(226G
=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO ‘

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
l LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
GUSTAVO A. MADERO
MEXICO D.F.

EL ENFOQUE DE RIESGO DEL MEDICO FAMILIAR.Y EL
MANEJO INICIAL DE LOS PACIENTES CON CARIES DENTAL,
EN LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO.

| T R A B A J O
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

4 R E & E N T A
DRA. ADELITA w ROSAS

MEXICO, D. F.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



) EL ENFOQUE DE RIESGO
DEL MEDICO FAMILIAR Y EL MANEJO INICIAL DE LOS PACIENTES CON
CARIES DENTAL, EN LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO.

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

AUTORIZACIONES

DRA LAURA ELENA SANCHEZ ESCOBAR

@&@ Dt

ORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “GUSTAVO A. MADERO *
ISSSTE. MEXICO D.F.

PROF

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




EL ENFOQUE DE RIESGO
DEL MEDICO FAMILIAR Y EL MANEJO INICIAL DE LOS PACIENTES CON
CARIES DENTAL, EN LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO.

PRESENTA:

DRA. ADELITA PAYAN ROSAS

AUTORIDADES DEL ISSSTE

DRA. MA
DIRECTORA DE LA

ICA GALLEGOS
CA GUSTAVO A. MADERO

DR. LUIS BELTRAN LAGUNES
JEFE DE ENSENANZA E INVASTIGACION
DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO




ASESOR

DR. E. RAL'u;zP CE ROSAS

PROFESOR TITULAR“A"T.C. O.D.
COORDINACION DE INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.




EL ENFOQUE DE RIESGO
DEL MEDICO FAMILIAR Y EL. MANEJO INICIAL DE LOS PACIENTES CON
CARIES DENTAL, EN LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO.

PRESENTA:

DRA. ADELITA PAYAN ROSAS

Autoridades del Departamento de Medicina Familiar

DR. MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA

4 W
DR. ARNULFO IRIGdYEN CORIA
COORDINADOR DE INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA

DR. ANGEL-GRAGIA RAMIREZ
COORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.

LPLLLA D E O




AGRADECIMIENTO

A la Dra Silvia Landgrave lbafiez, que sin su asesoria, no habria podido
terminar este trabajo de investigacion, le agradezco doctora todo el tiempo que
me dedico a la asesoria de tesis, me hubiera gustado estuviera en mi examen,
pero por motivos ajenos a nosotros, esto no es posible. Por medio de este
conducto le doy las gracias y le estoy profundamente agradecida por todo su
apoyo como asesora, sSus consejos, créame los tomareé siempre en cuenta, ya
que usted es una gran persona con nobles sentimientos y una excelente
maestra para dirigir tesis, ojala siga dirigiendo trabajos de investigacién, asi Ia
Universidad en conjunto con el departamento de Medicina Familiar estaran
cada dia orgullosos de teneria entre ellos.

Gracias Dra. Silvia Landgrave |bariez.

Dra. Rosas Adelita

ar\CM Gustavo A. Madero

R3 de Medicina Fami

\4




A mis padres y hermanos que tanto extrano, a pesar de la distancia,
siempre estan conmigo, en cualquier momento de mi vida, apoyandome
siempre, los amo, Dios me los bendiga siempre.

A mi esposo Pedro, por su gran amor, el cual siempre ha salido a flote en
momentos dificiles de nuestra vida, la distancia nos ha separado
momentaneamente, pero ya pronto estaremos siempre juntos y valdra la pena
nuestra espera. Te amo Pedro.

Vil




Agradecimientos

Al Dr. Rail ancé ﬁdr su lnvaluable enseﬁanza y el tlempo que dedlca ala
investigacion en medxcma famlllar

A la Dra. Laura Sanchez por sus valloscs conocxmlentos y su disponibilidad
que suempre tlene para ensenar. B

Al Dr. Jorge B_alderas porsu'ensefianza y consejos en: el taller de familia.

A la Dra Blanca Valadez. por sus consejos y ternura que siempre me brindo.

Al Dr. Luis Beltran bor su apdyo y  comparfierismo en la especialidad.

Todos excelentes seres humanos.

