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Resumen

El presente cumplimiento del Servicio Social se realizé en la Clinica Familiar “Dr.
Ignacio Chavez” del ISSSTE de febrero de 2023 a enero de 2024, en donde se
cubrieron actividades odontoldgicas en los tres niveles de atencion.

La importancia de cubrir estas necesidades fue sefialada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2022, quien enfatizé que casi la mitad de la poblacion
mundial padecia enfermedades bucodentales, por esta razén es importante prevenir
estas patologias, asi como su atencién por profesionales de la salud bucal.

El Sector Salud tiene dos vertientes de atencién, una de ellas es a los
derechohabientes, siendo un ejemplo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que realiza acciones estomatolégicas en
tres niveles de atencion, para resolver necesidades de salud centradas en la
prevencion y en privilegiar la conservacion de la salud bucal.

Objetivo: Identificar actividades estomatoldgicas por nivel de atencion.

Metodologia: Se realizé una investigacion transversal y prospectiva en la Clinica
Familiar “Dr. Ignacio Chavez” del ISSSTE de febrero de 2023 a enero de 2024 a
derechohabientes de 6 6 mas anos de edad de ambos sexos, sobre acciones
estomatoldgicas por niveles de atencion.

Las actividades de primer nivel de atencion fueron: higiene y profilaxis, para el
secundario: diagnostico precoz, obturaciones temporales, detartraje, obturaciones
permanentes con resina, curetaje y extracciones y el nivel terciario correspondio a
referencias a especialidades. El analisis de la informacion se obtuvo con medidas
de tendencia central y tablas cruzadas. (Excell y SPSS)

Resultados: Mas del 50% de los pacientes mayores de 45 afios recibieron primer
nivel de atencion, para el segundo nivel la misma proporcion para adultos mayores
y entre el 10% y 22% para el tercer nivel.

Al analizar las actividades que corresponden a dos de las patologias de mayor
prevalencia segun la OMS (periodontopatias y edentulismo), la realizacién de
curetaje ocupo el 82% afectando igual en ambos sexos y las extracciones el 18%
con mayor frecuencia para los hombres. Sobre este ultimo punto, al comparar con
actividades realizadas en la Alcaldia Coyoacan en 2021, la realizacion de
extracciones fue del 28%, superior al presente trabajo.

Conclusiones: Es importante incrementar el primer nivel de atencién desde los
primeros anos de vida, asi como reforzar la importancia del cuidado de los tejidos
de soporte dentario para evitar el desarrollo de periodontopatias, asi como evitar la
pérdida dental.

Palabras clave: nivel de atencién estomatoldgico, grupos de edad.
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CAPITULOI:
INTRODUCCION GENERAL

La duracion del servicio social fue del 1 de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024,
en la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez (ISSSTE) en el turno matutino
ubicada en la delegacion Coyoacan en la Ciudad de México.

Se realizd una investigacion transversal sobre la atencion estomatologica dirigida a
la poblacidén en general en la clinica antes mencionada, privilegiando las acciones
de prevencion bucal principalmente en el primer nivel de atencion.

El inicio de las actividades se centro de acuerdo con las necesidades bucales de
cada paciente, identificando la atencién segun la medida preventiva, ya fuera
primaria, secundaria y/ terciaria.

Durante cada mes se registré: edad, sexo y actividad bucal realizada de cada
paciente, comenzando con informacion dentro del consultorio dental sobre
promocion de la salud, beneficios del fluor, asi como prevencién de enfermedades
sistémicas y bucales. Respecto a las actividades realizadas, éstas fueron: platica de
higiene, profilaxis, diagnostico precoz, obturaciones temporales con ZOE temporal,
detartraje, obturaciones permanentes con resina, curetaje, exodoncia y referencia a
especialidades dentales en caso de necesitarlo.

De acuerdo con los resultados mas sobresalientes se encontro:

+ Sexo predominante durante el afio fue el género femenino.

* En el primer semestre se identifico el promedio de edad de 50.89 afios y del
segundo semestre de 57.29 afos.

» El nivel de prevencion mas realizado fue el secundario.

Con la informacion obtenida, se confirma la importancia de enfatizar en las acciones
de autocuidado, asi como llevar a cabo medidas preventivas oportunas
profesionales en la busqueda de la conservacion de la salud bucal.
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CAPITULO II. INVESTIGACION Introduccién.

Las actividades para un adecuado crecimiento y desarrollo vital de la salud bucal se
deben planificar, de acuerdo con la etapa que los pacientes presentan: infancia,
adolescencia, del adulto o adulto mayor; ya que se asocia el bienestar odontologico
a la nutricion, fonacion, estética y autoestima. La Estomatologia al igual que otras
ramas de las ciencias médicas presenta problematicas en las medidas preventivas
y curativas, para la contribucion consciente del individuo evitando la aparicién o
control de la enfermedad. Segun estudios dentales, los resultados de la prevencion
y promocion bucal aun no son suficientes para revertir la situacién actual. '-3

Marco teodrico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la situacion
mundial de la salud bucodental en el 2022, casi la mitad de la poblacién mundial
(45% 6 3.5 mil millones de personas) padecen enfermedades bucodentales, y que
tres de cada cuatro personas afectadas viven en paises de ingreso bajo y mediano,
lo que puede ser un reflejo de que muchas personas no disponen de acceso a la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades bucodentales. Al respecto en
México de acuerdo con el Sistemas de Informacién en Salud, en la alcaldia
Coyoacan se realizaron en el afio 2014 un estimado de 159,651 actividades
preventivas y 62,091 actividades curativas. 4®

Recientemente en México el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) de 2021, concluyd que el 25% a los 6 anos estaban libres de
caries dental y a los 9 afios el 20% con un indice de caries dental de 4.22 y 2.8

respectivamente; mientras que en adultos se determind el estado dentario con
dientes cariados superior en la poblacion entre 35 y 39 afios de 7.1, en comparacion
con los mayores de 60 afios fue de 5.9 en promedio (debido a una anodoncia parcial
o total). *

Es importante contar con la informacién respecto al nivel de atencién odontoldgico
con relacion a las actividades clinicas preventivas y curativas, qué tipo de patologias
se presentan con mayor prevalencia y si existe mayor demanda en los grupos de
edades.

El propdsito de los niveles de atencion es presentar de forma ordenada y
estratificada cdmo organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion. El primer nivel es el nivel mas cercano a la poblacion, o sea el nivel del
primer contacto permitiendo resolver las necesidades basicas de la atencion
conforme a actividades de promocién, prevencion, procedimientos de recuperacion
y rehabilitacién. En el segundo nivel se encuentran los hospitales de referencia
contemplando los servicios de consulta de las especialidades basicas,
hospitalizacion general, y el tercer nivel es el formado por hospitales de alta
tecnologia e institutos especializados comprendiendo los servicios de
hospitalizacion de alta especialidad y resolucion. 810




Respecto al nivel de atencion de salud bucodental en la “Clinica Familiar Dr. Ignacio
Chavez”, especifica en Catalogo unico de Unidades Médicas del ISSSTE, esta
catalogado como primer nivel de atencion, ofreciendo los servicios de consulta
externa general, atencion dental, estudios de Ilaboratorio clinico basico y
radiografias simples.!0-!"

