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INTRODUCCION



La salud bucal de los individuos y de la poblacidn es la resultante
de un camplejo y dinfmico juego de f. ido camo el p salud-

enfermedad;por 1o tanto el modelo de atencidn para las enfermsdades

bucales deberi estar basado en el i de $ste y en el manejo de
la prevencidn integral para la correcta consexrvacién de las estructuras y
funcionamiento del aparato estomatognitico que permitan, en el mediano y
largo plazo,diminuir el nivel de prevalencia e incidencia de las
enfermedades bucales mis frecuentes en la poblacién mexicana.(l)

Si se desea solucionar el p salud-enf d desde su ralz,es

necesario conceptualizarlo de manera integral y desde un enfoque
preventivo,programado y anticipatorio.

La estrategia para brindar esta atencidn integral y anticipatoria es
la Atencidn Primaria a la Salud,que ademis de ser universalmente accesible
a los individuos y familias de la comunidad,presta servicios de

pramocion, p ion,curacion y bilitacién

Memds de promover,exigir y fomentar la participacién organizada y
responsable de los individuos de la comunidad en el autocuidado de su
salud mediante una educacidn apropiada.

La Unidad Avanzada de Atencidn Integral a 1a Salud (UNAALS),de
Teocelo Veracruz,donde realizamos el Servicio Social como pasantes en
estomatologia,es una unidad de primer nivel de atenciin basada en la
Atencidn Primaria a la Salud(APS),y por lo tanto las actividades que se

cealizan en la unidad se guian por la misma metodologfa.



El grupo de pasantes de servicio social en estamatologia desarrolld
un proyecto estamatoldgico altermativo que se fundamenta en la Atencidn
Primaria a la Salud, basada en una planeacidn prospectiva que pretende
nuevas formas para el mejoramiento de la salud estamatoldgica de la
poblacion de Teocelo, Ver.

Plantea asi el manejo de problemas de ulnd.umtolégica que
presenta la poblacién de Teocelo, Ver., con un enfoque ecolSgico y un

queh. p ivo integral, consid do la participacidn comnitaria
desde el diagnSatico biisico hasta la evaluacidn del proyecto, pasando por
y eX in en los cuales se precederd a un manejo

multidisciplinario del wodelo actual y futuro en servicios de salud

i &

su pl

estamatoldgica
En consecuencia; el Modelo Avanzado de Atancién Estomatologics

(MAAE), propuesto por los pal del servicio social de la Facultad de
Estudios Superiores (FES) Zaragoza, de la Universidad Nacional Autdnome de
MExico (UNAM), estableciO estratgias y ticticas innovadoras, en sus
diferentes fases de planeacion y administracion con el propsito de
ofrecer servicios estamatoldgicos oportuncs y de alta calidad a la
poblacién que es cubjerta por la Unidad Avanzada de Atencidn Integral
(UNAAIS) de Teocelo, Ver.

En este proyecto disefamos el espacio arguitectdnico que integra los
recursos materiales humanos y servicios tendientes a la prevencidn
integral. los planos arquitectonicos del &rea de servicio fueron
realizados con el apoyo y asesoria de un arquitecto (Arq. Mario Sinchez

Naranjo).



Es importante mencionar que el MAAE, estd integrado al proyecto MAAPS
(Modelo Avanzado de Atencidn Primaria a la Salud), dirigido por la Dra.
Lilia Durdn Gonzadlez. Este proyecto MAAPS, es una alternativa innovadara
en la prestacion de servicios y tawa camo base la reestructuracidn fisica
y la reorganizacidn de los centros de salud tradicionales. For una parte

plantea la integracidn de servicios como son: atencién mbdica
permanente, dinfmica familiar, cbstetricia y cirugfa simplificada, a fin
de la capacidad de resolucién del primer nivel de atencidn y

mitigar la sobresaturacién de los hospitales por la demanda de casos que
podrian atenderse en un nivel intermedio. Por otro lado, este modelo
pretenda propiciar un cambio en el actual esquema de atencidn, dando paso
al desarrollo y uso de estrategias mas efectivas para apoyar a la
poblacitn en el autocuidado de su salud y proporci le una i6n
programada que ataque anticipadamente a los factores o condiciones
asociadasa los problemas de salud mis frecuentes. (2)

En conjunto con el MAAPS, fuk necesasrio ejecutar un programa
estamatolégico basado en la Atencidn Primaria a la Salud con una visin
innovadora que desarrolld actividades para la resolucion de problemas
estomatolégicos en la poblacidn infantil de Ixhuacin de los Reyes,
Ayahualulco, Teocelo y sus congragaciones (Llano Grande, Monte Blanco,
Baxtla, El Zapote), asi camo la atencidn de urgencias 16gicas en
la poblacidn adulta. ~




JUSTIFICACION



JUSTIFICACION

tos Estados Unidos Mexicancs, de acverdo con la clasificacién
intarnacional de la Orcanizacién Mundial de la Salud, se encuentra entre
los paises de slto rango de frecuencia en enfermedades bucales, dentro de
ellas, la caries dantal, que afecta a miis del 90% de la poblacitn mexicana.

tas enfermsdadss bucales por su alta sorbilidad se encuentran entre
las cinco de mayor demanda de atenciin en los servicics de salud del pais,
situacin que condiciona el incremento en el ausentiemo escolar y laboral,
aaf oxmo la necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la
capacidad del sistema de sslud y de la misma poblacibn. )

Camo consecuencia de lo anterior, la sociedad mexicana y sus
instituciones carecen de la capacidad econSmica para xesolver las
necesidades de atencidon odontoldgica de la poblacidn., Sin embargo, es
importante sefialar que la mayoria de las enfarmadades bucales, pusden ser
controladas con actividades preventivas y de diagnSatico tempranc, para
una disminucidn significativa de sus secuelas incapacitantes, camo hd sido
derostrado en algunos paises. (3)

Por esta razon, es indispensable la necesidsd de crear un modelo
Avanzado de Atencidn EstomatolSgico (MAAE), y dentro de &ste un programa
de salud estomatologica con el fin de ayudar al individuo a alcanzar una
salud estomatolégica favorable, proporciondndole asf un mejoramiento en su
salud integral a bajo costo y alta calidad.
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CAPITULO I

ENFERNEDADES BUCALES



Las enfermsdades bucales de mayor prevalencia de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, son la caries dental y la enfermsdad
periodontal; las de frecuencia media, son las ancmalias dento-faciales y
maloclusiones; las de frecuencia variable, son el chnoer oral, los
defectos de tejidos dentales, los traumatissos maxilofaciales y la
fluorosis dental. (4)

La caries dental es una enferwmsdad bacteriana de los tejidos durvs.
Brpieza con la desmineralizaciSn Scida de la superficie exterior y si no
se detiene o trata, la disolucién del esmalte continia hasta la dentina y
la pulpa al tiewpo que aumenta la cavitacién y plirdida de sustancia
dental. El dolor dental, es un signo que suele acompailar a la caries. El
Tesultado final es la pérdida total de la corona del diente, a menudo
aconpefiada de abosecs. (5)

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud, la caries se presenta
aproximadamente en el 90% de la poblaciSn de Amfrica Latina, siendo causa
de alrededor del 40 al 45% de pérdidas dentales. (6)

las periodontopatias son un grupo de afecciones inflamatorias y
degensrativas de los tejidos blandos y csecs en que se sustentan las
estructuras dentales.

La inflamacién inicial, se produce camo resultado de la presencia de
bacterias en la placa. Las bacterias responsables son pobladores normales
de la cavidad bucal que se acumulan en tormo al cuello de los dientes en

una capa blanca visible denaminada placa, la formacin de placa es normal
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Poco despuls de 1a limpi el esmalte queda cubierto de una pelicula

de origen salival.A las pocas horas,ésta pelicula es oolonizada por
bacterias que forman la placa.Esta irf aumentando de volumsn si no se
elimina,hasta alcanzar un miximo al cabo de tres dias.A partir de este
momento,no Cambia su volumen,perc si su perfil bacteriano.lo mis probable
es que ésta placa d& lugar a una pericdontopatia.(7)

La gingivitis es una inflamsciln de los tejidos gingiveles que rodean
a lso diﬂ’ltll,lin que se vean af das las uras suby Esta

afecciSn se caracteriza por la facilidad con la que sangtan los tejidos
gingivales,a veces de modo espontinec.un signo de diagnBatico
{stico,es la gia de las encias subsiguiente al cepillado.La

gingivitis es una afeccidn reversible.

8i no se interviene,la placa pusde calcificarse por efecto de los
minerales presantes en la saliva,formindose cilculo.El cllculo que se
forma debajo del margen gingival se & ina cllculo subgingival,es un
isgortante factor causante de periodontopatfas,despuls de la inflamecién
gingival,que va también acompsiiado de afecciones destructoras del
periodonto. (8)

Las maloclusi es el namk 1 ocon que se designan las

causas diversas de una oclusitn defectuoss entre los dientes superiores y
los inferiores.las consecuencias de é&ste efecto pueden ser
peicolSgicas, fonlticas o fisicas.(9)

Mucho pusde hacerse para corregir las msloclusi pecial si

las medidas oedecusdas se taman a tiempoe preventivamente.la accién
preventiva evitarf la aparicidn del problema mientras que la interceptiva
actia en el inicio de la maloclusidn en ocasiones eliminindola y en otras

disminuyéndola.
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Uno de los juicios mas dificiles de emitir por el préctico general en
su ejercicio futuro es el gque designa una oclusién normal. (10)

Otro gran problema es el de las lesiones de tejidos blandos y durce
que en patologfa bucal representa la convergencia de las ciencias biisicas
y la estomatologfa clinica. Al no tener sus propics mitodos en lcs
conociniantos de §ste campo se auxilia mediante la adaptacién de los
mitodos y disciplinas propias de las ciencias béisicas aplicadss al
ejercicio de la prictica estamatolSgica, tales como la quimics, la
microbiologia, la fisiologfa, asi como la informacidn extraida de la
historia clinica y la otwervacitn de los pacientes.

Mdiante la patologfa bucal, i laci la biologia con
los iguient: i y sf de las enfermedades humanas, asi la
patologfa bucal i la enf dad bucal de que pusda

ser diagnosticada y da en forma ad da. (11)

1as lesiones de tejidos duros y blandos de mayor prevalencia son:
wmancha, placa, nddulo, vesicula, ampolla, piistula, erceiémn, {ilcera, grieta
o fisura. {12)

Mancha: Son lesiones planas de covloracidn café, negra o amarilla no
patolgics (lunar).

Micula: Son lesiones planas al ras de la superficie en donde se

abios de col 16 hasta de 1 cm. es patolégica

(quemadura).

Placa: Lesidn plana, cir ita, sayor de 1 om., ¢s de

color  blanquesino, amarillo o rojo (candidiasis, eritroplasia,
leucoplasia. )

12



Pdpula: Llesiones elevadas por encima de la superficie, son sdlidas y
netamente circunscritas, hasta de i om. (mezquino)

N&dulo: Tiene forma circular y es de consistencia dura, es una
proliferacion de tejido fibroso (hernia).