Vi




Resumen

Objetivo: Descrnibir las acciones del enfoque de riesge y el manejo inicial de ia
caries dental que realiza el meédico familiar en la Clinica Gustavo A. Madero
Disefo: Descriptivo. transversal, retrospectivo, no comparativo

Material y métodos En Abrit de 2003. en la Clinica Gustavo A Madero del
ISSSTE. se aplicd una encuesta a pacientes, relacionada con la canes dental
en los pasiios y salas de espera de la clinica La encuesta constdo de 27
preguntas distribuidas en 4 secciones

Resultados: Se aphicaron 150 encuestas. 54% de los entrevistados afirmaron
tener caries dental. 71% se autorefieren al servicio dental; 52% de los meédicos
famihares revisaron la cavidad oral de los pacientes De los pacientes con
diagnostico de caries dental. solo el 65% fueron referidos al servicio
respectivo. En las notas medicas no hubo evidencia de acciones preventivas
para conservar la salud bucal de los pacientes ElI 12.7% de los medicos
famillares, realiza el diagnostico de canes dental y el 87.3% no lo realiza. de
ios pacientes que son diagnosticados el 88 7% son enviados al servicio dental.
de los cuales el 64 7% nicio su atencion en el servicio dental y el 35 3% no lo
hizo

Conclusiones: El@ médico familiar. no aphca el enfoque de riesgo en la salud
bucal de los pacientes, no realiza labores de promocion de la higiene bucal, no
refiere la caries dental, no denva al servicio respectivo; no realiza el diagnostico
en pacientes pediatricos. embarazadas y ancianos El meédico familiar debe
capacitarse, sobre la importancia que tiene realizar diagnostico y derivar
oportunamente, trasmitiendo educacion para la salud a todos sus pacientes,
Palabras clave: Caries dental, diagnostico temprano, medico famitiar, enfoque

de riesgo.




Summary

Objective: To describe the actions of the risk approach and the initial handhng
of the tooth decay that the family doctor carries out in the Unity of Medicine
Family (UFM) Gustavo A Madero

Design: Descriptive, cross-over, retrospective, not comparative.

Material and methods: In April of 2003, in the Unity of Medicine Family (UFM)
Gustavo A. Madero of the ISSSTE. a survey was applied to patient. related with

the tooth decay 1n the corndors and rooms of wait of the chnic The survey

consisted of 27 questions distributed 1n 4 secticons
Results: 150 surveys were applied. the interviewees' 54% affirmed to have
tooth decay, 71% you self-reference to the dental service; the family doctors’
52% revised the mouth cavity of the patients Of the patients with diagnostic of
decay. alone tooth 65% was referred to the respective service In the medical
notes there was not evidence of preventive actions to conserve the mouth
health of the patients. 12 7% of the family phisictan. they carnes out the
diagnosis of tooth decay and 87.3% they doesn’'t carry out it: of the patients that
88.7% is diagnosed they are correspondents to the dental service. of which
64.7% began its attention in the dental service and 35.3% they didn't make it
Conclusions: The family doctor. doesn't apply the focus of risk in the mouth
health of the patients, he doesn’'t carry out works of promotion of the mouth
hygiene. he doesn’t refer the tooth decay. it doesn’t derive to the respective
service; they doesn't carry out the | diagnose in patient children, pregnant and
old men. The family doctor should be qualified. about the importance that has to
carry out diagnostic and to derive appropriately, transmitting education for the
health to all his patients.

Words key: Tooth decay, early diagnostic, family phisician, risk approach.
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1. MARCO TEORICO.
1.1 ANTECEDENTES!.

1.1.1. SINTESIS HISTORICA DE LA MFEDIC‘INA FAMILIAR EN MEXICO.

Los origenes de la Medicina Familiar en México pueden remontarse hasta e! afo
de 1953, época en que el Instituto Mexicano del Seguro Social estaba en pleno
crecimiento. La atencion de la medicina general se encontraba en una etapa de
pobre organizacion. t.os médicos tenian poco conocimiento de los problemas de sus
pacientes y se abusaba de la visita domiciliaria. Ante esta situacion, un grupo de
meédicos que laboraba en dicha institucion, en Nuevo Laredo, Tamaulipas, planted
la posibilidad de estructurar el sistema de atencion meédica e inici6 un ensayo
dirigido a valorar su propuesta, la cual consistié en delimitar las caracteristicas de las
acciones de! médico de familia, sobresaliendo el hecho de que atenderia nicleos de