Atencion preventiva

La importancia de la prevencion odontologica se define como “un conjunto de
estrategias para reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien
reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad” de
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Un primer paso para identificar los factores de riesgo es conocer el estado de salud
bucal, que llevara a precisar el tipo de prevencion necesaria segun cada paciente.
Esta informacion se encuentra en el SIVEPAB de 2021 que identifica el estado de
higiene bucal, prevalencia de caries, salud periodontal, oclusién y estado dentario
principalmente y que se complementa con acciones relacionadas con el estado de
salud general de cada paciente para asi efectuar alguno de los tres niveles de
prevencion, que a continuacion se describen: 71214

1. Primaria: evitar que aparezca la enfermedad, colaborando a educar y promover
en estilos de vida saludable. 2

2. Secundaria: hacerle frente a la enfermedad en fases iniciales y evitar que su
progresion sea de mayor afectacion. 3

3. Terciaria: centrado principalmente en la rehabilitacidn, previene la incapacidad,
prolonga la supervivencia en aquellas enfermedades cronicas que son no
curables, pero si controlables y disminuyendo la mortalidad. 2

Es importante mencionar que debe coexistir la prevencion con la promocién, debido
a que éste ultimo es descrito como el primer nivel de atencion preventiva. Su
definicidon de acuerdo con Ottawa en 1986 es una estrategia que proporciona a una
poblacion control sobre su salud, es decir, por naturaleza la promocion equivale a
una estrategia en salud. En el esquema (Figura 1) de Leavell y Clark redacta los
factores que inciden en la salud del individuo y las estrategias de promocidén como
prevenciones aplicadas para la conservacion de la salud. 1516
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“Historia natural y soclal de la enfermedad y sus niveles de prevencion
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Fuente: Articulo La educacion en salud como una importante estrategia de pr.omocic')n y prevencién. Hernandez y cols. 2020
Figura 1. Esquema de Leavell y Clark modificado

En el sector salud (ISSSTE) las actividades manejadas en el primer nivel de salud
bucodental son:

* Prevencion Primaria: jornadas de salud, platicas de higiene dental,
colocacion de fluor, profilaxis.

* Prevencion secundaria: diagnostico precoz, obturaciones temporales con
ZOE temporal (6xido de zinc con eugenol), detartraje, obturaciones
permanentes con resina, acciones de limitaciones de dafio (exodoncia y
farmacologia) y curetajes cerrados.

* Prevencion terciaria: se realiza seguimiento y control de la enfermedad
causada dando alternativas dentales (referir a especialidades dentales).

Prevencién Primaria Promocion

de la salud.

Jornadas de Salud. Es una modalidad de prestacion de servicio definida como
“Conjunto de actividades en salud que se desarrollan de manera puntual y
esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a la atencion en salud, o
infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil acceso” con el propédsito de
acercar los servicios de salud a la poblacién de todas las edades, mediante acciones
integrales de promocidn, prevencion y educacioén para la salud general y bucal. '6-17
Flaor.

Es un mineral que esta presente en diferentes cantidades en forma natural, juega
un papel muy importante en cavidad bucal, formacién de huesos en los primeros
afos de vida, es parte fundamental en el inicio de aparicion de los cristales del
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esmalte. Estos se encuentran en diferentes tipos de alimentos, en general de
consumo diario, siendo la principal fuente de consumo el agua potable, suplementos
fluorados, leche en formula, pasta dental, dentifrico. En México existe Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-219-SSA1-2002 el cual su objetivo es establecer los tipos de
fluoruros y sus limites maximos de concentracion en productos
higiénicoodontologicos e insumos de uso odontologico para disminuir/prevenir la
fluorosis dental, asi como los métodos de prueba para la verificacion de los limites
maximos de concentracion. 18-20

El fluoruro se obtiene en dos formas de presentacion: tépico y sistémico. Los
fluoruros topicos fortalecen los dientes que ya estan presentes en la boca
haciéndolos mas resistentes a la caries. Los fluoruros tépicos se incluyen en: las
pastas dentales, los enjuagues bucales, y las terapias profesionales de aplicacion
de fluoruro. 18-21

Un ejemplo de este tipo de fluor es el Barniz de Fluor cuya concentracion de fluoruro
de sodio (NaF) es de 5% en una resina o base sintética, es un material que
permanece adherido a los tejidos dentarios durante varias horas, produciendo una
liberacion lenta de fluor (0.5ml), sin que el contacto con la saliva altere su
efectividad. Este tipo de fluor segun la NOMO013 se aplica sobre la superficie de los
dientes y endurece en presencia de la saliva. Por otra parte, también existe el
fluoruro sistémico que esté ingresa al organismo por via bucal, respiratoria o por
contacto con la piel en forma natural o artificial. 2°-2" Profilaxis.

El término profilaxis dental abarca diferentes técnicas usadas para la remocion
profesional de la biopelicula dental, pigmentaciones y calculo dental. Este
procedimiento facilita el examen clinico del paciente y en el caso de nifios pequefios
nifios aprehensivos, permite introducirlos a los diferentes procedimientos dentales
de una manera adecuada y no invasiva, si se realiza adecuadamente. La profilaxis
dental ademas se ser usada como técnica introductoria a la consulta dental, es el

método mas eficaz para la remocion de la biopelicula dental del paciente pediatrico.
22

Prevencién secundaria

En este tipo de prevencion la afectacion del tejido dental involucra esmalte y dentina,
siendo uno de los materiales mas utilizados el ZOE temporal (6xido de zinc con
eugenol), ya sea como material de obturacion temporal y/o permanente debajo de
restauracion definitiva, y es un componente de las preparaciones higiénicas
bucales, igualmente ha sido utilizado como sedante pulpar. Una de las propiedades
atribuidas al eugenol es el alivio del dolor al aplicarlo en los érganos dentales. El
eugenol es un bloqueador irreversible de la conduccion nerviosa y en
concentraciones bajas, es capaz de reducir la transmisién sinaptica de la zona
neuromuscular. 23

Hidroxido de calcio.




El CaOH es un polvo blanco que se obtiene por calcinacion del carbonato de calcio
y su transformacion en o6xido de calcio ya que presenta un efecto de Accion
antimicrobiana: un elevado pH influye notablemente en el crecimiento, metabolismo
y division celular bacteriana. Sus aplicaciones son diversas, siendo la mas utilizada
en tratamiento endodonticos, recubrimiento pulpar indirecto y directo (dycal) para la
conservacion de vitalidad pulpar. 2

Obturaciones permanentes con resina.

Las resinas compuestas o composites son materiales dentales sintéticos
constituidas por varios elementos, los cuales se han ido modificando y han dado
lugar a resinas mas resistentes mejorando el color, translucidez y opacidad,
asemejandose en lo posible a los dientes naturales. Estan formadas por una matriz
organica polimerizable y por particulas de rellenos inorganicos quimicamente
distintos, que se unen al ser recubiertas por silano, que es una agente que permite
la unién de las particulas, y proporciona caracteristicas optimas y mecanicas utiles
para restaurar las piezas dentarias que han perdido parte de la estructura y a su vez
existen otros aditivos para facilitar la polimerizacion y mejorar su viscosidad. 2526
Detartraje.

El desbridamiento dental es la accion terapéutica que tradicionalmente se ha
conocido como detartraje supragingival, subgingival y alisado radicular, en el cual
se incluye: la remocion de calculos en la corona y la raiz. La instrumentacion
supragingival tiene ademas como objetivo pulir las superficies del diente y de los
materiales dentales que se encuentren por fuera del margen gingival. Es importante
anotar que este procedimiento debe hacer énfasis en aquellos sitios donde el
acceso a la higiene, por parte del paciente, sea mas dificil, o sea en el "area
interproximal”. 27

Exodoncia.