Vesicula: Son el H llenas de 1iquido seroso que tiene hasta 1 om.,

raramente se observan en cavidad oral, porque tienden a ramperse, dejando
Glceras con bordes deshilachados, mide de 2 a ) cwe. (herpes simple,
sarampidn y varicela).
Ampolla: lesiones elevadas que contienen liquido seroso, sayor de 1 om.,
tienden a romperse en fase tewprana, dejando {dlceras superficiales con
bordes deshilachados.
Pistula: Elevaciones de la mucosa y de la piel que parecen vesiculas o
ampollas porque contienen 1iquido purulento, son redondesdos y blandos.
Erceion: Es la p'erdida de capas superficiales de la piel o de la mucosa,
@8 roja, brillante y lisa, pusde haber signos de inflamscifn.
Ulcera: Pérdida de capas profundas del epitelio.
Grietas: Lineas profundas de la piel y micosa en forma lineal.

Para identificar este tipo de lesiones, analizamos el tipo de lesidn
que es, el sitio de localizacién, los limites, tamsfio, color, superficie,
forma y tipo de secresidn. (13)



CAPITULO IX

ANTECEDENTES NISTORICOS
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ANTECEOENTES HISTORICOS DE TBOCELO VERACRUZ (14)

Teocelo,ciudad que funciona como cabecera municipal de varias
congregaciones.Teccelo significa TBO:Dios y OCELOTI que significa
TIGRE,dado tal vez por la fauna de &sta regidn,abunda el tigrillo o gato
montés.

Seqgin datos histSricos,relatan que en el alo de 1497 a 1558,lce
mexicanos fueron sametidos en tiempo de Moctezuma II Ilhuicamina,afectando
a este hecho las provincias antiguas de Huatusco,lugares intermediarios de
Xico y cercanfas de Teacelo.

Se sabe que los primerocs pobladores vinieron de un lugar llamsado
Tlaltetela,que se encuentra al oriente,cerca del lugar llamado Jalcamylco
en el aflo de 1460.Despuls de peregrinar por largo tiempo,passaron a

bl i en los siguient 1 la{Llano

£y

Grande),de 1480 a 1486 y desde ahf prosiguieron para el lugar de los

Teteles,fué en este sitio donde poblaron su colonia y finalmente a que en
timnpo de lluvia es demasiado himedo,se instalaron en lo que hoy ocupa la
ciudad.Fué asi como se empezd a formar Teocelo a fines de los afos 1400 y a
peincipios de los 1500.Teocelo fu@ uno de los ocho municipios que
integraron el excatdn de Coatepec y durante el virreinato pertenecid a la
subdelegacidn de Xalapa.

Teocelo obtuvo el titulo de Villa por decreto Nimero 13 del 17 de mayo
de 188]1 y por el nimero 11 del mes de junio de 1898 fué  elevada a
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ciudad, bajo la denominacién del General Porfirio Diaz, héroe de batallas
de Puebla.

En la Gltima década del siglo, los sefiores Antonio Andrade y Sablis
Martinez, integrantes de los ayuntamientos ds entonces, introducen y
entuban el agua potable de la ciudad,

El general Porfirio Disz, Presidente de la Reglblica, inavgura el 15
de mayo de 1898, el ferrocarril de Xalapa a Teocelo, con 30 Kms.

En 1906, se construye el Mercado Municipal, 1o mismo que ¢l Palacio
Municipal por el Ing. Juan Cafledo y se inician los trabajos materiales del
Templo Parrogquial.

2l primer Centro de Salud con Sanatorio con que contd la ciudad de
Teocelo, fué inaugurado en el aflo de 1958, en un terrenc que dond el Sr.
Gildardo Muiiozen la calle 5 de mayo No. 67.

Posteriormente en las calles que forman la esquinas de Covarrubias e
Independencia, se oonstruyb el actusl edificio que ocupa el Centro de
Salud Rural Conoentrado (UNMMIS).

La ciudad de Teocelo, se encuentra en la regidn del estado de
Veracruz, en la zona de las grandes montafias, enclavada en la vertiente
del Golfo y teniendo como limites naturales, al Sur; El majestuoso Pico de
Orizabs, al Oeste: el Cofre del Perote, al Norte: la Barranca de
Matlacobatl y el Rio del Twxolo, al Sureste;oon el Rfo de Chilontla, por
madio del cual se comunica con el municipio de Cosautlfn, al Oriente y
haciendo vértice con la confluencia del Rio P y la temminacién de

la Barranca de Matlacobatl, llamindose a este lugar "Las Juntas”, donde
podemos  curprobar que el clima es miis cilido.

16



Dada la topografia del subsuelo de &ste lugar, situado en las
ramificaci de la Si Madre Oriental, la misma ciudad de Teocelo, se

encuentra construida sobre la el ién de te de magnitud,

condicién que hace que la mayor parte de su terrenc sea plano y una menor

ién se sobre un declive muy pronunciado, dando lugar a su

camnicacién por medio de uma que iende hasta llegar al
ocentro de la poblaci&n, esta carretsra commnica a Teocelo eus 1a capital
del estado (Xalapa), con una distancia de 25 Kms., por medio de esta misme
carretera se comunica con San Marcos de Lebn, Los Puentes y Coatepec.

Oentro de sus limites se encuentran adscritas seis congregaciones que
son Baxtla, Independencia, Monte Blanco,Llano Grande, Tejerfas y Santa
fosa.

La extensidn territorial de la pequefia poblacidnde Teocelo es de 166
¥m2, ocupando el 228 de la superficie total del estado. la cabecera
mnicipal cuents con una extensidn de 56 Km2.

El clima de esta regiSn es himedo~templado, su temperatura media a la
sasbra es de 20°C, la minims es de 10°C y la mixime de 29°C.

la ciuvdad de Teocel con todos lce medicsactuales de
oaunicacitn, siendo en la actualidad la via terrestre 1a mbs utilizada.
Se ica con la capital del do por medic de una carretera asfiltica

que va desde Teocelo a Xalaps separadas por una distancia de 25 kms., al
igual que ocon Monte Blanco que es la slis importante congregacifn de
Teocelo, distante de 4 Kms., con carretera pavimentada,

Tambidin existen otros madios de comunicaciln como son: correos,
telégrafos, teléfonos y una radiodifusora oon cficinas dentro de la
cabecera municipal.

17



Actualmente el 758 de la poblacidn total municipal es de 12,000 habe.
y se ran en la cab wmunicipal 9,000.
La a icipal oon 1a siguiente infraestructura: red de

distribucién de agua, tres jardines de niilos, cuatro Escuelas Primarias, )

+

ia, lavad pliblicos, biblioteca,

’y

una Escuela ia, una P
Unidad de Atencidn Midica, rastro municipal, cancha deportiva, mercado
panteSn, salén social, parque infantil, Presidencia Municipsl, Comandancia
de Policia, oficina de teldgrafos, correcs, energia eléctrica, transporte
piblico foréneo, sexvicio telefénico (local y de largs distancia),
pavimentaciin de calles principales, asf como drenajes, infrasstructura
interurbana, tal como la pepr da por las tenemos:

Teocelo-Independencia-Monte Bl Tejerfas y Llano d

(2

: .

es pa

Teocelo-Cosautlin pavimentada.
Teocelo~Texin terraceria.
Teccelo-Baxtla, pavisentada.
Teocelo-5anta Rosa, terraceria.
La Unidad de AtenciSn Midica funciona como Oentro de Salud Rural
o do, dependiente de la Direccidn de Servicios Coordinados de Salud

Piblica en el do, ¢ sarvicios a poblacién abierta, asistiendo
tatbién los habitantes de poblaciones vecinas en donde hay carencia de

serviciossatisfactorio a la dessnda de atencién a ciertas congregaciones
del Estado de Puebla, por el relativo acceso a la ciudad de Teocelo. La
afluencia de los habitantes de los wunicipics de Xico, Cosautlsn, Ixhuackn
de los Reyes y Ayahualulco, hacen una poblacidn de afluencia de 48 a 287
posibles habitantes de servicics de salud,

18



Los principales comercios dentro de la cabscera son: 5 carnicerlas, ¢
farmacias de sequnia clase, 2 ferreterias, varias tiendas de ropa y
mercerfa, 3 papelerias, 1 vinaterfa y 1 flbrica de vinos de naranja,
varios expsndjos de caté molido, refresquerfas y venta de antojitos, 2
zapaterias, 8 panaderfas, 14 tiendas de absrrotes, 1 musblerfa, 1 billar,
1 tienda de artesanfas y venta clandestina de li . En las
congregaciones, l1a mayorfa de los comercics, son tiendas de abarrotes,

unicamente la congregacién de Monte Blanco cusnta com 16 talleres y venta
de artesanias de bambi.

De la agroindustria, el principsl cultivo es el café con producciln
variable anual de 9,000 toneladas, con diferentes variedades de café,
tales camo el borbdn, katurra,mondo novo, arkbigo. Para el procesamientc
del caté existe un beneficio de alto rendimiento, con capacidad diaria de
500 quintales, destinado a la exportacidn. (15) (ANEXO 1-2)

(11). H.Ayuntamiento de Twoocelo, Ver.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE IXHUACAN DE LOS REYES (15)

El pueblo de Ixhuacin de los Reyes, es la cabecera del municipio de
igual d inacién. El bre original de este lugar es el TEO-I2HUACAN,

que se compone de las palabras TBEOTL: DIOS, IZHUATL:HOJAS, CAN: LUGAR.
Para expresar: "LUGAR DE LAS DIVINAS HOJAS", en la lengua nihuatl.

La localidad de Ixhuacan de los Reyes, estd asentada sobre la Sierra
Madre Oriental, al Sur de la Cumbre del Naucampetepetl o Cofre del Perote,
dista de la ciuvdad de Xalapa, capital del estado SO Kms., se localiza a
los 19° 21' 29", de latitud norte y 02° 01' 08", longitud Este de la
ciudad de México, situada a una altitud de 1732 metros, su clima es
templado~regular, sus habitantes son de raza mestiza, el idioma que se
domina es el castellano.

El municipio de Ixhuacin de los Reyes, tiene una extensién
territorial de 148.88 Mme2., cifra que representa el 0.20% del total del
estado.

Limita con los municipios de Ayahualulco, Xico, Teccelo, Cosautlin,
Tlaltetela, Quimixtldn y Xixiquila, estos dos (ltimos pertenecen al estado
de Puebla.

Para su funcionsmiento administrativo se divide en siete
congregaci y en a su salud se refiere, el municipio cuenta con

una clinica a cargo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

La actividad econfmica del municipio gira en tormo a la ganaderia y
agrcultura principalmente.

Dentro del sector agricola destacan los cultivos del malz, caté
cereza, papa y frijol. (ANEXO 3)



ANTECEDENTES HISTORICOS DE AYAHUALULCO (16)

Ayahualuloo en la lengua nShuatl significa “LUGAR RODEADO DE AGUA™ .

El municipio de Ayahualulco se localizad las
19° 21° 2" del Norte y a los 1° 59" 8" de longitud Este de la ciudad de
Mixico.Su altitud promedio sobre el nivel del mar es de 2,500 mts. Limita
con los municipios de Ixhuacin de los Reyes, Perote y con el estado de
Puebla.

Tiene una extension de 148,6 Kme2. cifra que representa 0.208 del
total del estado.