poblacion bien determinados y que trabajaria en equipo rr-iédicc:"z

Debido a Ios resultados exutosos de. este modelo. dos aﬁos més tarde, en 1955 el

Instituto Mexlca o. Seguro Socnal (IMSS) dlo su aprobacnon pala expenmentar en

forma mas amp ael snstema medlco fam ar en dos cllnlcas ‘de Distrito Federal. -

Ante este: péﬁorai'na ‘ y : cdn Ia neces:dad de formar medicos especuallstas en :
medicina famlhar el IMSS elaboré un programa educacional que inicio en 1971 con

treinta y dos alumnos, bajo la forma de residencia medica, en el Distrito Federal; tres

T TESIS CON ’
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anos después en 1974 la Facultad de Medicina de la UNAM reconocid a la Medicina
Familiar como especialidad (otorgandole el reconocimiento universitario de programa
académico); al afio siguiente en 1975 el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina
de la UNAM aprobo la creacion del Departamento de Medicina General Familiar y
Comunitaria, primero en su tipo en Iberoamérica.

En 1977, la Escuela de Medicina de la Universidad de Nuevo Ledn inicié su propio
programa académico para la formacion de médicos familiares.

A partir de 1978 la Facultad de Medicina de la UNAM acordo con las autoridades de
las instituciones de salud: la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA),
vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), desarrollar un curso de especializacion en Medicina Familiar. Finaimente

el curso inicia en Marzo de 1980".

1.1.2. ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR. -

El médico de familia se . define.como . . “un_profesional’ que es responsable de

Ccip s. nguno es unlco m pamcular de la

Whinney:  quien las divide

még:hcos de familia ejemplrﬁcan.lcsﬁ.nueve

e toman en conjunto, esos principios ' representan
una vision distinta 'del ndo—un sistema de valores y un enfoque hacia:los
ca como diferente de los de otras disciplinas2*

[
TESIS mnu 2
FALLA bE CritisEN

problemas- que se iden




1.-El meédico de familia esta comprometido con la persona mas que con un cuerpo
particular de conocimientos, grupo de enfermedades o una técnica especial. Su
funcién no termina con la curacion de la enfermedad, si no que le da seguimiento.
2.-El médico de familia se esfuerza por comprender et contexto de la enfermedad.
Wwilliam James escribio: “Para comprender una cosa correctamente, necesitamos
verla tanto fuera de su ambiente como dentro de ét y conocer la gama oompleta de
sus variaciones”. : :

3.-E! médico de familia ve cada contacto con sus pacientes como uvna,oportunidad
para la prevencién y la educacion para la salud.

4.-.El médico de familia considera al conjunto de sus pa'cien»tesc como poblacion en
riesgo.

5.-E1 médico de familia se ve a si mismo como parte de Una amplia red comunitaria .

de organizaciones para la atencion de la salud.

el frhismo Hébiiat de sus

6.-ldealmente, el meédico de familia debe compérti

pacientes, lo que le da un conocimiento de pnmera mano de las condlcwnes de vuda

y trabajo de sus pacientes. En afhos recuentes esto se ha vuelto menos comun

excepto en areas rurales.

el hospital. ) ' k . )
8.-El médico de farh?lia a_greéa iﬁ"lporjtancié a'los 1aspectds subjetivos de la medicina.
La comprensiér) ﬁrofunc!a'; de_las relaciones requiere un conocimiento de las
emociones, incluyendb las hﬁestfas. De ahi que la Medicina Familiar debe ser una

practica auto-reflexiva.




9.-El médico de familia es un gerente de los reéursos. tiene el manejo amplio de
éstos yes capaz dentro de cnertos Ilmltes. de controlar la admision en et hosplta! el

uso de mvestlgacnones. Ias prescnpcnones de tratamlento y la derivacion hama los

especialistas.