La extraccion dental es un acto quirurgico por medio del cual se elimina a un érgano
dentario de su alveolo; a pesar de los esfuerzos de las politicas y acciones
preventivas que buscan preservar la salud bucal, sigue siendo un procedimiento
odontoldgico frecuente. Son multiples las causas que llevan a realizar alguna
extraccion dental en las diferentes etapas de la vida. En ocasiones se sacrifican
organos dentales sanos, buscando mejorar la masticacion o para prevenir o corregir
una maloclusion, pero en la mayoria de los casos se extraen por estar afectados por
enfermedades que no solo impiden su funcidon masticatoria, sino que ponen en
riesgo la salud de la persona al ser focos infecciosos. De acuerdo con el autor
Medina et al 2013 encontré similitudes en diferentes estudios realizados alrededor
del mundo, en el cual han identificado varias causas por las que se extraen los
dientes permanentes, pero en si son dos las principales: la caries dental y la
enfermedad periodontal. La mortalidad dental es principalmente un reflejo de las
enfermedades mencionadas no tratadas. 26%°

Existen otros factores que provocan la extraccion de los dientes permanentes; por
ejemplo, por motivos protésicos, ortoddnticos, por traumatismos, por impactacion
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dental, por fallas en el tratamiento de conductos o por motivos médicos, e incluso
por peticion del paciente. 2829

Curetaje cerrado.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial iniciada por la
biopelicula de microorganismos bacterianos, se caracteriza por una
inmuneinflamacién cronica severa que conduce a la destruccién progresiva del
aparato de soporte dentario, la pérdida de dérganos dentarios y, finalmente, la
disfuncidon masticatoria; con consecuencias potencialmente negativas para la salud
en general. La forma mas frecuente es la periodontitis cronica, que se manifiesta
con inflamacién de los tejidos de soporte del diente y pérdida progresiva del
ligamento periodontal y hueso alveolar. 3°

Respecto a la relacion de esta patologia con enfermedades sistémicas se ha
evidenciado en los ultimos afos que existe una influencia de la diabetes sobre las
enfermedades periodontales, indicando que existe un incremento en la severidad y
en la extension de las enfermedades periodontales. Es importante recalcar que la
diabetes tipo | y Il es un factor de riesgo para padecer las enfermedades
periodontales. 3132

El tratamiento periodontal tiene por principal objetivo reducir la carga bacteriana a
nivel subgingival (de la bolsa periodontal, que es la manifestacion clinica de la
enfermedad, junto con el sangrado) y posibilitar el mantenimiento de los niveles de
insercion (asociados a la estabilizacion de los niveles 6seos) a largo plazo. Para
ello, el tratamiento principal es el desbridamiento mecanico por medio del raspado
y el alisado radicular. 3132

« Justificacion

De acuerdo con la OMS, la poblacibn mundial que registré alguna de las
enfermedades bucodentales en el 2022 correspondid a casi la mitad de los
humanos.

Esta situacion lleva a retomar la importancia de reforzar los primeros niveles de
atencion, centrados en la prevencion odontolégica, lo que beneficiara paralelamente
a reducir factores de riesgo de algunas enfermedades sistémicas, o bien reforzar
factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad. Es por ello,
pertinente que, en el primer y segundo nivel de atencion odontolégica ejercida en
las clinicas de primer nivel, se complemente con acciones relacionadas con el
estado de salud bucodental de cada paciente para asi efectuar los tres niveles de
prevencion para conservar la salud de la cavidad bucodental y el bienestar de los
derechohabientes.

* Objetivo General
Identificar actividades estomatoldgicas por nivel de atencion.

* Objetivo Especificos.




Determinar cantidad de actividades por nivel de atencion (fase de prevencion
primaria, secundaria y terciaria).

Establecer por edad y sexo los niveles de atencion.
Material y Métodos.
Universo:

Pacientes inscritos en la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez (ISSSTE)
en el turno matutino del periodo febrero 2023 al enero 2024, ubicada en Oriental 10,
Coapa, Alianza Popular Revolucionaria, Coyoacan, 04800 Ciudad de México.

La muestra correspondié a 566 pacientes atendidos de febrero de 2023 a enero de
2024, excepto julio y noviembre, con edades a partir de los 6 afnos.

Criterios de inclusion:

+ Pacientes registrados en la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez
(ISSSTE) en el turno matutino.
+ Pacientes entre 6 afios de edad.

Actividades clinicas:

* Tratamientos odontoldgicos por niveles de atencion: primarios, secundarios
y terciarios. A continuacion, se desglosan:

Prevencion primaria

» Higiene bucal (técnica de cepillado y profilaxis)

Prevencién secundaria

+ Diagnostico precoz
* Obturacién temporal
* Resina

» Detartraje

» Extraccion « Curetaje cerrado.

Terciaria

» Referencia a especialidades odontoldgicas.
Criterios de exclusion:

+ Pacientes que no se encuentren registrados a la atencion médica del
ISSSTE.

» Tratamientos odontoldgicos que no se categoricen como actividades del nivel
de atencidn primario ni secundario (tratamientos que se realizan en
hospitales o clinicas de especialidades odontoldgicas).

Obtencion de los datos demograficos v de salud general.
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Con la autorizacion de la direccidn de la clinica y del jefe inmediato (Dra. Alejandra
Lara Malagon) odontdloga de la institucidon, se procedié a registrar las actividades
realizadas en los pacientes durante el periodo 1 de febrero del 2023 al 31 de enero
del 2024 en el turno matutino. Donde se incluia unicamente:

+ Edad del paciente
+ Sexo
» Actividades odontologicas realizadas

Después de recopilar la informacion antes mencionada, se determiné el nivel de
atencion necesario que se llevara a cabo segun las necesidades de cada
paciente.

Analisis estadistico:

Con la informacion obtenida a partir del registro mensual de las actividades
realizadas (incluyendo los datos mencionados anteriormente), se cred y registrd en
una base de datos con el programa Excel de Microsoft, en el cual se obtuvieron
medidas de tendencia central (frecuencias, porcentajes, promedio, moda y
mediana) de las variables estudiadas. También se obtuvo informacién de las
variables dependientes con edad y sexo a través de tablas cruzadas con el
programa estadistico SPSS (versién 25).

Resultados:
INFORME SEMESTRAL (1° PERIODO)

Se estudié en el mes de febrero del 2023 a 68 personas a partir de 6 a afos de
edad, donde el sexo femenino correspondi6 al 62% y sexo masculino en un 38%.

Grupo de Edad atendido en periodo

25 del mes de Febrero del 2023
20
20 19 19
15
10 8
° 2
0
Infancia escolar Juventud (15 - Adultos jévenes Adultos adultos
basica (6 - 14) 24) (25 a 44) maduros (45 a mayores (60 o
59) mas)

Fuente. Directa.

Tabla 1. De los 68 pacientes atendidos en el mes de febrero, el mayor numero de
personas atendidas fue para el grupo de 45 afos a 59 afos, con un porcentaje de
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29%, seguido de un 27% tanto de adultos jévenes como de adultos mayores de 60
afos, el promedio de edad fue de 46.37+£17.749 afios.

Tipo de prevencion realizada por
sexo realizada en el mes de Febrero

30 28
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Primaria Secundaria Terciaria
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Fuente: Directa

Tabla 2. En el mes de febrero, se realizaron el 31% (21 pacientes) de actividades
primarias (higiene bucal y profilaxis), siendo mas frecuentes en el sexo femenino de
>60 afos y en el masculino de 25 a 44 ainos. Respecto a las actividades secundarias
fueron las mas realizadas (63%) correspondiendo a 43 pacientes y por ultimo 6% (4
pacientes) para las actividades terciarias.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Febrero.
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Fuente directa.

Tabla 3. Respecto a las actividades de prevencion secundaria, se identificé mayor
numero de detartraje en el sexo femenino con 14 pacientes a partir de 45 afos, en
el caso del masculino fue de 15 a 44 afos. La siguiente actividad mas realizada fue
la obturacion con resina, en el sexo femenino para el rango de 25 a 44 anos y en el
caso del sexo masculino de los 45 afos en adelante.

Grupos de edad atendidos

en el mes de Marzo del 2023
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Fuente directa.




Tabla 4. Se atendieron 61 pacientes en el mes de marzo, siendo el mayor numero
los adultos mayores (>60 afos). El rango de menor atencion fue para la edad de 6
a 14 anos y el promedio de edad global fue de 48.261£17.253 afios. El sexo se
distribuy6 en 51% para el femenino y 49% para el masculino.

Tipo de prevencion realizada por sexo

en el mes de Marzo
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Fuente directa.

Tabla 5. En el mes de marzo, se realizaron el 24% (15 pacientes) de actividades
primarias (higiene bucal y profilaxis), siendo mas frecuentes en el sexo femenino a
partir de los 6 afios y en masculino a partir de los 15 afos. Respecto a las
actividades secundarias fueron las mas realizadas (76%) correspondiendo a 46
pacientes.
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Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de marzo.