Se divide en 26 localidades entre las que destacan Los Altos,
Cololoyan y Calzontepec.

Al municipio 1o riegan pequefios arroyos que son tributarios del Rio
Chichiquila.

El clima es tamplado-extremosc, con una temperatura media anval de
10°C, lluviaa abundantes en veranc hasta principios de otodo, con menor
intensidad en invierno.

Se encuentra situado en la zona central y sobre la parte mis alta y
fragosa de la Sierra Madre Occidental, alturas superiores a los 2,500
ats., como las Cumbres de Tamasolapa y Acatitlén.

Cuenta con &rboles maderables, entre los que destacan el pino
colorado y estrobus.

Existe una gran variedad de animales silvestres, entre los que se
encuentran liebres, mapaches, tlacuaches y ratas.

El nimero de habitantes de Ayahualulca, en 1994, es de 1840.
Cuenta con un Centro de Salud dependiente de la S.5.A. (ANEXO 4)
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CAPITULO I

ATUNRCION PRIMARIA A 1A SALID
(Ars)
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ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Es importante mencionar en este trabajo las caracteristicas
principales de la Atencidén Primaria a la Salud (APS), puesto gque el
proyecto MAAE, se basa en ésta.

“LA META ESTA DEFINIDA: SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000. LA LLAVE
MAESTRA ES LA DESCENTRALIZACION Y ESTRATEGIA A LA ATENCION PRIMARIA. A
PARTIR DE ESTOS ELEMENTOS CENTRALES, LA REGION HA IMPULSADO, COMO TACTICA
OPERACIONAL. MAS ADECUADA A ESTOS RBQUISITOS, LOS SISTEMAS LOCALES DE
SALUD. ESTA ES [A RESPUESTA SECTORIAL A LAS URGENTES NECESIDADES DE
NUESTROS PUEBLOS. (17)

CARLY GUERRA DE MACEDO
DIRECTOR: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

La necesidad de cooperar en la clasificacion conceptual de la
Atencidn Primaria a la Salud como estrategia fundamental para enfrentar
los problemas de salud inscritos en la problematica del desarrollo socio~
econimico, nos lleva a recopilar algunos elementos conceptuales y
declaraciones, producto de reuniones pramovidas por la CMS y la OPS, asi
oo las opiniones y reflexiones de algunos expertos.

En muchos paises de las Américas, grandes grupos de la poblacidn
siguen sin tener acceso real a los servicios de salud y el problema se
agrava por la sostenida crisis econdmica, que hace que los recursos
disponibles por los sistemas de salud sean mis limitados que nunca. En

éstas condiciones, y para poder satisfacer las crecientes demandas de la
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poblacidn, los paises tienen que utilizar con la mayor eficiencia posible,
los recursce del sector salud.

Para alcanzar la meta de salud para todos, los sistemas de salud
existentes en la mayoria de los paises tendrin que sufrir amplios y
profundos cambios, y estos cambios deben lograrse en el contexto de la
atencién primaria.

Por su parte, el Dr. David Tejada de Rivero, sefiala en su trabajo

ralizacién y Servicics Locales de Salud, una contribucidn a una
Unidad de Doctrina, algunos aspectos que en primer lugar se refieren a los
que NO ES ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, (18)

No es una respuesta aplicable exclusivamente a los paises en
desarrollo.

No es una forma primitiva, empIrica, elemental de atencidn ni se basa
solasante en tecnologfas que no incorporan los adelantos del desarrollo
cient{fico y tecnolégico.

No es una accidn exclusiva de los servicios de salud o de las
instituci ese

No es un nivel de atenciﬁn dentro de un sistema de salud ni se reduce
a lo que se podria considerar como nivel o los niveles de periféricos.

@ mﬂo es un programa independiente ni paralelo a las demlis actividades
ud,

No es solo la utilizaciSn de puml no profesional, ni puede
circunscribirse a los mi de la idad que se adiestran para
atencién elemental.

No es una forma de satisfaccion parcial de las neceaidades sociales
de la comunidad, ni una cortina de huwo paliativa y tendiente a postergar
reivindicaciones sociales en sociedades donde existen grandes
desigualdades ¢ injusticias.

La Conferencia I ional sobre Atencidn Primaria a la Salud,
Teunida en AIMA-ATA el aia 12 de septiembre de 1978, considerd la
necesidad urgente de una accidn por parte de todos los gobierncs, de todo

el personal de salud y de la cominidad mundial para proteger y pramover la
salud de todos los pueblos del mundo. Asi declard los siguientes puntos:
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1.~ la Conferencia reitera que la salud, estado de campleto biensstar
fisico, mental y social, y no sol la ia de afecci o
£ dad ez un & h fundamantal.

1.~ 1a grave desigualdad en el estado de salud de la poblacidn entre loe
paises en desarrollo y los desarrollados, es politica, social y
econimicamente inaceptable.

111.~ L8 p on y ¢ idn de la salud del puedlo es indispansable
para un desarrollo ecandmico y social sostanido y contribuye a mejorar la
calidad de vida y alcanzar la paz mundial.

IV.- El pusblo tiens el derecho y el deber de participar individual y

colectivamente en la planificacidn y aplicacidn de su atencién de salud.

V.- Uno de los principales objetivos sociales y de la commidad sundial es
el que todos los pusblos del mundo alcancen en el aflo 2000 un nivel de
salud que les permita llevar una vida social y ‘i productiva.

La atenciSn primaria a la salud es la clave para alcanzar esta mata como
parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.

V1.~ La atencidn primaria a la salud es la asistencia escencial basada en
métodos y tecnologia pricticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
cominidad y el pais pusdan soportar, en todas y en cads una e las etapas
de su desarrollo con un  espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacidn.
VII.~ LA ATENCION PRIMARIA A 1A SALUD, a la vez es un reflejo y una
consecuencia de las comdici fmicas y de las caracteristicas

socioculturales y politicas del pais y de sus camnidades y se basa en la



aplicacion de los resultados de las investigaciones sociales, biomédicas y
sobre servicios de salud.

Se orienta hacia los principales problemas de salud de la camnidad y
presta los servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién necesarios para resolver esos problemas.

Comprende: la educacién sobre los principales problemas de salud y
sobre los métodos de prevencidn, la pramocidn del suministro de aliméntos
y de una nutricidn adecuada, un abastecimiento apropiado de agua potable y
saneamiento bisico; la asistencia materno-infantil, con inclusion de la
planificacion de la familia; la immunizacidn contra las principales
enfermedades infecciosas; la prevencitn y la lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamiento adecuado de las enfermedades y
traumatismos comunes, el suministro de medicamentos esenciales; entraila la
participacion ademis del sector sanitario y campos de actividad de
desarrollo nacional y comunitario, como son la agricultura, la zootecnia,
la alimentacidn, la educacidn, las obras pliblicas, las comunidades, etc.

Exige y foamenta la autorresponsabilidad y la participacién de la
camnidad y del individuo en la planificacidn, la organizacidn, el
funcionamiento y el control de la atencidn primaria a la salud.

Su prioridad debe ser para los individuos, comunidades o pueblos mas
necesitados.

Se basa en el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico,
para trabajar com un equipo de salud y atender las necesidades de salud
expresas de la comunidad.

VIII,- Todos los gobiernos deben formular estrategias de aceidn nacional
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con el fin de iniciar y mantener la atencidn primaria.

IX.- Todos los paises deben cooperar a fin de garantizar la atencidn
primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el
pueblo de un pais, beneficia directamente a todos los demis paises.

X.= Es posible alcanzar un nivel de salud para toda la humanidad en el aio
2000, mediante una mejor utilizacién de los recursce rundiales, y asl
acelerar el desarrollo social y econdmico asignado a una proporcidn
adecusda a la atencidn primeria de salud. (19)

Diez afios mis tarde en la Reunidn de Riga celebrada del 22 al 25 de
marzo de 1988, se formuld una declaracidn de adhesidn renovada y
fortalecida a 1a Salud para todos en el afic 2000 y mSs alld. De la cual se
consideraron diez medidas prioritarias, las cuales son:

1.- Mantenimiento de la salud para todos camo meta permanente de todos los
paises hasta el ailo 2000 y més all&.

2,- Renovacidn y fortalecimiento de las estrategias de salud para todos.
3.~ Intestificacion de la accién social y politica en favor de la salud,
4.- Creacion y movilizacidn de los lideres de salud para todos.

S.- Capacitacion a las poblaciones.

6.- Utilizacion de la colaboracidn intersectorial como fuerza en pro de la
salud para todos.

7.~ Fortalecimiento de los sistemas de salud de distrito basados en la
atencion primaria.

8.- Planificacidn, preparacién y apoyo al personal sanitario con miras a
1a salud para todos.

9.- Perfeccionamiento y uso raciomal de la ciencia y la tecnologia

apropiada.
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10.- Superacién de los problemas que siguen pendientes de solucidn. Esto
estableciendo programas prioritarios encaminadosa superar los problemas
graves.

Por otra parte, tamindose como base los lineamientos de ALAMA-ATA y
Riga, se aprobd la resolucion XV "FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS
SISTEMAS LOCALES DE SAUD", donde se considera que el fortalecimiento y
desarrollo de los sistemaslocales de salud es una tdctica operativa
adecuada para la aplicacidn de los principios bisicos de la atenciin
primaria.

Los sistemas locales de salud pueden otorgar el &rbito adecuado para
lograr la participacidn social,' la accion intersectorial, la efectiva
descentralizacidn y el control de las decisiones y el uso de método s
efectivos de planificacién y gestidn en funcidn de las necesidades de cada
grupo de poblacidn,

Los Sistemas Locales de Salud, deben ser vistos como una estrategia
fundamental para reorganizar y reorientar al sector salud y a la accidn
camunitaria con el objetivo de lograr la equidad, eficacia y eficiencia en
base a la estrategia de Atencidn Primaria.

Asi se obliga al ordenamiento e integracidn de programas y
actividades tanto para la atencidn al individuo, la familia y 1la
comunidad, como la atencién al medio, de manera coherente, arminica y
logica en relacion a las verdaderas necesidades de la poblacidn.

Por Gltimo, es importante reiterar el vincule indisolublede la
Atencién Primaria con los sistemas locales de salud, para apoyar el
proceso de transformacidn de los sistemas nacionales de salud y contribuir

a mejorar las condiciones de salud y de vida de nuestras poblaciones. (20}
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CAPITULO IV

MDELO AVNGADO DE ATENCION EITOMATOLOGICA
(MAAR)
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MODELO AVANZADO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
MAAE

En el estado de Veracruz, Se crea un proyecto estamatoldgico
altemativo que se fundamenta en la estrategia de Atencidn Primaria a la
Salud, basada en una planeacidén prospectiva que pretende nuevas formas de
desarrollo y organizacion para el mejoramiento de la salud estomatoldgica
e integral de la poblacidn de Teocelo, Ver.

Plantea el manejo de problams de salud estamatoldgica que se
presentan en ésta poblacifn con un enfoque ecoldgico y un quehacer
pr ivo i 1, consid do la participacién camunitaria desde el

diagndstico bisico hasta la evaluacion del proyecto, pasando a un manejo
multidisciplinario del modelo actual y futuro, que en servicios de salud
estamatoldgica.

