia un tiempo
estimado de 35
minutos para cada
tema, se abordaban
dos veces por semana
hasta cubrir la plantilla
de primaria alta.

Rotafolio para platicas (20).

Topicos abordados.

*Cepillos dentales.

*Pastas dentales.

*Técnica de cepillado Stillman modificado.

Para las sesiones de
ensenanza se nos
requeria investigar los
temas a tratar durante
la sesion para asi

JULIO Consulta 1 refrescar lo aprendido
Ensenanza temas abordados, colutorios, en la universidad asi
selladores de fosetas y fisuras. como cual era el
Entrega de informe mensual manejo que se le daba
Entrega de informe trimestral mayo, junio, a esa informacioén en
julio,en la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco. los centros de salud.
Rotafolio para platicas (20).

Topicos abordados. L | .
*Lavado de manos oS colutorios se
*Uso de Cubrebocas llevaron a cabo en los
*Plato del bien comer lavamanos de la
AGOSTO Consulta 2 escuela en grupos
) . escalonados hasta
Colutorios orales con fluoruro de sodio al 0.05% )
y agua cubrir toda la escuela.
Entrega de informe mensual de actividades en la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
Rotafolio para platicas (20). s U6 al
Topicos abordados. e(jeya uo adgrupo por
*Que es Fluor. medio _de un
. , L, cuestionario aleatorio
Cronologia de exfoliacion. con aportacion
SEPTIEMBRE | *Prevencion Sexual. 5° y 6° , port:
. "y o o voluntaria, recibiendo
Enfermedades de transmision sexual. 5°y 6 T
Consulta 2. una participacion
Entrega de informe mensual de actividades en la unanime de los
IR o L asistentes.
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
Periodico mural semana de salud bucal El tema de caries era
Rotafolio para platicas (20). reiterativo, sin
Topicos abordados. embargo se
OCTUBRE *Técnica de hilo dental. proporcionaban
*Enjuagues bucales dinamicas para hacer
*¢, Qué es la caries? la platica mas

Consulta 2.

comprensible para los

27




Informe mensual y trimestral agosto, septiembre
y octubre, en la Jurisdiccion Sanitaria
Xochimilco.

asistentes.

Periodico mural Jornada Nacional de Salud
Bucal 2022.

Rotafolio para Platicas (20).

Topicos abordados.

*Deteccion de placa

*Autoexamen de cavidad bucal primaria baja.

La autoexploracion y
deteccion de placa se
realizaban con
imagenes en rotafolio,
videos explicativos y

NOVIEMBRE | *Autoexamen de cavidad bucal primaria alta. practica frente al
Consulta 1 espejo, los juegos y
Ensenanza temas abordados, clasificacion de canciones facilitaban
Black,composites, resinas. que los asistentes
colutorios comprendieran mejor
Entrega de informe mensual de actividades en la | los temas.
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
. . Se presentaban
.'?g;?éggoa%i:z;é?écas (20). algunas dificultades
*Técnica de hilo dental. para la manipulacion
*Enjuagues bucales de_l hilo dental, se
DICIEMBRE | .- i ! brindaba el apoyo
¢ Qué es la caries? . .
Consulta 1 personalizado, siempre
. o bajo la supervisién de
Entrega de informe mensual de actividades en la
Lo Y L los maestros a cargo
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
del grupo.
Rotafolio para platicas (20).
Topicos abordados.
*Cepillos dentales.
.Pastas dentales. Se daba una platica
*Técnica de cepillado Stillman modificado. dif ¢ ? '
Consulta 1 dl erente gog oS nlnl?s
. f o po e primaria baja y alta
ENERO Diagndstico final CPOD, de 1°a 6° con un total de acuerdo a las

717 nifios.

Entrega en en la Jurisdiccién Sanitaria
Xochimilco de;

Inventario y carta de no adeudo de material
Informe mensual.

Informe trimestral.

Informe anual.

edades eran las
técnicas de cepillado
que se ilustraban.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

En el periodo del servicio social se observaron las actividades que se realizaron de manera
extramuros en la Unidad Moévil Dental,cubriendo el programa SAG en un horario de 8:00 am
a 2:00 pm de lunes a viernes, siempre con el conocimiento previo y la correspondiente
autorizacion de los padres de familia asi como del personal docente y la direccién escolar
del plantel.

Inicialmente se realiz6 una reunion con los padres de familia para explicarles la estrategia
del programa, solicitando el consentimiento informado firmado por los padres o tutor de cada
uno de los escolares participantes, se analizé la matricula de los alumnos inscritos en el
plantel y se defini6 como se atenderia a todos los asistentes. Se comenzé con un
diagnodstico grueso de caries clinico epidemiologico con el indice CPO D en los grupos de
primero a quinto afio, para asi conocer el indice de caries de toda la escuela. A la par se
llevaban actividades de prevencion, promocién y educacion para la salud bucal, se
realizaron detecciones de placa por medio de pastillas reveladoras, un espejo facial y un
cepillo de dientes proporcionado por el centro de salud de Santa Maria Nativitas. Se informé
a la poblacion escolar con platicas educativas en las que se mostraba la técnica de cepillado
Stillman modificada, la periodicidad de cepillado y tiempo. Instrucciones sobre el uso de hilo
dental, enjuagues de fluoruro de sodio al .2%, autoexamen de cavidad bucal con apoyo de
un triptico elaborado por la Secretaria de Salud, plato del buen comer, lavado de manos,
induccidén a la salud sexual en grupos de 5° y 6°, con apoyo de un libro proporcionado por el
Gobierno de la Ciudad de México.