Curetaje cerrado
Extraccion
Diagndstico precoz
Obturacion temporal

Resina

Detartraje9

0 2 4 6 8
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Fuente directa

Tabla 6. En las actividades de prevencidon secundaria, se presentdé mayor numero
de paciente en realizacion de detartraje, correspondiendo la mayor frecuencia para
el sexo masculino con 9 pacientes a partir de 15 afos y para el sexo femenino fue
la segunda actividad mas frecuente para paciente a partir de 15 afios de edad. La
primera actividad con mayor realizacién en sexo femenino fue la obturaciéon con
resina a partir de 25 afnos en adelante y en el caso del masculino a partir de los 15
anos.

Grupo de Edad atendido en periodo
del mes de abril del 2023
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Fuente directa.

Tabla 7. De los 79 pacientes atendidos en el mes de abril, los adultos mayores (>60)
presentaron mayor numero de pacientes. El sexo se distribuy6 en 59% femenino y
41% masculino, con un promedio de edad de 49.94+16.963 afos.

Tipo de prevencion realizada por sexo

en el mes de abril
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Fuente directa.

Tabla 8. En el mes de abril el 25% de actividades recayé a la prevencidén primaria
(20 pacientes) con un rango de edad en sexo femenino a partir de 6 afos y en
masculino comenzando desde los 15 afnos. Especificamente las actividades
preventivas primarias fueron: platicas de higiene bucal y profilaxis. Respecto a las
actividades de prevencion secundaria se aplicaron en 59 pacientes (75%).
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Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Abril

Curetaje cerrado
Extraccion
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o
N
N
@]
(o]
N
o
N
N

= Masculino = Femenino 14

Fuente directa.

Tabla 9. En actividades de prevencion secundaria, se presentd mayor numero de
paciente en actividades detartraje en las mujeres con 13 pacientes a partir de los 15
afios y para el sexo masculino con 12 pacientes. La segunda actividad mas
frecuente fue diagndstico precoz, con 8 pacientes femeninas iniciando a partir de
los 15 afnos y en el caso del sexo masculino de los 25 afos.
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Grupo de Edad atendido en periodo
del mes de mayo 2023
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Fuente directa
Tabla 10. En el mes de mayo se atendieron 42 personas. Los adultos mayores (>60)

fueron los que presentaron mayor atencién dental y los de menor edad fueron los
del rango de 15 a 24 anos. El sexo se distribuyé en 60% femenino y 40% masculino,
con un promedio de edad de 55.31+17.974 ainos.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de mayo
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Fuente directa.

Tabla 11. En el mes de mayo las actividades primarias correspondieron al 24% (10
pacientes) a partir de 6 afios de edad o mas en ambos sexos, siguiendo el 66% (28
pacientes) de actividades secundarias y 10% para las terciarias. En las actividades




primarias se realizaron platicas de higiene bucal con profilaxis, involucrando a 4
pacientes en sexo femenino y 6 masculino.

Actividades realizadas de prevencion

secundaria en el mes de mayo 2023
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Fuente directa.

Tabla 12. En actividades de prevencion secundaria, se obtuvo en primer lugar la
actividad de detartraje en el sexo femenino con 8 pacientes iniciando a partir de 15
afos y en el sexo masculino en el rango de los 25 afios 0 mas. La actividad mas
frecuente para el sexo masculino fue el diagnéstico con 6 pacientes iniciando a partir
de 25 anos y en el sexo femenino a partir de los 45 afos de edad.




Grupo de edad atendido

en el mes de junio 2023
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Fuente directa.

Tabla 13. En el mes de junio la mayor atencién dental fue para los adultos mayores
(>60 afos) seguida de los adultos maduros (45 a 59 afios) y con menor atencion
dental el grupo de 6 a 14 afos. El sexo se distribuyé en 60% femenino y 40%
masculino, con un promedio de edad de 52.45+£15.590 afios.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de junio 2023
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Fuente directa.

Tabla 14. En el mes de junio las actividades primarias involucraron el 15% (10
pacientes) donde se impartieron platicas de higiene bucal y profilaxis, involucrando
a 7 pacientes femeninas iniciando a partir de los 6 afos y 3 pacientes masculinos
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de 15 a 59 afos. Las actividades secundarias correspondieron al 72% (47
pacientes) y 12% a las terciarias.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Junio 2023
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Fuente directa.

Tabla 15. La mayor carga de actividades en prevencion secundaria correspondio al
diagndstico precoz en el sexo femenino con 13 pacientes con un rango de edad de
25 afios a mas y en el sexo masculino fue a partir de los 45 afios de edad. En el
sexo masculino la actividad con mayor numero de pacientes fue obturacion con
resina iniciando a partir de los 25 afios y en el sexo femenino en el rango de edad
de 15 afos a mas.

En el primer semestre, se presentaron un total de 315 pacientes de los cuales 68
personas, 61 pacientes atendidos en el mes de marzo, 79 pacientes atendidos en
el mes de abril, 42 en mayo, 65 personas atendidas en junio. Se realizé un analisis
estadistico, en el cual se identifico el promedio del primer semestre siendo de
50.89+/-afios; con mayor frecuencia de edad de 50 anos.

En el caso del nivel de atencidn por edades, se encontrd una relacion de actividades
conforme a los grupos de edad. De esta forma se presenté mayor frecuencia de
activades preventiva primaria en el grupo de 15 a 24 anos (juventud); en el caso de
la secundaria un rango de 45 a 59 afios; por ultimo, la terciaria para el rango de 60
afios 0 mas.
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INFORME SEMESTRAL (2° periodo)

Grupo de Edad atendido en periodo del
mes de agosto 2023
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basica (6 - 14) (25 a 44) (45 a 59) (60 o mas)

Fuente directa.

Tabla 16. En el mes de agosto se atendieron 46 personas. Los adultos mayores
presentaron mayor atencion dental, seguido de adultos maduros (45 a 59 afios). Se
identificd que los pacientes de 0 a 24 afos no se presentaron en el mes de agosto.
El sexo se distribuyd en 59% femenino y 41% masculino, con un promedio de edad
de 55.57+10.077 afios.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de agosto 2023
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Fuente directa.

Tabla 17. En el mes de agosto se llevaron a cabo 22% en actividades primarias (10
pacientes) con un rango de edad de 45 anos a mas en el sexo femenino y a partir
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de los 25 afios de edad para el sexo masculino, prosiguiendo con un 56% (26
pacientes) de actividades secundarias y 22% de actividades terciarias.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Agosto 2023
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Fuente directa.

Tabla 18. Se identifico la mayor carga de actividades en prevencion secundaria, para
el detartraje en el sexo femenino con 9 pacientes iniciando a partir de los 45 afios y
para el sexo masculino a partir de los 25 afos. La siguiente actividad mas frecuente
fue el diagndstico precoz en el sexo masculino en el rango de edad a partir de 45
afios de edad.




Grupo de Edad atendido en periodo del mes

de Septiembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 19. En el mes de septiembre, se atendieron 58 personas. Los adultos mayores
(60 o mas) presentaron mayor atencion dental, seguido de adultos maduros (45 a
59 anos). Se identificé que los pacientes de 0 a 24 afnos no se presentaron en el
mes de septiembre. El sexo se distribuy6 en 62% femenino y 38% masculino. Con
un promedio de edad de 57.67+8.970 afos.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de septiembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 20. De acuerdo con las actividades preventivas realizadas en el mes de
agosto, el 26% (15 pacientes) involucré actividades primarias iniciando con un rango
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de edad de 25 afos en ambos sexos; el 61% (35 pacientes) correspondié a las
actividades secundarias y el 13% a las terciarias.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Septiembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 20. Se identifico la mayor carga de actividades en prevencion secundaria, para
la actividad el detartraje en el sexo femenino con 9 pacientes iniciando en el rango
de edad de los 45 affos a mas y en el sexo masculino a partir de los 25 afios. En el
caso del sexo masculino, se identifico la actividad mas frecuente la obturacion con
resina con 7 pacientes en rango de 25 afios a mas.
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Grupo de Edad atendido en periodo del mes
de Octubre 2023
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Fuente: directa

Tabla 21. En el mes de octubre, se atendieron 60 personas. Los adultos mayores
presentaron mayor atencion dental, seguido de adultos maduros (45 a 59 afios). Se
identificd que los pacientes de 0 a 24 afos no se presentaron en el mes de octubre.
El sexo se distribuy6 en 65% femenino y 35% masculino, con un promedio de edad
de 58.5248.012 afos.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de octubre 2023
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Fuente directa.