Es importante mencionar que el modelo avanzado de atencidn
estamatoldgica (MMAE), se encuentra dentro de un proyecto que se estd
llevando a cabo en la Unidad Avanzada de AtenciGn Integral a la Salud
(UNAAIS) Teocelo, que lleva como nombre Modelo Avanzado de Atencidn
Primaria a la Salud (MAAPS) Teocelo el cual estd dirigido por la Dra.
Lilia Durdn Gonzilez en consecuencia el Modelo Avanzado de Atencidn
Estamatolégica (MAAE), creado y desarrollado por primera por los pasantes
de Servicio .Social de la carrera de Cirujano Dentista de la FES
“Zaragoza", astablece estrategias y ticticas innovadoras con respecto a la
Atencidn Primaria a la Salud (APS), en sus diferentes fases de planeacidn

y administracidn con el propdsito de ofrecer servicios estomatoidgicos



y de alta calidad en la poblacidn que esc cubierta por la UNAAIS Teocelo.
En el proyecto MAAE, diseflamos los planos arquitectdnicos y la
ubicacion del irea de servicio con el apoyo y asesoria de un arquitecto;
considerando la importancia del disefio de construccidn, fué necesario
tomar en cuenta: (21) (ANEXO 5-6-7)
- Racursos fisicos
= Estructura del modelo
~ Acondicionamiento sanitario
~ Sistemas de ilwainacitn
= Acondicionsmiento eléctrico y luminico
RECURSOS FISICUS:
£l notable avence de la disminucién de los costos en los sistemas

8 dos de atencidn est 15gica, se debe en parte a la simplificacidn
de los equipos y estableciendo los espacios mis adecuados y bisicos para
un modelo de atenciSn a la salud estamatoldgica innovadora.

En este caso se cuenta con un espacio fisico de 44.67 m2. en total,
Area en la que el midulo de 3 operatorios para 2-4~6 manos, ocupa un
espacio de 4x6, es decir aproximadamente 24 m2.

ESTRUCTURA DEL MODELO:

En correspondencia con el disefio general se debe tomar en cuenta el
caracter, sismo resistente, la ligereza de los materiales y el facil
acceso a las instalaciones,

ta cimentacion es de una clase de hormigdn armaco de 20 om. para
suelo con tenaion admisible minima > 0.80 kg/cm.

ta conformacion del piso terminado con 1.5 an. de morterc, datermina
pavimento vinilico, formado sobre la loza; se preveen las instalaciones de

evacuacidn sanitaria y los elementos de anclaje de los pilares unicamente.
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los pilares,vigas y porticos del cielo razos,se pueden realizar ocon
pertleria de acero en piezas ligeras y unidas mediante soldadura.

El cerramiento horizontal de las Areas de circulacién se resvelve con
lozetas prefabricadss de hormigSn armado 96 "L 1" de 65 kg de peso cada
una, todas montables sin equipo de izaje.

La tabiquerfa interna y cielo razos con paneteria de yeso,sistena
similar al Durtack.

ACONDICIORAMIENTO SANITARIO:

Cawo norma general,se debe analizar las condiciones de terreno para
ver la maners mis eficaz de utilizarse.Si la implantacidn se realiza en
donde no existen cedes de alimentacién de agua y evacuacidnicamara
séptica,cimara de filtro,sistema de drenaje,se modifica el disefio.

Los rubros considerados en éste proy e an en condiciones
aceptables,que cuenta com drea de red piblica de abastecimiento de agua y
red de saneamiento piblico.

Se implantan tuberias de desaqiie,tuberias de agua potable y tuberia
de cobre, ventilaciones.

Se aconseja que el material sea de primera calidad para asegurar la
durabilidad de la red.

Tuberias de agua fria:usar cafos PVC,interponiendo llaves de paso
esféricas con asiento terldn de un cuarto de vuelta,en cada servicio,

Se ha proyectado la realizacion de tuberias con cobre pacra la
conduccibn del aire camprimido que se necesita.

SISTEMAS DE 1LUMINACION:
Niveles de iluminaciSniSe han tamado las recomendaciones dadas de los

materiales y manuales referidos a éste tema, segin la tarea a realizar



en cada uno de ellos.

La mayoria de los elemento s de iluminacidn se emplearin como fuente
luminica, tubos fluorescentes, los artefactos de iluminacidn estardn
provistos de carga a tierra y condensadores que eviten la interferencia
radioceléctrica y otros equipos, los indicados a emplear se pueden embutir
en cielo razo y tendran difusor acrilico y opal.

Comando de sistemas de luces. Cada artefacto de luz, serd recamendado
desde la sala en la cual se encuentra, excepto la de los circulares que
oerd comandada desde el tablero A.

Circuitos derivados. El equipo campresor serd accionado por un motor
eléctrico monofdsico o trifisico, serd instalado en la caseta del tablero
ganeral en la plataforma técnica, el autoclave se instala en local de
esterilizacidn.

ACONDICIONAMIENTO ELECTRICO Y IAMINICO:

En el presente proyecto, existirdn dos dreas fisicas que son: una
conteniendo la sala de atencidn estoomatoldgica, la sala de
esterilizacidn, la sala de RX, la sala de espera, la sala de laboratorio y
oficina.

la otra drea es la plataforma técnica donde serfn instalades todos
los equipos e instalaciones necesarias para el funcionamiento de la unidad
que son: tablero general, grupo electrdgeno, equipo de carpresor de aire y
bombas de agua.

El sistema de distribucién optado es semicentralizado, dicho sistema
esta constituido por un tablero general del cual dependeran todos los
equiposeléctricos de la plataforma técnica y el tablero general de la
clinica (tablero A) del cual dependerdn a su vez todos los equipos

eléctricos inferiores a la migma.
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Dentro del proyecto MAAE, se considerd importante incluir una unidad
bisica modular simplificada acorde al espacio fisico; tal unidad cuenﬁ
con: (22)

- Equipo estamatolégico simplificado
- Mueble de apoyo estamatoldgico

- Lavamanos

- Cama clinica estomatolégica

~ Lampara bucoambiental

- Banquillo operador

- Banquillo asistente

BQUIPO ESTOMATOLOGICO SIMPLIFICADO

El equipo simplificado estd campuesto por los siguientes componentes:
CAJA O CUERPO: En el interior de esta caja se ran los el

bisicos como son: valvulas, transistores y otros.

l.-  Medidor de la presién de aires Manimetro de forma
cuadrangular-horizontal, que marca de izquierda a derecha de menor a mayor
presidn, indicando numéricamente la presion existente o deseada.

2.~ Palanca de conexién principal: Palanca de movimiento vertical,
colocada un poco hacia la izquierda de) centro , la cual conecta el equipo
al subirla y lo desconecta al bajarla. Una 1luz piloto, colocada
inmediatamente por abajo, qgue enciende o se apaga respectivamente, sirve
de indicador para loe cfectos.

3.- Botdn para flujo principal de aire: Colacado en la parte ceatral hacia
abajo, controla el flujo de aire a todo el equipo, aurentdndoto cuando se
lleva hacia la derecha y disminuyehdolo cuando se torna hacia la izquierda.

4.~ Ajustes para la jeringa triple: Arriba del botdn que controla el flujo



qé!ral de aire, hay dos orificios que tienen en su interior sendas
tuercas, las cuales permiten ajustar el flujo de aive (d2 la izquierda) y
del agua (de la de la derecha) que alimenta a la jeringa triple. El ajuste
se consiguedindole vuelta en uno y otro sentido, empleando una de las
1llaves que vienen con el equipo.

5.~ Cierre y apertura principal de la entrada de aire: Consiste en una
palanca colocada al centro un poco hacia la derecha que abre la entrada de
aire al subirla y cierra al bajarla.

6.~ Botdn de control de flujo de agua: Hacia la derecha y un poco abajo de
la palanca de conexidn de ajua al equipo, hay dos botones destiniados a
control del flujo de agua para las piezas de mano de alta y baja velocidad.
7.- Palanca de seleccidon d2 pieza de mano: En el extremo derecho hay una
palanca de movimientos que 3e va a ewplear, lo cual se logra lleviniola
respectivamente hacia arriba o hacia abajo.

BRAZO O CONECTOR: Este va de unc de los extremos de la superficie superior
de la caja del equipo hacia una de las esquinas del lavamanos, mediante el
cual se sostiene todo el =quipo.

SOSTENEDOR PRINCIPAL: Tiene forma d2 U, y Se une a sus extremos al cue:po
d2 la unidad. Dispone de tres recibidores en forma de senicirculos,
sosteniéndolo en posicién a los intrumentos que son la pieza de maw y la
jeringa triple.

SOSTENEDOR COMPLEMENTARIO: Ademis d2 tener 4 recibidores, estd adherids al
borde del tablero de la cubierta del musble de apoyo, en el axtremo que i3a
hacia la parte de la cama clinica estomatoldgica que alsja la cabeza del
paciente.

INSTRUMENTOS: Los instrumentos gue se derivan d2l cuerpo del equipo son

cuatro!
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1.-Pieza de mano de alta velocidad:La cual se inserta en una manguera de
dos orificios de tipo espiral.
2.-Pieza de mano de baja velocidad:Se inserta en una manguera similar a la
anterior.
3.~Jeringa triple:Provee de aire cuando se presiona exclusivamente un
botdn azul y -agua presionando el botdn rojo.
4.-Succionador:Esta incorporado al equipo e insertado en una manguera de
plastico de mayor calibre o luz que se hace rigida mediante refuerzo de
alambre metdlico en forma de espiral.Este recibe en su extramo una
canaleta para succionar con ayuda del asistente cuando trabaja a cuatro
manos.Hay un boton colocado a un lado del extremo del tubo que al
presionarlo genera o detiene la succidn.
MUEBLE DE APOYO ESTOMATOLOGIQO:

El mueble de apoyo constituye el epicentro del sistema y consta de
las siguientes partes:
a)Cubierta volada de 1.20 x 0.50 mts. de didmetro forrada con plastico
laminado;
b)Una base del mismo material que da al mueble una altura de 0.70mts.,que
en su parte posterior aloja gavetas con correderas metilicas o entrepafios
moviles.
c)En ta parte inferior y camo parte de la base del mueble,se encuentra cl
zoclo o zocalo de instalaciones,que aloja todas las tuberfas de la

alimentacién y descargas gue el sistema reguiere.(ANEXO 8)



La cubierta del mueble de apoyo es mas ancha que en su base, lo que
hace que la primera sobresalga hacia donde se sitla la cama
estomatoldgica, formando de ésta manera un alero o volado de 20 ams. y que
tienne camo propdsito permitir que pasen las piernas del asistente debajo
del mueble, tanto cuando maneja bio-materiales como cuando gira para
ayudar al operador o para lavarse las manos, haciéndolo todo el tiempo sin
levantarse de su banquillo.

El espacio situado al extremo donde se coloca el opsrador puede
servir para disponer de las bandejas (charolas) o bien paguetes de
instrumentos arreglados segin sus funciones.

LAVAMANOS 3

Del mueble de apoyo se desprenden dos lavamanos fijados cada uno en
un extremo del propio mueble y el otro descansando en el extremo vertical
constituido por la caja de conexiones.