Después de que se identificaron los grupos en el diagnéstico grueso se priorizo la atencion
en el grupo b), sin excluir al grupo a) que asistiera a la consulta; esta se daba con ayuda de
una unidad dental tipo robot dentro del plantel escolar siempre con la presencia del tutor del
menor; los servicios brindados que incluyeron al grupo a vy b, fue la realizacién de la historia
clinica y esquema basico de prevencion, aplicacién de fluor en barniz al 5% y selladores de
fosetas y fisuras. En el grupo b se complementa con actividades curativas como la
aplicacion de resinas, iondmeros de vidrio, amalgamas en menor cantidad, pulpotomias,
drenados y extracciones dentales.

Posterior se sumoé una feria de la salud llevada a cabo en el Deportivo Nativitas,ejecutando
promocion a la salud,por medio de juegos didacticos referentes a los temas de prevencion y
curacion en salud dental, platicas y entrega de tripticos y cepillos dentales otorgados por el
Centro de Salud de Santa Maria Nativitas. Una campafa de vacunacién antirrabica y por
ultimo se realizdé un segundo diagnoéstico grueso de caries con la finalidad de actualizar la
informacion inicial y observar el avance del programa.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El servicio social, me permitié conocer las necesidades del paciente pediatrico, el manejo en
la consulta y la percepcion de la salud dental de la poblacion infantil.

La realizacién del diagndstico grueso de caries me permitidé no solo la obtencion de la
informacion para este trabajo; la interaccion con los nifios al llevar a cabo platicas
informativas de acuerdo a sus edades y que estas les permitian resolver sus dudas sobre
los temas tratados, poder observar la evolucidon de cada uno de ellos al conocer las causas y
consecuencias de la caries; concientizar a la poblacién escolar y al cuidador para asi crear
en esta un habito de salud como el cepillado dental, el plato del buen comer y de sobre
manera el asistir a la consulta dental como prevencién y no solo como una consulta de
urgencia, todo esto en conjunto contribuye a la mejora continua del estado de salud de la
poblacion tanto sistémica como bucal.
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ANEXOS

Formato de registro de CPOD
Mombre del alumno: o B o B - Grado _ Grupo
V.- ODONTOGRAMA INICIAL FECHA:
HENTES DIENTES
PERMANENTES TEMPORALES
55 54 | 53 s2 | 51 61 62 63 | 64 . 65 CONDICIONESTADO
| | | 0 Sanao A
18] 17w [ is[ a1z 1z][ ]| n]zz]za|[za] 25|26 av] 28 1 Cares B
I | 2 Obtwado con cares =3
| | 32 Oblwrado sin caries =]
48 47 AG 45 | 44 | 43 a2 41 31 a2z 33 | 34 35 | 38 ar 38 4 Perdido por caries E
| 5 Perdido por olra razdn
|es[es|@a]|m2]er| 7] v2] 3| va] 7s 6 Sellador, bamiz F
7  Corona especial ]
CcPO -D ceo -d a8 MNo erupcionado
2 Exclusido
[ [ [+] :{‘: TS | TP e | e | o Jecoo] == | tp |
: T 1T T 1 1
Formato de Autorizacion para revision de los menores.

Consentimiento informado.

|i§‘“ J GOBIERNO DE LA -h

A quien corre

e\

d “ ClIUDAD DE MEXICO '

esponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que la escuela primaria Quirino Mendoza y Cortés a la cual esta inscrito su hijo
(a) ha sido seleccionada para formar parte del Programa Prevencién de Enfermedades Bucales, impartido por la Secretaria de Salud, en el

cual se da a

de un adulto, los tratamientos serin

tencion integral a los alumneos dentro de las | siempre

preventivas ¥ restaurativas, el programa consta de 2 etapas:

Levantamicnto epidemiolégico , en el cual no serd necesaria la presencia del padre o tutor, pero si la autorizaciin, para revisar al alumno en
su estado actual bucal y dental , el cual serd pad , para poster cgnla ctapa 2:

Mu-nclﬂn-lenml on Ia cual s nemlam presencia SIEMPRE del padre o tutor para poder ser atendido, que consta de:
& Limpl Fi

% Selladores de fosetas y fisuras

4 Resinas, amalgamas, lonomeros de vidrio, ete

Sin mas por el momento esperamos contar con su valiose apoyo, A FAVOR DE LA SALUD DE SU HIJO(4)

ALUMND_

GRUFPO.

AUTORIZO S|

|___NO. FIRMA DEL PADRE O TUTOR

ATENTAMENTE )
C.D. SERGIO FLORES VALDES

Fotografia que muestra como se tomaban las muestras con equipo y papeletas.
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Platicas brindadas en los salones de clases. “Técnica de cepillado”.
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Evidencia de la participacion de feria de la salud en Deportivo Xochimilco.
Materiales elaborados por los pasantes.
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