Tabla 22. De acuerdo con las actividades preventivas realizadas en el mes de
agosto, se encontrd en un 25% (15 pacientes) en actividades primarias iniciando a
partir de los 25 afios en el caso del sexo femenino y en el sexo masculino en un
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rango de 25 a 59 afos de edad, prosiguiendo con un 58% (35 pacientes) de
actividades secundarias y en un 10% terciarias realizadas.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Octubre 2023
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Fuente directa.

Tabla 23. Se identifico la mayor carga de actividades de prevencion secundaria, para
la obturacion de resina en el sexo femenino con 10 pacientes iniciando a partir de
25 anos y en el sexo masculino a partir de los 45 afios a mas. En el caso del sexo
masculino, se identificd la actividad mas frecuente detartraje en rango de edad de
45 afnos a mas.
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Grupo de Edad atendido en periodo del mes
de Diciembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 24. En el mes de diciembre, se atendieron 45 personas. Los adultos mayores
presentaron mayor atencion dental, seguido de adultos maduros (45 a 59 afios). Se
identificd que los pacientes de 0 a 24 afios no se presentaron en el mes de
diciembre. El sexo se distribuyéo en 67% femenino y 33% masculino. Con un
promedio de edad de 57.51+8-084 ainos.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de diciembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 25. En el mes de agosto se realizaron 22% (10 pacientes) de actividades
primarias para edades a partir de 45 afos en el sexo femenino y de 25 afios a mas
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en el sexo masculino, prosiguiendo en un 67% (30 pacientes) de actividades
secundarias y en un 11% terciarias realizadas.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Diciembre 2023
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Fuente directa.

Tabla 26. Se identificd la mayor carga de actividades en prevencion secundaria, para
la actividad de detartraje en el sexo femenino con 9 pacientes iniciando en un rango
de edad de 45 afos a mas y 3 pacientes en el sexo masculino a partir de los 25
afnos a mas. Las actividades mas frecuentes en el sexo masculino fueron detartraje
seguida con el mismo numero de paciente en diagnostico precoz a partir de los 45
afos a mas, al igual que el sexo femenino.




Grupo de Edad atendido en periodo del mes
de Enero 2024
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Fuente directa.

Tabla 27. En el mes de enero, se atendieron 42 personas. Los adultos mayores
presentaron mayor atencion dental, seguido de adultos maduros (45 a 59 afos). Se
identifico que los pacientes de 0 a 24 afnos no se presentaron en el mes de enero.
El sexo se distribuy6 en 64% femenino y 36% masculino. Con un promedio de edad
de 56.67+6.973 afios.

Tipo de prevencion realizada por sexo
en el mes de enero 2024
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Fuente directa.
Tabla 28. De acuerdo con las actividades preventivas realizadas en el mes de enero,

se encontré en un 24% (7 pacientes) en actividades primarias iniciando con un rango
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de edad de 25 afios a mas en el sexo femenino y a partir de los 45 aflos a mas en
el sexo masculino, prosiguiendo en un 66% (33 pacientes) con actividades
secundarias y 10% las terciarias.

Actividades realizadas de prevencion
secundaria en el mes de Enero 2024
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Fuente directa.

Tabla 29. La mayor carga de actividades en prevencion secundaria correspondio a
obturacion con resina en el sexo femenino con 10 pacientes a partir de los 25 afos
de edad y en el sexo masculino unicamente en el rango de 45 a 59 afnos. En el caso
del sexo masculino se identificé que la actividad mas frecuente fue diagndstico
precoz en un rango de edad de 45 afios a mas, al igual que el sexo opuesto.

En el segundo semestre, desde agosto hasta enero del 2024, se presentaron 251
pacientes de los cuales 46 pacientes fueron atendidos en el mes de agosto, 58 en
septiembre, 60 en octubre, 45 en diciembre y 42 en enero. El promedio de edad fue
de 57.29 afios; con mayor frecuencia de edad de 63 afos (moda). En el caso del
nivel de atencién por edades, la mayor frecuencia de actividades preventivas
primarias fue en el grupo de 15 a 24 anos (juventud); en el caso de la secundaria en
el rango de 45 a 59 afios; por ultimo, la terciaria para el rango de 60 afios 0 mas.




Actividades que corresponden a patologias bucales
de mayor prevalencia
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Se atendieron 566 pacientes a partir de 6 afos de edad, a quienes se les brindo el
servicio de odontologia en los tres niveles de atencidon: primaria, secundaria,
terciaria.

De acuerdo con los resultados mas del 50% de los pacientes se atendieron en el
primer nivel, con un rango de 45 a 59 afos en los meses de: junio, agosto y enero;
y los mayores de 60 afos en los meses de septiembre y diciembre.

Respecto al 2°. nivel el 50% o mas de las actividades en este rubro, correspondio a
los adultos de >60 anos en los meses de: mayo, agosto, octubre y diciembre; para
el tercer nivel se remitieron entre el 10% y 22% de los pacientes.

Al analizar las actividades de dos patologias de mayor prevalencia segun la OMS'
(periodontopatias y edentulismo), la realizacion de curetaje ocup6 el 82% afectando
igual en ambos sexos y las extracciones el 18% con mayor frecuencia para los
hombres. Sobre este ultimo punto, al comparar con actividades realizadas en la
Alcaldia Coyoacan en 2021,2 |a realizacion de extracciones fue del 28%, superior al
presente trabajo.
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Conclusiones

En este estudio, se identificé que las actividades odontoldgicas de primer nivel en la
clinica familiar “Dr. Ignacio Chavez", se desarrollaron en mas del 30% en pacientes
de 25 afos en adelante, lo que evidencia la falta de vigilancia del estado de salud
bucodental a edades mas tempranas.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo, es imperativo
mencionar que los pacientes que requirieron detartraje se reflejé en todos los meses
con un alto porcentaje, lo que indica un alto riesgo bucal de que se presenten
complicaciones periodontales, que a la larga pueden conllevar a la anodoncia parcial
o total.

Otra situacion de riesgo que se puede presentar con la presencia de periodontitis es
su vinculacién con el desarrollo de diabetes tipo 2.

En cualquier caso, hay que privilegiar las actividades preventivas primarias (platicas
sobre el cuidado bucal, técnica de cepillado, profilaxis y aplicacién de fluor) a partir
de los primeros afios de vida, realizando actividades dentro y fuera del consultorio
dental, asistiendo a planteles educativos de preescolar, primarias y secundarias, asi
como proporcionar a los profesores y tutores las herramientas para lograr disminuir
las patologias de mayor invasion en los tejidos dentales y en los que componen el
periodonto, para obtener resultados positivos desde la edad infantil.
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Capitulo Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA. A.