Cada lavamanos estd comstituido en acero inoxidable teniendo una
forma antropomrtica, disefiada de tal manera que posee una luz superior de
tamafio mayor que su base, a fin de que al mismo tiempo dispone de
suficiente espacio para realizar la higiene de las manos, la parte de
abajo permite el acceso de las piernas y rodillas, estando sentados.

La apertura y cierre de la alimentacidn del agua, se hace por medic
de una llave o manubrio que puede ser accionada por la mano o por el
antebrazo del operador,

La caja de conexiones que sostiene el la\.lmnos estd forrada por
pldstico laminado, en su interior estin los tubos, mangueras, llaves y

conexiones gue alimentan al sistema,
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Los lavamanos de la unidad bdsica soﬁ doﬁ: uno estd adherido al borde
del mueble de apoyo y perpendicular a este, en el éxtremc que corresponde
aproximadamente al de los pies de la cama clinica estomatoldgica; y otro
esta colocado paralelamente al mueble de apoyo,. adherido a la esquina de
atras del extremo de éste que corresponde a la parte destinada a la cabeza
de la cama clinica estomatoldgica.

CAMA CLINICA ESTOMATOLOGICA

Este elamnto estd constituido por una porcién horizontal “cama"
propiamente dicha, una base y un conector que une los elementos anteriores.

La cama es de 1.75 mts. de largo y vista de planta (desde arriba),
tiene forma de un hexagono, conformada por dos trapecios que se unen en su
base mayor. el trapecio que corresponde a la parte superior de la cama
esti hecha de metal pintado y a su vez, forrada por un cojin acolchonado,
con .cubierta de tela plastica {cuerina).

La unidén de los dos segmentos de la cama permiten realizar ciertos
movimientos de su extremo superior (subir o bajar) mediante la presion de
una palanca colocada en la parte posterior inferior de éste segmento.

La cama clinica se sostiene en una base metdlica de forma cuadrada,
la cual estd situada en el centro del extremo inferior de la cama. (ANEXO
9)
la base se une al cuerpo principal de la cama mediante un tubo
rectangular, el cual estd diagonalmente colocado en el extremo de la base
que dd al Aarea donde el paciente coloca los pies, hacia el centro del
segmento inferior de la cama.

LAMPARA BUCOAMBIENTAL:

Es una caja metdlica de color blanco, que en su interior posee dos
tubos de gas nedn que refleJa la luz en una pantalla curva a:su vez’
ondulada y porcelam?ada. :
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La limpara estd sostenida al cielo razo mediante dos tubos circulares
colocados aproximadarente en los extremos de la caja, a través de uno de
los cuales se conducen los alambres de corriente el&ctrica.

En ésta forma queda ubicada sobre la cama clinica, estando su extremo
anterior aproximadamente a nivel de la parte media del extremo anterior de
la cama y su ior donde darfa la cintura del paciente,

&sta tiene una inclinacion, en tanto que en la parte mis bhaja en su
extreawo posterior, para asi dirigir al miximo de rayos de luz hacia la
boca del mismo.

La intensidad luminosa requerida es de 300 a 500 u lux,, queda una
luz similar a la natural o ligeramente mis alta.

BANQUILLO OPERADOR:

Consiste en una plataforma circular acolchonada y forrada de tela
plastica. El asiento mide aproximadamente 40 x 30 cma.
El eapaldar 25 x 20 x 15 ans.

El banquillo tiene movimientos de traslacidn, rotacidn, subir y
bajar. Tiene 5 rodos y un tubo metalico de 35 oms. (minimo) y S0 cms.
{maximo). (ANEXO 10)

BANQUILLO ASISTENTE:

El banquillo del auxiliar o asistente, debe tener las siguientes
caracteristicas:

Debe tener movimientos de rotacidn, subir y bajar, ademis que es fijo.

El asiento debe ser de 40 x 30 ams. no debe tener respaldo, sin
ruedas, tubo metdlico de 35 ams. (minimo) o 50 ams. (miximo) y control

manual. (23) (ANEXO 11)
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CAPITULO V

PROGRAMA ESTOMATOLOGICD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD



PROGRAMA ESTOMATOLOGICO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

| 53 pragrinl de salud estomatoldgico estd integrado al proyecto MAAPS
(Pbdzlo Avanzado de Atencidn Primaria a la Salud), cuenta con la
supervision de la UNAAIS (Unidad Avanzada de Atencidn Integral a la Salud)
Teocelo y recibe asssorfa de la FES (Facultad de Estudios Superiores)

“Zaragoza®, per { a la Uni idad Nacional Autd de MExico
(UNAM) .
Cabe mencionar que éste programa hi sido disefiado por los p en

estamatologia de la FES “Zaragoza”.

Este programa pretende desarrollar actividades para la resolucion de
problemas estomatoldgicos en la poblacidn infantil de la Ciudad de Teocelo
y sus congregaciones (Llano Grande, Monte Blanco, Baxtla, Santa Rosa, El

2apote), asl camo en Ay lulco e Ixn de los Reyes.

El programa tiene como objetivo general y principal el de desarrollar
actividades para disminuir y prevenir integralmente la incidencia y
prevalencia de caries y placa dento-bacteriana en la poblacidn infantil de
3 a 12 afos de edad, a través de la limitacidn del dafo, el fomento a la
salud bucal y la participacidn activa de la poblacidn.

Es de gran satisfaccién camo alumos de la FES “Zaragoza" saber, que
es el primer programa estomatologico realizado y ejecutado en esta
poblacidn.

El programa se realizd y ejecutd paralelamente a la realizacidn del
proyectoc MAAE.

Las actividades para llevar a cabo el programa fueron: la realizacién

de propaganda del servicio estomatologico a brindar en las congregaciones
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ya mencionadas,elaboracion de rotafolios, carteles,folletos informativos,
platicas de prevencion en escuelas primarias,jardin de nifios,centro de
salud y en la radio-difusora XEYT Radio Cultural Campesina de Teocelo,asi
como técnicas de cepillado y autoaplicacion de fluoruro de sodio al
2%, restauracion de dientes temporales y permanentes.

También fue necesaria la elaboracién de fichas epidemioldgicas para
caries dental,asi como el levantamiento de Indices epidemioldgicos CPOD
y CEO para realizar el diagndstico y evaluacidn al témino de las
actividades realizadas en el programa.

Resulta importante mencionar que éstas actividades no habfan sido
realizadas por ningin estamatdlogo en camunidades rurales de ésta zona.

Por medio de las estrategias utilizadas,se logrd por primera vez,una
mayor participacion y concientizacidn de la poblacién en relacion a su

salud bucal en la Ciudad de Teocelo Veracruz.(ANEXO 14-15-16-17-18).
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OBJRTIVOS
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OBJETIVO GENERAL

(MAE_) ’

Estructurar un Modelo Avanzado de Atencidn Estomatoldgica que tengan camo
estrategia a la Atencidn Primaria a la Salud, y que propone a la poblacidn
un mejoramiento en su salud bucal, mediante la toma de acciones para el
fomento a la salud la proteccidn especifica, la rehabilitacidn y e.
control de enfermedades bucales, asi como lograr que éste servicio sea de
costo accesible y de alta calidad en camparacion de los actuales servicios

de salud en el campo estomatoldgico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

(MMAE)
1.~ Diseflar el  espacio argui dnico que integre r materiales,
humanos, fisicos y servicios tendientes & la p i6n integral.

2.~ Establecer los conponentes de la administracidn y planeacién
prospectiva del MAAE,

3.~ Establecer medidas de simplificacidn de quehacer en los camos
clinicos estamatoldgicos.

4.~ Diseflar estudios epidemioldgicoe en el campo estamatoldgico gue
permita conocer la situacidn actual en la poblacidn.

5.~ Establecer lineamientos socio-epidemiolégicos para la obtencion de
datos respecto a caries dental.

6.~ Desarrollar formas de transferencia del! conocimiento a la poblacidn
para lograr su salud integral.

7.~ Desarrollar la participacion camnitaria en la tama de decisiones y
estratégias para su salud integral.

8.~ Establecer los mecanismos de trabaje en equipos de salud
estamatoldgica.

9.- Famentar en el equipo estamatoldgioco, mecanismos de cambio a través

del andlisis de los problemas existentes en la poblacidn.
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OBJETIVO GENERAL 'DEL PROGRAMA
ESTOMATOLOGICO DE ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD

Desarrollar actividades para disminuir y prevenir integralmente, la
incidencia y prevalencia de caries y placa dento-bacteriana en la
poblacion infantil de 3 a 7 afos de edad, asi como la atencidn de
urgencias en las congregaciones de Llano Grande, Monte Blanco, Baxtla,
Santa Rosa, El 2apote, Ixhuacin de los Reyes, Ayahualulco y en la ciudad
de Teocelo, Ver.

A través de la limitacdn del dafio, fomento a la salud estomatoldgica

y la participacidn activa de la poblacidn.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS .

DEL PROGRAMA ESTOMATOLOGICO

1.~ Realizar promocidn a la salud en la poblacién infantil, para disminuir
la incidencia de caries.

2.~ Realizar pramocién a la salud en la poblacion infantil para disminuir
1a placa dento-bacteriana.

3.~ Implantar el suministro de fluoruro de sodio con técnicas
simplificadas de amplia cobertura en la poblacidn infantil.

4.- Difundir a través de material impreso, mensajes informativos que
generen cultura para la salud estamatolSgica,

5.~ Preservar y famentar los hibitos y costumbres de la poblacidn, para el
autocuidado de la salud estamatoldgica.

6.~ Disminuir la prevalencia de caries por medio de la restauracion de
piezas dentales infantiles,

7.~ Resolucidn de problemas de urgencia dental en la poblacién en general.

47



METODO
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METODOLOGIA QUE SE UTILIZO PARA LLEVAR A CABO LA REALIZACION DEL PROYECTO
MAARE

PRIMERA ETAPA(DISENO DEL MAAE)

1l.-Revisar la ubicacidn y plancs del espacio arquitectdnico del &rea de
servicio(ts do apoyo o fa de un arquitecto).

2.-Pealizar el disedic de la construccion del MAAE.

3.-Investigar las medidas de altura,ancho y largo,asi camo la posicidn del
equipo dental y los elementos que lo integren.

4.~ Realizar visitas a diferentes casas camerciales para investigar
precios del equipo e instrumental dental.

S.~ Disefiar el modelo clinico estomatoldgico de acuerdo al &rea fisica.
6.- Evaluacion del modelo clinico por la Dra. Lilia Durdn Gonzilez.

7.~ Aprobacidn del mismo y construccidn de éste,

SEGUNDA ETAPA {ELABORACION DE INSTRUMENIOS)

1.~ Elaboracidn de ficha epidemiol&gica para caries dental.

2.~ Elaborar una tabla para la concentracidn de éstos datos.

3.~ Elaborar propaganda del servicio.

4.- Elaborar historia clinica.

S.~ Elaborar un guién para radio-difusora.

6.- Aplicacién de los instrumentos de trabajo realizados a la camunidad

para su evaluacidn.
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TERCERA ETAPA (DIAGNOSTICO INTEGRAL)

1.- visitas a escuelas primarias y jardines de niflos para recolectar datos
a la poblacion existente.

2.- actividades de prevencidn (aplicacidn de fluor) y promocidn a la salud
en las escuelas adscritas.

3.- Aplicacion de encuestas estamatoldgicas a las escuelas primarias y
jardines de nifios.

4.~ Concentracién de datos en fichas epidemioldgicas, evaluacidn y
correccién de datos.

CUARTA ETAPA (DESARROLLO DE ACCIONES)

l.- Dar informacion socbre el nuevo Modelo Avanzado de Atencidn
Estamatoldgica a la poblacidn.

2.- Elegir lideres de la camunidad.

3.- Capacitar a los lideres de la camunidad sobre la salud estomatoldgica.
4.- Capacitar estamatdlogos sobre técnicas a cuatro manos.

5.- Realizar actividades que integren el conocimiento multi disciplinario
por medio de sesiones bibliograficas.

6.~ Actualizar estomatélogos por medio de sesiones bibliogrificas y
ponencias de temas.

QUINTA ETAPA (PREVENCION INTEGRAL)

1.~ Realizar précticas de prevencidn estomatoldgica por medio de la radio-
difusora XEYT Radio Cultural Campesina de Teocelo, Ver.

2.~ Realizar propaganda estamatoldgica que llegue a la poblacidn.

3.~ Realizar cursos de educacién para la salud, prevencién y
rehabilitacién de la salus estomatolégica para padres de familia, maestros

y lideres comunitarios.



4.- Realizar aplicacién de fluor y técnicas de cepillado a los nifics de
las escuelas primaria y jardines de nifios.

S.- Platicas sobre caries dental, higiene oral.

6.~ Realizar pliticas sobre paradontopatfas en adultos y niflos.

SEXTA ETAPA (EJECUCION) )

De acuerdo con los resultados de la investigacidn estamatoldgica que
se realiza en el programa estomatoldgico de Atencidn Primeria a la Salud,
se deberSn desarrollar actividades de refuerzo y andlisis para la
resolucion de los siguientes problemas:

a) PROBLEMAS DE CARIES DENTAL

1.- Consideracién global del fendmeno.

2.- Diagndstico integral.

3.~ Aplicacién y desarrcllo de procedimientos de proteccidn especifica.
4.- Aplicacidn y desarrollo de técnicas en operatoria dental.

S.- Aplicacién y desarrollo de técnicas en enfermedades pulpares,

6.~ Aplicacidn y desarrollo en técnicas en cirugia menor.

7.~ Aplicacidn y desarrollo de técnicas rehabilitatorias (coronas de acero
cramo}.

b) PROBLEMAS DE ENFERMEDAD PARODONTAL

1.~ Consideracién global del fencmeno.

2.- Diagndstico integral.

3.- Aplicacién y desarrollo de procedimientos de proteccidn especifica.
4.- Aplicacidn y desarrollo de técnicas en la limitacidn del dafo {raspado
y curetaje),

S.- Aplicacidn de técnicas de cirugia menor (gingivectomia),
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c) PROBLEMAS DE OCLUSION
1.~ Consideracin global del fenimeno.
2.- Diagndetico integral.
3.~ Aplicacidn y & 1lo de p di
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METODOLOGIA QUE SE UTILZO PARA REALIZAR Y EJECUTAR EL PROGRAMA
ESTOMATOLOGICO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

1.- Realizar propaganda del servicio estamatolégico en cada una de las
congregaciones a visitar.

2.~ Elaboracidn de rotafolios, carteles y folletos informativos sobre la
salud estamatolSgica.

3.~ Levantamiento de Indices epidemiolSgicos CPOD y CEO a la poblacidn
infantil, para realizar una evaluacidn al término de las actividades
realizadas en la comnidad visitada.

4.~ Realizar platicas sobre placa dento-bacteriana en la poblacidn
infantil.

5.- Realizar pliticas sobre caries dental a la poblacidn infantil,

6.- Realizar platicas sobre té&cnicas de cepillado a la poblacidn infantil.
7.- Realizar platicas sobre salud estomatoldgica a padres de familia,
lideres comunitarios, maestros, para consequir posteriormente su
participacion y apoyo a las actividades estamatoldgicas.

8.~ Dar platicas educativas sobre salud integral a toda la comunidad.

9.~ Restauracion de dientes temporales y permanentes con resina y amalgama.
10.- Realizar extracciones indicadas en dientes temporales y permanentes,
asi camo sus tratamientos pulpares.

11.- Efectuar tratamientos de urgencias a la poblacidn que lo requiera.
12.~ Levantamiento final del CPOD y CEQ para la evaluacidon final.

13.- Supervision de los promotores de salud bucal que apoyan a cada
comunidad.
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14.- Aplicacion mensual de fluoruro de sodio a la poblacién infantil.
15.~ Evaluacidn total del programa.

El periodo en que se realizaron las actividades cstomatol&gicas,
fueron desde el mes de marzo de 1992 a enero de 1993.

El primer levantamiento de Indices, se llevd a cabn en el sws de
abril y el segqundo se realizG en el mes de enero de 1993.



RECURSOS
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RECURSO0S DEL PROYECTO DEL MODELO AVANZADO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA (MAAE)

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos en el MAARE deben ser:

a) Un Cirujano Dentista, cuatro pasantes en estamatologfa, una enfermera y
un técnico dental.

b) Maestros y lideres comunitarios.

c) Padres de familia.

El MAAE contard con un Cirujano Dentista titulado que fungird como
director, supervisor y gue cuente con conocimientos de administracion para
poder llevar a cabo el control del MAAE.

Los pasantes cumplirdn las funcicnes de planificacion, adiestramiento
y aplicacién de funcicnes estamatoldgicas.

La enfermera se hara cargo del departamento de C.E.Y.E.

El técnico dental, realizard los trabajos de laboratorio que sean
necesarios, ya sean placas parciales, placas totales e incrustaciones, etc.

Los lideres comunitaros participardn en la toma de decisiones sobre
planificacion, ejecucidn y ecvaluacidn de los programas de salud
estamatoldgicas, podridn también ejecutar funciones de promotores.

Los maestros que previamente estardn capacitades podrdn apoyar en la
ejecucidn del programa por medio de reforzar las platicas que daran los
padres de familia y los 1ideres comunitarios.

ios padres de familia, deberdn vigilar y reforzar loa hibitos de
higiéne bucal de sus hijos, asi comoc también dar pliticas en los salones
de clase subre higiene oral, y tendrdn la responsabilidas principal de
fomentar y ditundir informacidn y técnicas de cepillado sencillas de

higicene oral y de prevencion.



RECURSOS MATERIALES

VALOR POR CANTIDAD VALOR

UNIDAD TOTAL

Aparato de RX N$ 6,000.00 1 N$  6,000,00
Unidad Dental 4,000.00 4 16,000.00
Campresora 950.00 1 950,00
Bisico Dental 40.00 30 1,200.00
Motor de Baja 1,000.00 1 1,000.00
Juego de amalgama 60,00 3 180.00
Esterilizador 600.00 1 600.00
Equipo de Signos Bau/Este 240.00 1 240.00
Limas de Gutapercha.K,tira nervios

y puntas dec papel 150,00 2 300.00
Pinzas Portagrapas 50.00 1 50.00
Juego de Grapas 150.00 1 150.00
Jeringa Carpule 45.00 3 135.00
pinza perforadora 60.00 1 60,00
Equipo de raspado y caretaje $0.00 3 150.00
Pieza de alta velocidad 600.00 4 2,400.00
Fresas de Operatoria 5.00 50 250,00
Legra 23.00 2 46.00
Cureta de lucas 14.00 1 14.00
Porta agujas 60.00 2 120.00
Lima para hueso 32.00 2 64.00
Mango para bisturi 48.00 = 1 48.00

Rificnera 25,00 1 ) ' 25.00.
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VALOR POR

UNIDAD
Equipo de impresidn adulto
e infantil N$ 40.00
Arco de Yong 20,00
Forceps.2 (151),2(16L),2(62),
2(150), 2(18LyR) 1 (137) 1 (122) 40.00
Elevadores 2 (301) 2 (302) 25.00
Escritorio de madera 200.00
Estante para medicamentos 200.00

CANTIDAD

Algoddn 20 paq.
Gasas 10 paq.
Cubrebocas 3 paq.
Digue de hule 2 paq.
Radiografias 2 paq.
e 4 pag.
Dycal 4 cajas
Wonder park 4 cajas
Yeso piedra 10 Kgs.
Resinas 2 paq.
Anestésicos 5 cajas
Amalgama S onza‘s '
Mercurio 5 féog“
Agujas cortas 3 ééjaé"ﬁ
Papeleria
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VALOR
CANTIDAD TUTAL

2 NS
4
16
4
1
2
FRECIO
UNITARIO
N$ 5.00
8.00
15.00
40.00
75.00
25.00
25.00
18.00

" 200000°

80.00

80.00

640.00
100,00
200.00
400.00

TOTAL
N$ 100.00

£0.00
45.00
80.00
~150.,00
100,00

100,00 . "
72,000

60,00
134,00

110,00

535,00
78,00
'200.00




RECURSOS DEL PROGRAMA ESTOMATOLOGICO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

RECURSOS HUMANOS

los recursos humanos para llevar a cabo la ejecucion del programa
deben ser:
a) 1 estomatdlogo
b) 4 pasantes en estamatologia
¢) 1 enfermera

El estamatdlogo fungird como supervisor o asesor de las actividades
estomatoldgicas.

los pasantes cumplirfn funciones de prevencidn y aplicacion de las
funciones estamatoldgicas.

La enfermera se hara cargo del manejo del instrumental asi como la

esterilizacidn del mismo.

RBECURSOS FISICCS

El lugar de seleccidn para ejecutar el programa serd el saldn de
clases de un jardin de nifios o bien de una escuela primaria, asi camo
también el centro de salud si es lo que hay en cada una de las

congregaciones a visitar.

RECURSCS FINANCIEROS

La obtencion de los fondos del programa de salud estomatolSgicos,
serdn aportados por el proyecto MAAPS Teocelo.