Ubicacion.
La Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez "ISSSTE", esta ubicada en la
calle Oriental No. 10, Colonia Alianza Popular Revolucionaria, Delegacion
Coyoacan, 04800, Ciudad de México, México (Imagen 1).
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En la delegaciéon Coyoacan, la poblacién total en 2020 fue de 614,447 habitantes,
siendo 52.9% mujeres y 47.1% hombres. Los rangos de edad que concentraron
mayor poblacion fueron 25 a 29 afos (47,839 habitantes), 20 a 24 anos (47,036
habitantes) y 45 a 49 afos (46,180 habitantes). Entre ellos concentraron el 23% de
la poblacién total. Los principales grados académicos de la poblacion de Coyoacan
fueron Licenciatura (175k personas 6 34.4% del total), preparatoria o bachillerato
general (111k personas 6 21.8% del total) y secundaria (91.2k personas 6 17.9% del
total). En la colonia Alianza Popular Revolucionaria la principal actividad econdmica
es comercio minorista, con cerca de 200 establecimientos en operacion e ingresos

anuales estimados en MXN $1,200 millones."2

La clinica se cre6 a partir de la necesidad de fortalecer al primer nivel de la atencion
meédica, se inaugura el 10 de septiembre de 1979, de esta manera se constituye en
la primera clinica de medicina familiar del ISSSTE y pasa a formar parte de un
programa piloto que posteriormente serviria de modelo a otras unidades. 3

El objetivo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) es satisfacer el bienestar integral de los trabajadores al servicio
del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, otorgando
seguros, prestaciones y servicios, con los valores institucionales de honestidad,

legalidad y transparencia.®*
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Especificamente para la clinica familiar Dr. Ignacio Chavez es brindar una atencion
especial al individuo y su familia, independientemente de la edad, sexo o
padecimiento, que cubriera los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales dando
asi una atencion integral basada en una estrecha relacidn médico paciente, que
ademas permitiera hacer acciones de promocion y mantenimiento de la salud,
deteccion oportuna de factores de riesgo, asi como la identificacién de problemas
que requiriesen atencién en el segundo o tercer nivel de la atencién médica en
coordinacion con los servicios de salud disponibles para el paciente.3*

Inicialmente la clinica fue creada para dar atencion exclusivamente a los habitantes
de la Unidad Alianza Popular Revolucionaria con 3,600 derechohabientes, por lo
que se pudo incorporar un archivo en cada consultorio, con carpetas familiares y un
médico con una enfermera por consultorio. La clinica Dr. Ignacio Chavez se
estableci6 como un nuevo modelo de dar atencibn médico familiar al que se
incorporaron: un médico internista, un epidemidlogo, un maestro en salud publica,
una ginecologa y una psicologa. Con el paso del tiempo y el crecimiento
poblacional, la demanda incrementd y actualmente brinda servicios a 104 mil 473
personas de 151 colonias del sur de la ciudad (dato del afio 2021).3

Actualmente se realizan diferentes programas, dentro y fuera de la clinica en los que
destacan: Jornadas de vacunacion, atencion al adulto mayor, terapia funcional,
deteccion y prevenciéon de enfermedades, programa “ECOS (Equipos Comunitarios
de Salud), para el Bienestar” semana de salud bucal, servicios médicos familiares y
de gerontologia, terapia familiar y salud reproductiva. B. Organizacién.

En el caso de la atencion odontologica, se establece que se debe promover la
prevencion y diagnostico de enfermedades. Para presentarse a consulta dental se
realiza cita por medio telefénica o por medio de internet. Se debe presentar el
paciente 30 minutos antes de la hora de consulta, confirmando en archivo clinico
para enviar el expediente clinico al consultorio dental.

Se realiza toma de signos vitales por la enfermera en turno la cual, aparte de su
funcién principal, se encarga de pasar los instrumentos y materiales dentales, asi
como lavar el instrumental y esterilizarlo.

Los dentistas de turno cuentan con 30 minutos por consulta, en el cual se indica al
paciente la actividad que se realizara durante la cita (en caso de ser primera cita se
realiza historia clinica), se concluye con el tratamiento y se dan indicaciones si son
necesarios.

Para el pasante en turno, los doctores se encargan de revisar antes, durante y en la
terminacion del tratamiento, y se realizan preguntas del marco tedérico y practico
para reafirmar conocimientos. C. Servicios.

El servicio dental esta integrado por 4 odontdlogos de base, de los cuales 2 médicos
se encuentran en el turno de la manana y 2 médicos en la tarde. Ala hora de atender
al paciente se solicita la firma del consentimiento informado en caso de realizar
extracciones. Al menor de edad o a las personas que no tienen la facultad de tomar




decisiones, se les permite ingresar con un adulto. En el caso de los pasantes de la
carrera de estomatologia, se encargan las 2 doctoras responsables del servicio. Se
realiza una agenda en la cual se anota la atencion de los pacientes cada media hora
de 8:00 am a 2:00 pm en el caso del turno de la mafiana y en el turno de la tarde de
2:00 pm a 8:00 pm.

En el servicio odontoldgico las actividades clinicas son las siguientes:
Atencion preventiva.

» Deteccion de placa dentobacteriana.

* Instruccion de técnica de cepillado.

* Instruccion de uso de hilo dental.

* Profilaxis.

* Revision de higiene de protesis.

* Revision de tejidos bucales.

» Sesién sobre salud bucal.

» Aplicacion topica de fluor.

* Odontoxesis.

» Aplicacion de sellador de fosetas y fisuras.

Atencion curativa.

» Extraccion de diente temporal.

» Extraccion de diente permanente.

* Obturacién con resina.

* Obturacién con iondbmero de vidrio.

» Detartraje: eliminacion de sarro.

* Obturaciéon temporal.

* Farmacoterapia.

+ Radiologia (Unicamente interpretacion).

» Colocacion de protector pulpar directo e indirecto.
+ Cementacion de protesis fija.

Los servicios con los que cuenta esta clinica son:

» Direccion general.

» Direccion de enfermeria.
* Trabajo social.

e Archivo.

* Almacén.

» Direccién administrativa.
» Consultorios generales.
* 4 cubiculos dentales

* 1 Central de Esterilizacion y Equipos (CEyYE).
» 1 cubiculo de MIDE (programa del manejo integral de la diabetes por etapas).
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consultorio de: o gerontologia. o terapia familiar. o salud reproductiva. o
terapia funcional.
o nutricion o
psicologia.
Sala de usos multiples.
Laboratorio.
Rayos X.
Farmacia.
1 cubiculo de vacunacion.

El servicio odontologico cuenta con el siguiente equipo y mobiliario:

4 unidades dentales.

1 autoclave.

2 escritorios.

2 lamparas de fotocurado.
5 vitrinas.

2 lavabos.

2 computadoras.
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Capitulo IV: Informe Numérico Narrativo

Durante el servicio social realizado del 1° de febrero del 2023 al 31 de enero del
2024, en la clinica familiar “Dr. Ignacio Chavez” Coyoacan, realicé actividades
clinicas apoyando en el consultorio dental en especialidades odontoldgicas,
impartiendo platicas de salud bucal intra y extramuros en las escuelas que se
encuentran alrededor del area y apoyando a la oficina de enfermeria en el programa
“‘ECOS para el Bienestar”.

Durante las platicas de educacién para la salud bucal intra y extramuros, se
elaboraron tripticos e infografias, enfatizando en la importancia de la higiene bucal
con temas como: el uso de hilo dental y el control de la biopelicula mediante técnicas
de cepillado.

Dentro de la clinica familiar, en el aula grande, se impartieron platicas para los
pacientes adultos-mayores con diabetes, exponiendo los motivos y cuidados que
debe realizar cada paciente, tipos de enjuagues y técnicas de cepillado para una
mejor salud bucal, asi como informar sobre las patologias mas frecuentes que
pueden presentar estos pacientes.

Se acudi6 a diferentes campanas de salud, en donde se impartieron platicas de
promocion de la salud bucal a escolares de escuelas primarias, secundarias,
instituciones de gobierno (Instituto Nacional Electoral, Servicio de Administraciéon
Tributaria) y a la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco.

Tabla 1. Poblacion atendida de febrero de 2023 a enero de 2024

Mes Nifo Adulto Total

No. % | No. % | No. %
Febrero 7 0.80 94 10.80 | 101 11.60
Marzo 4 0.50 98 11.21 102 11.66
Abril 3 0.34 105 12.01 108 12.35
Mayo 3 0.34 86 9.84 89 10.18
Junio 3 0.34 85 9.73 88 10.07
Julio 0 0 20 2.29 20 2.29
Agosto 0 0 80 9.15 80 9.15
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Septiembre 0 0 78 8.92 78 8.92
Octubre 0 0 91 10.41 91 10.41
Noviembre 0 0 30 3.43 30 3.43
Diciembre 0 0 45 5.14 45 5.14
Enero 0 0 42 4.80 42 4.80
Total 20 2.27 854 97.74 | 874 100

Fuente directa.