Del manejo de los forndos se hard cargo uno de los pasantes quien

justificard el ingreso y egreso de los fondos del MAAE.
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RECURSOS MATERIALES

- 1 unidad mbvil dental

- 1 frasco de mercurio

- 1 caja de mantas

- 1 pistilo

- 1 mortero

= 1 caja de dycal

- 1 cemento de polycarboxilato U
- 1 bolsa de algodén '
- 2 cajas de xilocaina

- 50 gasas estériles

- 1 paquete de vasos desechables

1 caja de resinas

- 1 bolsa de cubrebocas

- 40 pares de guantes chicos y medianos
-~ 1 litro de benzal

- 1 caja de dxido de zinc y eugenol

- 1 caja de wonder pack

INSTRUMENTAL

- 1 forceps universal

- 1 forceps cuerno de vaca
- 1 cucharilla de lucas

- 1 raigonera

- 1 lima de hueso
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-2 elevadores rectos
-2 elevadores de bandera(derecho e izquierdo)
-1 jeringa tipo carpule

-1 bruiiidor de bola

-1 mortonson

-1 wescott

=1 aplicador de dycal

-10 espejos bucales

-10 exploradores

-10 excavadores

~10 pinzas de curacidn

~1 poraamalgama
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PRESENTACION DE RESULTADOS

DEL PROGRAMA ESTOMATOLOGICO
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INDICA EL. NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DE TODAS
LAS COMUNIDADES
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INDICA EL CEO DE PACIENTES DE 1* Y 2* VEZ
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FUENTE: INDICE REALIZADCO EN LA CIUDAD DE TEOCELO, VERACRUZ, FOR LOS PASAN?ES FES‘D\RAG(.)ZA 1993
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GRAFICA DEL CPOD EN PACIENTES DE 1°Y 20 VEZ
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FUENTE: INDICE REALIZADO EN LA CIUDAD DE TECGELY, VERACRUZ, POR LOS PASANTES FES ZARAGOZA 1993




DIENTES. CARIADOS TEMPORALES DE PACIENTES 1* Y 2* VEZ
DISTRIBUIDOS POR SEXQ .
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DIENTES CARIADOS PERMANENTES DE PACIENTES DEE 12 Y 2* VEZ
DISTRIBUINOS POR SEXO
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FUENTE: INDICE REALIZADO EN LA CIUDAD DE TECCELD, VERACRUZ, POR LOS FASANTES FES MRAGOZA 1993



LHIEMT H:»S ()LH UIU\DOS TEMPORALES DE PACIENTES DE 1“ Y 22 VEZ
© DISTRIBUIDOS POR SEXO i
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FUENTE: INDICE REALIZADO EN LA CIUDAD DE TEOCELD, VERACRUZ, POR LOS PASANTES FES D\RAGOZA 1998
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DEEN fES OB T URAUO“: PERMI\NENTES EN PACIENTES 1* Y 2% VEZ
Dlo TRIBUIDOS POR SEXO
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ANALISIS DE RESULTADOS

Grifica 1.~ Nos muestra el nimero total de pacientes atendidos de todas

las comunidades correspondientes a 200.
Gréfica 2.~ Representa gque al sexo masculino se le brindd mayor atencidn
odontolégica que al sexo femenino,

Grafica 3.- Rep da por edad nos revela que la edad que se atendid

ocon mayor frecuencia son los pacientes de 5 affos y a los que se les
proporciond menor atencién estamatoldgica fueron los pacientes de 14 afios
de edad.

Gréfica 4.- Nos indica el CEO de pacientes de 1 vez con 961 dientes
cariados y para la 2da. vez con 367 dientes cariados, ésto nos muestra que
fueron 594 dientes atendidos de lesiones cariosas. En dientes de
extraccion indicada en la la. vez fueron 190 y en la 2da. vez disminuyeron
a 45. En dientes obturados en la la. vez, habia 20 y aumentaron para la
2da. vez a 610.

Grafica 5.~ Representa el CPOD en pacientes de la. y 2da. vez, teniendo
223 dientes cariados en la la. vez y para la 2da. solamente 15; en los
dientes obturados en la la. vez habia 6 y para la 2da. vez, aumentd a 213.
Grafica 6.- Nos muestra los dientes cariados temporales de los pacientes
de la la. y la 2da. vez distribuidos por sexo.

Grafica 7.- Nos indica los dientes cariados permanentes de los pacientes
de la y 2da. vez distribuidos por sexo.

Grafica 8.~ Representa los dientes temporales obturados en pacientes de la

y 2da. vez distribuidos por sexo.
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Gréfica 9.~ Nos indica el total de dientes permanentes obturados ,
distribuidos por sexo en pacientes de la. y 2da. vez.
Grafica 10.- Nos muestra las extracciones indicadas por sexo en dientes

temporales de pacientes de la. y 2da. vez, distribuidos por sexo.

En global, podermos decir que &stas grificas representan el gran
avence que logramos con la ejecucidn del programa estomatolégico en la
poblacién de Teocelo, Ver.

* la. vez, se refiere al primer levantamiento de Indices, antes del
tratamiento estamatoldgico.
*2da, vez, se refiere al {(ltimo levantamiento de indices después del

tratamiento estomatoldgico.
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CONCLUSIONES

A nivel institucional la estomatologia tradicionalista y mutilatoria
tiene camo resultado una deficiencia en la salud integral del paciente y
es un hecho evidente que éste tipo de estomatologia necesita ser
reemplazada por una estamatologia innovadora; para que ésta se lleve a
cabo el estomatSlogo tiene que considerar como una meta a la Atencidn
Primaria a la Salud, dentro de su ejercicio profesional, de hecho en la
FES “Zaragozd, se llevan a cabo programas innovadores desarrcllados para
formar personal con orientacidn hacia la Atencidn Primaria a la Salud (El
Plan A-36); ya que camo experiencia propia como prestadores de servicio
social en estomatologia en la Ciudad de Teocelo, Ver., logramos en un afio

tratamientos clinicos, establecer que la Atencidn Primaria a la Salud es
importante para la profesidén puesto que mejora los tratamientos
preventivos y curativos para la salud integral del individuo, familia y
camunidad. (24)

De ahi fué importante crear el Modelo Avanzado de Atencidn Primaria a
la Salud (MAAE), basado en una planeacidon prospectiva y planeando el
manejo de problemas de salud con un enfoque ecoldgico y un quehacer
preventivo con miras a encaminar a la poblacidn para su mejoramiento de su
salud estomatoldgica, fundamentdndonos en la Atencidn Primaria, lo cual
dié com resultado que este modelo (MAAE) tenga la capacidad resolutiva de
proporcionar servicios de salud a costo accesible y de alta calidad para
la poblacidn.

Disefidndose asi el espacio arquitectdnico que integrd los recursos

materiales, humanos, ademis de los elementos bisicos de la unidad bisica
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estomatoldgica simplificada. Tambén se ejecutaron estudios epidemioldgicos
gue permitieron evalvar la situacion actual de la salud estamatcldgica de
la poblacion, llevindose a cabo para esto que ejecutaramcs el Programa
Estomatoldgico dentro de éste Modelo (MAAE) en la ciudad de Teocelo y sus
conunidades (Baxtla, Monte Blanco, El Zapote, Llano Grande, Santa Rosa),
eas{ camo Ixhuacidn de los Reyes y Ayahualulco.

De esta manera, por primera vez se did la atencidn estamatolSgica a
estas comnidades, que por sus mismas necesidades, ubicacidn y falta de
educacion estomatolégica, nunca habian recibido una atenciSn adecuada,
esto dié pauta para que la comunidad se interesara en su salud bucal y con
esto que nuestro programa se llevara a cabo con gran demanda y éxito.

1a participacién de la camnidad fué elemental para su salud bucal e
integral ya que se impartieron 145 platicas preventivas que bien eran
preparadas y realizadas por el pasante en estamatologia y por algin
integrante de la comnidad (capacitacidon impartida por el pasante). Se
lograron 761 colutorios de fluoruvo de sodio en la poblacidn infantil.
Este suministro al principio era realizado por el pasante en estamatologia
y posteriormente fué y es realizado por el padre de familia, el profesor o
por alumnos de cada escuela.

La disminucién en la gprevalencia de caries dental en la poblacidn
infantil se logré gracias a la ayuda de una unidad mdvil dental, que se
trasladaba de una ~amnidad a otra, para la restauracién de piezas
cariadas.

El MAAE dispone de ua historia clinica estamatoligica, la cual fué

creada y realizada por los pasantes en estamatologiade la FES “Zaragoza®.

78



Es necesario recalcar que ell proyecto MAAE en lo que respecta a su
disefio arguitectdnico, no estd terminado en su totalidad, puesto que no
hay financiamiento suficiente por parte de las autoridades de Salud del
Estade de Veracruz, pero se contempla dentro de las prioridades de la
UNAAIS Teocelo,

La participacion de los pasantes en estomatologia fué fundamental
para la creacidon del MAAE y ejecucion del Programa Estomatoldgico de
Atencion Primaria a la Salud, teniendo en consecuencia que sus
expectativas de hoy en adelante tiendan a desarrollar actividades basadas
en la Atencidn Primaria y dentro de un equipo multidisciplinario, dado que
se trabajd con un midico, un psicélogo, una enfermera y una trabajadora
social en las actividades de campo, para asi proporcionar a la poblacidn

una salud integral,

ESTA TESIS MO DBt
SAUR &F LA BiSLIGTECA
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PROPUESTAS

- Seguir con el desarrollo de programas innovadores respecto a la salud
estamatolégica basados en la Atencidn Primaria a la Salud, y que sean
realizados y ejecutados por las generaciones futuras de pasantes de la FES

“Zaragoza®.

- Que se continue con el desarrollo del proyecto MMAE en el estado de
Veracruz, para observar finalmente en un futuro no my lejano el

eatablecimiento y funcionamiento de éste camo tal.
- Que se implante un programa dentro de la FES “Zaragoza", para que se

apoye las investigaciones de los prestadores de Servicio Social en

provincia.
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NOTAS DE PIE

{1) Proyecto de Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994.
Para la Prevencidn y Control de las Enfermedades Bucales
Noviembre de 1994.

(2) Centros Avanzados de Atenci6n Primaria a la Salud (CAAPS)
Instituto de Salud Piblica.

(3) IBIDEM
(4) IBIDEM

{5) Ruiz Marcela. Hidratos de Carbono y Caries Dental.
Revista de la Asociacion Dental Mexicana.

(6) IBIDEM
(7) IBIDEM

(8) Glickman, S.A. Carranza. Periodontologfa Clinica
Edicién 1989. Editorial Interamericana.

(9) Material DidActico de Teorfa Odontoldgica 1V.4 semestre
FES "Zaragoza"1986.

(10) IBIDEM

(11) Bhaskar S.N. Patologia Bucal
3a. edicidn. Editorial El1 Ateneo 1979.

(12) Shafer Willians. Tratado de Patologia Bucal.
3a. edicion .Editorial Interamericana 1986.

(13) IBIDEM

{14) H. Ayuntamiento de Teocelo, Ver,

(15) H. Ayuntamiento de Ixhuacidn de los Reyes.
{16) H. Ayuntamiento de Ayahualulco.

(17) Yépez Patricio y Gonzdlez Reyna. Atencién Primaria a la Salud hacia R
wna Unidad de Doctrinas. Caracas, Venezuela 1992. .

(18) IBIDEM

(19) IBIDEM

(20) OMS-UNICEF:APS: Infozme de 1a Conferencxa Internacional sobre APS
1978, AIMA-ATA URSS: UNICEF. .
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(21) silva O. Héctor. Modelos Innovadores Estamatoldgicos.
Caracas, Venezuela,

(22) silva O, Héctor. El Sistema Modular Estamatoldgico.
(23) 1BIDEM

{24) Soberdn Guillermo. La Implantacidn de la Estrategia de la Atencion
Primaria a la Salud en México.
Salud Piblica 1988.
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MUNICIPIO DE TEOCELO VER.

ANEXO 1



ANEXO 2

VISTA PANORAMICA DE LA CIUDAD DE TEOCELO VERACRUZ



ANEXO 3
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MAPA DE LA CIUDAD D IXHUACAN DE LOS REYES
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ANEXO 6
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ANEXD 7 .
FOYOBRAFTA DEL. CENTRO. DE  SALUD - (UNNAIS) “EN LA GQUE 'NOS
NUESIRA L ESPACIO DESTINADD PARA EL’ PROYECTO MAAE (ZONA EN
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CAMA CLINICA ESTOMATOLOGICA
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| ANEXQ 10
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BANGUILLO OPERADOR
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ANEXD 12
]
Y S
Nyl
MODELO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ‘ :
(M.A.A.E)
HISTORIA CLINICA
Exp
| DATOS PERSONALES
Nomure del pacienle
Sexo M F Edad: Estado Civil Ocupacion,
Teléfono; Nivel de
Domicilio.
Lugar y lecha de
il TIPO DE CONSULTA Tratamiento Urgencia
11l SIGNOS VITALES
Temp TIA Pulso, FR.
IV ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Higiene General: Buena Regular Mala
Inmunizaciones: BCG Antivarilosa Antipolio oPT Otras
PACIENTES FEMENINOS
¢ Esta embarazada? Si No Tel

V ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Antecedentes Sistemicos




Vi ANTECEDENTES HEREDOF AMLIARIARES

VI ANTECEDENTES ALERGICOS
Se le ha amuustiido pencding
Tuvo alguna reaccidn adversa
o]

Se le ha agmimsirado anestésico jocat

Tuvo alguna reaccion adversa

Si No

Si No
Si No [+

Vill ANTECEDENTES MEDICO QUIRURGICOS

Ha 5ido hospitalizado Si

Esta

No Mativo,
Si No

Uso:,

Base

IX EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO
A- Crdneo: i

Mosocdfalo

8- Perfil Reclo
C- Calor detez:

Convexo
0. Labios.

E- Ganglios Linfaticos:
F.ATM Rudos

X EXAMEN INTRABUCAL
Vestibulo
Encia
Frenilios
Lengua

Piso de boca
Coaductos

Se paipaa
Dotor

1]

sahivares
Paladar duro
Paladar blando
QOrofannge

11

Amigdatas

|

Si No ]

Observaciones,




Glandulas sali.

XI HABITOS ORALES |

Kl EXAMEN PARODONTAL - o
Higiene bucal Mala Regular Buena

Tiene cepillo dental si No Como se cepilla

Cuantas veces al dia

N

40

X1 EXAMEN DE OCLUSION
Relacién de molares' l2q.

Caninos 12q.

Anteriores Division:
Apifiamiento de dientes:

Linea Media Simétrica R Asimétrica
Manilar ’
Mandibular

Degaste Dentat Si No dientes




XVIl PLAN DE TRATAMIENTO

CiTa . ' PROGRAMAL " . . FECWA ' - REALIZADO

XIX COSTO DEL TRATAMIENTO_
FIRMA DEL PACIENTE (CONFORMIDAD);
FIRMA DEL RESPONSABLE -~ i
FIRMA DEL DOCTOR RESPONSABLE




XIV AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Ectudi

Modelos de esludio:

" XVi DIAGNOSTICO

XVil PRONOSTICO,
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UNIVERSIDAD WACIOWAL AUTONOWA DE WEXICO

“FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA®

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CARIES DENTAL

NOMBRE: FECHA:
EDAD: ESTOMATOLOGO
SEXO:

INDICE DE CARIES DERTAL

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 25 74 73 72 71 81 82 83 84 85
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CONGREQACION:

PRIMERA VEZ

DIENTES PERMANENTES

SE(JUNDA VEZ

No,

SEXO

CroD

e
;
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C'UADRO DE CONCENTRACION DE DATOS

No

m_.\_n_ﬂ

Qi
]

SEXO {C | ? o 3§ CPOD_{ SANO

—1 —

ANEXO 18




A QUIEN CORRTSPONDA:

Ixhuacan dé¢ 1os Reyes, Ver., a 23 de Noviezdre del99)

=21 que euscribe Jardfn de Nifios *Dora Herrera Cortés®,
de 1s looalidad de Izhuacdn de los Reyes, Ver., Municipio del
mismo nombre, con clave adainistrativa IOEJNO028P

HAOR OCOKNR3TAR

Que se realisd un Prograss pars nifios Ireescolares = «
(del 8 al 19 de novieadrs) ecdre "El cuidado dental®, en 4mde~
los especialistas realisaron una serie de aotividades con nifice
personal dooente y padres de familim; entre las acoiones a ree~
lizar se rueden mencionar las siguientes:

=Elaboracién de cepillos dentales.
=Fldtica eodbre “CARIES®,
«Revisidn dental a todos lo0e nifios.
=Moetrar instrumcntos odontoldgicos a los nifios.
" «Aplicuoién de floruro.
=Fldtica rodre el cepilladc dental.
=Realizar curaciones dentales a nifios en edad rroes =
colar.

sin otro asunto que tratar nos es grato felicitar de=—
ante mano a los doctores especialistas ror haber proporcionado-
epte rrograma en erta localidad antes mencionada.

Atentanente




RELACION DE AIUMNOS QUE PUESRON ATENDIDOS POR EL DR,ODONTOLOGO

HECTOR HERNEBDEZ CAMPOS,MARIA DE LA PAZ MARTINEZ GONZALEZ,MA_

RIA TERESA ORTIZ CORDERO,Y DOCTORA ODONTOLOGA MARIA ROSALINDA

COLIN MURILLO EN LA APLICACION DE PIUOR Y EN PLATICAS DE -euw
0 DEL CEPILLO DENTAL.

1,=DAVID MORALES CHAMA 6 ANOS
2,~ANGEL VASQUEZ MORALES 6
3,~ALICIA GUADALUFE VASQUEZ MORALES 6 "
4,~-CRUZ ELISA FUENTES MONTERO 7"
5,~JAKELINE ISABEL FUENTES MONTERO g n
6,~JOSE MIGUEL PUENTES HERNANDEZ 6 "
T+-WILFRIDO SEGURA ANFLL 8 »
8.-NARAHI MORALES VICCON g "
9.~LIZETH MORALES VICCON 6 »
20,-MARGARITA RIVAS ROMERM: B
11,-CLAUDIA CID EBIOX 7"
12,=JUAN ADRIAN CONTRERAS PALE 10 "
13,~JERONINO HERNANDEZ HERNANDEZ 7"
14,-BENITO MATIA PALACIOS 7T "
15,=JUAN XILOT MORA 8 »
16,~JOSUE XOTLAN SANCHEZ g *
17,=-ADRIAN CALDERON UGARTE 6 "
18,~CELIA FUENTES HERNANDEZ 6 "
19,_DAVID MAJAN MACIAS 9 *
20,~JESUS MARCELINO TRUJILLO 9 "
21,<URIEL MEICHOR FUENTES T -
22,=MA.NATALY GOMEZ 8 =
23,~NORMA ISAURA RAMIREZ PALE 7
24,-MARIO CALDERON UGARTE 7 "
25,=BLANCA ADRIANA CONTRERAS PALE 0 "
26,~NATALIA HERNANDEZ HERNANDEZ 9 "
27.-BSPERANZA HERNANDEZ MORA 9
28,-MUBEN MEICHOR FURNTES 8 »
29,=-ANABEL RIVAS ROMERO 8 »
30,=LILIANA RIVAS ROMERO 8 »
31,-JORGE MANUEL VASQUEZ MORALES 7 =
32,-J0SE CRISTINO SANCHEZ OLVERA 11 "
33.,«ANA MAY PLAPA 11 =
34.-JOSE 10IS CID BLOX 10
35,-JOSE NICOLAS RUIZ CORTES 10 *
36,-CRISTOBAL CORTES GARCIA 9 =
37.~0ABRIEL CALDZRON UGARTE 9 =
36,~JOSE ALONSO XYIOT MARTINEZ g =
39,~ANGEL SANCHEZ ANELL 12 =
40,=CRISTOBAL SEGURA ANELL 1 "
41 ,-MARGARITA ALEJANDRA RAMIREZ PALE 8 »
42,-MA MERCEDES PALF FPUENTES 12 »
43 ,«ELIZABETH MAJAN MACIAS 10 »
44 ,~JUAN APARICIO PIORES 13 »
45,~JUAN CALDERON UGARTE 10
46,~0LIVIA MAJAN MACIAS 11 "
47,-VERONICA XILOT MARTINEZ g
48 ,~JUAN JOSE MELCHOR FUENTES 11 "



49o=JUAN PABLO ANDRADE LOZABA 9 ARos
$0,-MILDRED MESTIZ0 LOPEZ 9 "
51.,-MARIA TERESITA SEGURA MARTINEZ 9 "
52,«0BDULIA CONTRERAS PALE 13 *
33,-ALBJANDRO ARCOS PEDRAZA 0 *
34,=-BLLERY BSBEYDI MORALES SEGURA 0 *
55+=JUAN PALE FALE "
56+=JOSEFINA SANCHEZ OLVERA 2 *
57+=GASPAR SANCHEZ OLVERA b L
58,-VIDRBTA CHAMA CORTES n "
59,«JOSE LUIS HERNANDEZ MORA 13 *
60,~JOAQUIN FUENTES HERNANDEZ 122 ¢
61,~ANDREA OID VALDIVIA 122 *
62,-JOSE ALBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ 1 -
63.-R0SA MARIA GUADALUPE FPEREZ ALCANTARA 12 *
64 ,~ANGEL ALBERTO MUENTES MONTERO 1 "
63,-BLIZABETH FPERNANDER GARCIA 0 *
66.~MA,LETICIA XILOT MORA n "
G67ISADEL CRISTINA RAMIREZ PALR 10 "
68,-BENITO ARCOS PEDRAZA 12 *
69,-0ILBERTO MARTINEZ MARIN 10 "

Con 1a presente Relacién de alumnos de la Esc.PrimUrb.Vesp.*Arq.

Armando Bravo Ramfresz",Clave 3ODPRO244M,hago Conatar a los Direc_

vos del Programa que los Sres,Doctores Odontélogos del Centro de

Salud de esta ciudad,Héctor Hernéndez Campos,Ma.ds la Paz Martfnes,

Gonezdlez,Ma,Teresa Ortir Cordero y Marfa Rosalinda Colfn Muriilo--

::endieron ¢ impartieron plfticas a 108 alumnos de nuestra Escue_
. .

A T ENT A NENTE
Teocelo,Ver.,a 24 de Marzo de 1993.-

LA DIRECTORA DB LA ESCUELA

L]
%ma Castillo Sfnchez,




Ixhuacdn de los Reyes, Ver., a 19 de Novieabre de 1993.

A QUIEN CORRFSPONDA:

Dentro del programa "Cuidemos nueatros dientss®, los =
especialiotas brindaron apoyo & padres de familia de esta loss
11dad con el fin de que sus hijos tengan un cuidado dental de-
acuerdo a su edad, 6e mencionard squelloe niffioe que oe¢ les o
rorciond el cuidedo GRATUITO, debido s que son hijos que sue «
padres tienen pocoe recursocs para darles eota atenocidn.

1.~ Rosario Colorsdo Alwarado.

2.= Dolores Plores Natla.
3.= ¥a., de 108 Angelee Martfnes Colorado

Sin otro asunto que tratar se es grato exyresarle un -
anludo afectuono,

Atentamente,
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