En el servicio dental de la clinica familiar “Dr. Ignacio Chavez” Coyoacan se registro
a 874 pacientes atendidos, en el cual unicamente 2.27% fueron pacientes menores
de edad y un 97.74% pacientes adultos (Tabla 1).

Tabla 2. Actividades realizadas en el mes de febrero 2023

Actividades Concepto No %
Diagnostico
Exploracion de tejidos bucales 6 5.94
Periodontograma 3 297
Historia clinica 6 504
Subtotal 15 14.85

Fomento a la salud

Deteccion de placa 10 9.90
Profilaxis 9 8.91
Tgcn!ca de uso'de hilo dental 13 12.87
Técnica de cepillado

13 12.87
Subtotal 45 44.55
Curativas
Obturacion temporal 3 2.98
Detartraje 14 13.86
Obturacion temporal 5 495
Restauracion con resina .

15 14.85
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Extraccion 2 1.98

Curetaje cerrado 2 1.98

Subtotal 41 40.60
Total 101 100

Fuente directa.

En el mes de febrero se realizaron 101 actividades intramuros en el consultorio
dental, en el cual la obturacién con resina fue la actividad con mayor presencia. En
el caso del apartado de fomento a la salud correspondié a un 44.55% (Tabla 2).

Tabla 3. Actividades realizadas en el mes de marzo 2023

Actividades Concepto No %
Diagnostico
Exploracién de tejidos bucales 6 1.70
Periodontograma 2 0.56
Historia clinica 8 2 27
Subtotal 16 4.54

Fomento a la salud

Deteccion de placa 10 2.84
Profilaxis 10 2.84
T e e o dene 10
Jornada de salud “Ecos” 17 4.84
253 72.07
Subtotal 300 85.24
Curativas
Obturacién temporal 3 0.85
Detartraje 17 4.84
E;s;;act::riaéﬁlon con resina 12 3.41
Curetaje cerrado 1 0.28
2 0.56
Subtotal 35 9.94
Intermedias
Anestesia 1 0.28
Subtotal 1 0.28
Total 352 100.0

Fuente directa.
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En el mes de marzo presenté mayor afluencia del apartado de fomento a la salud
con 85.24% debido a que se realizdé una campafia extra-muro de “Jornada de salud
Ecos” (Tabla 3).

Tabla 4. Actividades realizadas en el mes de abril 2023

Actividades Concepto No %
Diagnostico
Exploracién de tejidos bucales Historia 20 11.49
clinica 20 11.49
Subtotal 40 22.98
Fomento a la salud
Deteccion de placa 20 11.49
Profilaxis 10 574
Tgcn!ca de uso.de hilo dental 15 8.62
Técnica de cepillado
20 11.49
Subtotal 65 37.35
Curativas
Obturacién temporal 10 5.74
Detartraje
Restauracion con resina 25 14.36
Extraccion
Curetaje cerrado 15 8.62
4 2.29
5 2.87
Subtotal 59 33.90
Intermedias
Anestesia 5 2.29
Aislamiento absoluto
4 2.29
Subtotal 9 5.20
Rehabilitacion
Cirugia de tercer 1 0.57
molar
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Subtotal 1 0.57

Total 174 100.0

Fuente directa.

En el mes de abril se presenté mayor afluencia el apartado de fomento a la salud
con 37.35%. En el caso de la mayor actividad correspondi6 al detartraje con un
14.36% (Tabla 4).

Tabla 5. Actividades realizadas en el mes de mayo 2023

Actividades Concepto No %
Diagnéstico
Exploracion de tejidos bucales 6 6.25
Historia clinica 10 10.41
Subtotal 16 16.66
Fomento a la salud

Deteccion de placa 10 10.41
Profilaxis 4 416
Te’cn!ca de uso.de hilo dental 10 10.41
Técnica de cepillado

10 10.41
Subtotal 34 35.42

Curativas

Obturacién temporal 1 1.04
Detartraje 10 10.41
Restaur_a}mon con resina 6 6.25
Extraccion

1 1.04
Subtotal 18 18.76

Intermedias
Anestesia 4 4.16
Subtotal 4 4.16
Administrativa

Referencia a especialidades 4 4.16
Nota médica 20 20.83
Subtotal 24 25.00
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Total 96 100.0

Fuente directa.

En el mes de mayo se presentdé mayor afluencia el apartado de fomento a la salud
con 35.42%. Se presentd una disminucion significativa al mes anterior en
actividades curativas (Tabla 5).

Tabla 6. Actividades realizadas en el mes de junio 2023

Actividades Concepto No %
Diagnostico
Exploracién de tejidos bucales 20 12.90
Historia clinica 20 12.90
Subtotal 40 25.80
Fomento a la salud

Deteccion de placa 10 6.45
Profilaxis 2 1.29
Tgcn!ca de usolde hilo dental 10 6.45
Técnica de cepillado

10 6.45
Subtotal 32 20.64

Curativas

Obturacién temporal 2 1.29
Detartraje 10 6.45
Restaur_a’10|on con resina 10 6.45
Extraccion

5 3.25
Subtotal 27 17.44

Intermedias
Anestesia 6 3.87
Subtotal 6 3.87
Administrativa

Referencia a especialidades Nota 8 5.16
médica 42 27.09
Subtotal 50 32.25
Total 155 100.0

Fuente directa.
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En el mes de junio se presenté mayor afluencia en el apartado de notas meédicas
con 32.25%, con un incremento de la misma manera de las actividades diagnésticas
(Tabla 6).

Tabla 7. Actividades realizadas en el mes de julio 2023

Actividades Concepto No %
Diagnéstico
Exploracién de tejidos bucales 3 5.45
Historia clinica 3 545
Subtotal 6 10.90
Fomento a la salud
Profilaxis 1 1.81
Técnica de uso de hilo dental 10 18.18
Técnica de cepillado 10 18.18
Subtotal 21 38.17
Curativas
Obturacién temporal 5 9.14
Detartraje 6 10.90
Extraccion 1 181
Subtotal 12 21.85
Intermedias
Anestesia 1 1.81
Subtotal 1 1.81
Administrativa
Nota médica 15 27.27
Subtotal 15 27.27
Total 55 100.0

Fuente directa.

El mes de julio presentd disminucién de las actividades debido a las semanas
vacacionales de los doctores en el consultorio dental. El apartado que se realiz6 con
mayor afluencia fue el fomento a la salud (Tabla 7).

——
| —

5(



Tabla 8. Actividades realizadas en el mes de agosto 2023

Actividades Concepto No %
Diagnéstico
Exploracion de tejidos bucales 8 1.64
Historia clinica 8 1.64
Subtotal 16 3.28
Fomento a la salud
Profilaxis 5 1.03
Técnica de uso de hilo dental 10 206
Técnica de cepillado
Jornada de salud “Ecos” 10 2.00
Jornada del adulto mayor 210 43.29
150 30.92
Platica de Cuidado bucal en paciente 15 3.09
diabético 12 247
Platica de salud bucal preventiva en el
paciente diabético
Subtotal 412 84.92
Curativas
Detartraje 15 3.09
Restauracion con resina 3 0.61
Subtotal 15 3.70
Intermedias
Anestesia 2 0.41
Subtotal 2 0.41
Administrativa
Referencia a especialidades Nota 10 2.06
médica 30 6.18
Subtotal 40 8.24
Total 485 100.0

Fuente directa.

En el mes de agosto se presentd mayor afluencia en el apartado de fomento a la
salud con 84.92% debido a que se realizé una campafa extra-muro de “Jornada de
salud Ecos” e intramuros de jornada del adulto mayor, platica de salud bucal
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preventiva en el paciente diabético y platica de Cuidado bucal en paciente diabético
(Tabla 8).

Tabla 9. Actividades realizadas en el mes de septiembre 2023

Actividades Concepto No %

Diagnéstico

Exploracion de tejidos bucales 10 6.71

Historia clinica 5 3.35

Subtotal 15 10.06

Fomento a la salud

Profilaxis 10 6.71

Técnica de uso de hilo dental 10 6.71

Te,crnca de ceplllafjo ’ 15 10.06

Platica de patologias bucales mas

frecuentes 35 23.48

Subtotal 70 46.96

Curativas

Detartraje Extraccion 15 10.06

3 2.01

Subtotal 18 12.07

Intermedias

Anestesia 3 2.01

Subtotal 3 2.01

Administrativa

Nota médica 35 23.48

Referencia a especialidades 8 5.42

Subtotal 43 28.90
Total 149 100.0

Fuente directa.

En el mes de agosto se presenté mayor afluencia el apartado de fomento a la salud
con 46.96% debido a que se realizé una platica intramuros de platica de patologias
bucales mas frecuentes (Tabla 9).

Tabla 10. Actividades realizadas en el mes de noviembre 2023
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Actividades Concepto No %
Diagnostico
Exploracion de tejidos bucales 5 0.41
Historia clinica 5 0.41
Subtotal 10 0.82
Fomento a la salud
Profilaxis 12 0.99
Técnica de uso de hilo dental 12 0.99
]c?rcr?allgz ?jee (;eailjltljas::cal (Escuelas) 12 0.99
1120 93.01
Subtotal 1156 95.98
Curativas
Detartraje Extraccion 10 0.82
2 0.16
Subtotal 12 0.98
Intermedias
Anestesia 2 0.16
Subtotal 2 0.16
Administrativa
Nota médica 20 1.65
Referencia a especialidades 5 0.41
Subtotal 25 2.06
Total 1205 100.0

Fuente directa.

En el mes de noviembre se presentd mayor afluencia el apartado de fomento a la
salud con 95.98% debido a que se realizé una campana extra-muro de “Jornada de
salud bucal, en el cual se realizaron platicas de concientizacién del cuidado bucal
dadas en prescolar, primaria y secundarias (Tabla 11).

Tabla 12. Actividades realizadas en el mes de diciembre 2023

Actividades Concepto No %
Diagnéstico
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Exploracién de tejidos bucales 10 8.69
Historia clinica 5 4.34
Subtotal 15 13.03
Fomento a la salud

Profilaxis 10 8.69
Técnica de uso de hilo dental 10 8.69
Técnica de cepillado 15 13.03
Subtotal 35 30.43
Curativas

Detartraje 12 10.43
Extraccion 3 2.60
Resina 10 8.69
Subtotal 25 21.72
Intermedias

Anestesia 3 2.60
Subtotal 3 2.60
Administrativa

Nota medica 32 27.82
Referencia a especialidades 5 4.34
Subtotal 37 32.17
Total 115 100.0

Fuente directa.

En el mes de diciembre se presentd mayor afluencia el apartado de fomento a la
salud con 46.96% debido a que se realizd una platica intramuros de platica de
patologias bucales mas frecuentes (Tabla 12).

Tabla 13. Actividades realizadas en el mes de enero 2024

Actividades Concepto No %
Diagnéstico
Exploracion de tejidos bucales 5 4.06
Historia clinica 5 4.06
Subtotal 10 8.12
Fomento a la salud
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Profilaxis 12 9.75
Teécnica de uso de hilo dental 8 6.50
Técnica de cepillado 10 8.12
Subtotal 30 24.39
Curativas

Detartraje 15 12.19
Extraccion 1 0.81

Resina 13 10.56
Subtotal 29 23.57
Intermedias

Anestesia 5 4.06

Subtotal 5 4.06

Rehabilitacion

Cirugia bucal (extraccion) 2 1.62
Subtotal 2 1.62
Administrativa

Nota medica 42 34.17
Referencia a especialidades 5 4.06
Subtotal 47 38.24
Total 123 100.0

Fuente directa.

En el mes de enero se presenté mayor afluencia el apartado de fomento a la salud
con 24.39%, en el caso de actividad mas frecuente realizado en el mes fue detartraje
con 12.19%.

En general se realizaron 199 actividades de diagndstico, de lo cual 100 fueron
historias clinicas. En el caso de actividades preventivas, se obtuvo una mayor
cantidad debido a las jornadas de salud realizadas durante todo el afio en el cual
fue de 2200 actividades, en el caso de las administrativas se realizaron 311, siendo
mayor porcentaje las notas médicas (Tabla 13).

——
v
| —



Capitulo V: Analisis de la informacién

Durante el servicio social realizado en el periodo 1° de febrero del 2023 al 31 de
enero de 2024, se realizaron 3005 actividades dentro de la institucion del ISSSTE
clinica familiar “Dr. Ignacio Chavez”.

En el ISSSTE existe protocolos de bioseguridad, los cuales se llevan a cabo de
acuerdo con el manual de procedimientos de atencion dental, realizado por la
coordinadora de odontologia de la clinica. El doctor en turno debe utilizar bata, sobre
bata, cubrebocas KN95, lentes y/o careta; en el caso de los instrumentos, todos
estan esterilizados, considero que el equipo de proteccion es el adecuado para la
proteccion del personal. Se lleva un protocolo de atencion para cada paciente.

De acuerdo con las actividades realizadas, se observa que existe una mayor
importancia en las actividades de fomento a la salud, en el cual se enfoca en la parte
preventiva. Las necesidades de los pacientes durante mi estadia sobrepasan las
actividades indicadas para el primer nivel de atencion en la clinica. Se lleva una
sobrepoblacion debido a que el ultimo registro de derechohabientes, se atienden
aproximadamente 104 mil 473 personas de 151 colonias del sur de la ciudad; y
unicamente existe 4 dentista de base (2 doctores en el turno de la mafianay 2 en la
tarde), con 4 unidades en el consultorio dental. Teniendo 2 unidades vacias en
ambos turnos desde hace 3 afos sin liberacion de esas plazas.

Es fundamental realizar cambios estructurales en el caso de las atenciones
realizadas, debido a que no existe la capacidad de revisar y actuar en urgencias; y
unicamente en estos casos solo se realiza farmacoterapia. De la misma manera, es
necesario incrementar las actividades curativas y realizar atenciones de
especialidad.
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Capitulo VI: Conclusiones

Las enfermedades bucodentales presentan incremento en la poblacion, de acuerdo
con la OMS, estas enfermedades se encuentran en mas de la mitad de la poblacion.
Es por ello, la importancia de la prevencion odontoldgica, la cual intenta detener,
revertir y rehabilitar en caso de que exista alguna enfermedad en la cavidad bucal.

Existen programas en el ISSSTE, en el cual su objetivo es prevenir la aparicion de
patologias bucales, el cual se les conoce como semana de salud bucal, que consiste
en visitar las escuelas alrededor de las clinicas y se les otorga cepillos dentales,
platicas con técnicas de cepillado, técnica de uso de hilo dental y la prevencion de
lesiones cariosas.

En el transcurso del afo del servicio social las actividades realizadas por la
supervision de las doctoras en turno fueron pertinentes, me llevdé un aprendizaje
tedrico-practico en donde pude reforzar el conocimiento obtenido en el transcurso
de la carrera de estomatologia, practicando con mayor acercamiento al modelo del
trabajo de una institucién publica. Realizando con mayor frecuencia actividades,
curativas, diagnésticas, de fomento a la salud bucal y rehabilitadoras.

Es importante actualizar las actividades de primer nivel de atencion, debido a que
existen nuevas técnicas y mas patologias que no pueden ser atendidas por la falta
de material dental, de la misma manera, contratar cirujanos dentistas en las
unidades que estan sin usar, debido al incremento de la demanda de prestaciones
de salud bucal; para que siga mejorando la atencion del servicio odontoldgico.
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