1.1.3. PERFIL DEL MEDICO FAMIL!AR

« EI Perfil del Medlco Fam iar de “la Qrgén’izécién Mundial de Médicos de
Familia (VVONCA) '
La definicién del perfil - profesiona! del 'méd'ic:»o de farhilié g reaiizada por la
Organizaciéon Mundial de Meédicos de Familia (WONCA) 'en :e| aﬁo, de 19913,
menciona o siguiente: “El Médico General o Médico de Familia es ‘el profesional
que, ante todo, es responsable de proporcionar atencién integral y continu‘adar a tédo
individuo qgue solicite asistencia meédica y puede implicar para ello ' a 7. otros
profesionales de la salud, que prestaran sus servicios cuando sea necesano.rEI
Médico General o Médico de Familia es un generalista en tanto que acepta a toda
persona que solicita atencion, al contrario que otros profesionaies [ espécialistas,
que limitan la accesibilidad de sus servicios en base a la edad, el sexo y/o el
diagnostico de los pacientes *
« EI Perfil del Médico Familiar en el Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
El perfil del médico familiar descrito en el Plan Unico de Especializaciones Médicas

(PUEM)', comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como

efectos del proceso de educaciéon formal: la orientacion humano-profesional (el ser),

TESIS m
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ia formacién intelectual (el saber) y el desempefo operativo del especialista médico
(el saber hacer).
A través de una practica médica sustentada en una metodologia ed’ucativa centrada
en la solucion de problemas, se propone lograr que el egresado sea yr‘x‘médico
especialista altamente competente en su ambito especifico de accién para’:> 3
e Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y‘la's“_ié’crjli@s
de la atencion médica apropiados a las circunstancias individ’qaylé's y‘:dek grupo .
que afronta en su practica profesional. 5 1 ‘
* Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstif:é,‘ tf‘aﬁamiento
y rehabilitacion dentro de su ambito especializado de accidn. S e
« Seleccionar, analizar y valorar la literatura medica de‘ su espécialidad
aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de susfehtar,
profundizar y ampliar sus acciones profesionales. K

 Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario de! ambito

de la salud procurando una vision integradora de su quehacer en rela

el trabajo de los demas profesionales del area.
« Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los’ bacientes y
grupos sociales, asi como en la difusién del conocimiento meédico a sus pares

y a ias nuevas generaciones de profesionales de la salud..

Interpretar el proceso.de . formacion profesional del médico como fenémeno
humano y social, tomando en consideracion las condiciones institucionales en

las que se realiza el ejercicio y |la ensenfanza de la medicina.

TESIS con
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= Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo

considerando la integridad bio'pslqdi'cék"dé nq‘iviQQo~én "su_‘interaccién

constante con el entorno social.

« Procurar su educacion permanente.y superacién sional para su continuo

perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento

nocimientos,

el ‘origen det

consegdguir su desaparicion (curacion).

La atencién del meédico de familia al individuo se’

historia’ natural defla »

formas de

intervencion, mediante actividadgs =d
rehabilitacion. )
2.-Area de atencion a la familia. g
El triangulo formado por el in'di\?idilb, la familia y el médico constituye la base de
la medicina familiar. o ‘

La familia constituye, en su lado positivo, un recurso fundamental en el

mantenimiento de la salud de sus _componentes y también en el cuidado y la

6




resoluciéon de problemas cuando alguno de ellos enferma; Pero tamblén, en su

aspecto negativo, puede ser generadora de enfermedad y perpetuadora de

sintomas, habitos de vida madecuados y conductas de salud erroneas.

3.-Area de atencién a la comunidad.

como de otros sectores, para poder priorizar las accnones que den respuesta a

los problemas locales de mayor importancia.
4.-Area de docencia e investigacion.

El reconocimiento de las funciones de docencia e investigacion en los equipds de
atencion primaria representd, en su momento una importante novedad; cuyo
desarrollo practico ha supuesto ‘una ' notable mejora cuahtatlva V y
cuantitativamente de la mvestlgacnén realizada en este primer nlvel de atencxén.

lLas distintas facetas de las actividades docentes de un médico de familia pueden

resumirse en:

a) Autoformacion.

b) Formacion cohtindada }:lentro del equipo de atencién primaria.
c) Docencia_'a otrQS'profeé.@;:nales. .
-Dodencié de pregrédo.
-Docencia de posgrado.

5.-Area de apoyo.
En esta quinta y ultima area de practica del médico de familia han quedado

incluidas 4 subareas que, sin tener individualmente la relevancia e importancia de




las cuatro anteriores, deben estar presentes en el perfit del meédico familiar, ya
que aspectos como el trabajo en equipo, la gestidon de recursos y administracién
sanitaria, el sistema de registro y ia garantia de calidad estan permanéntementé

relacionados, en mayor o menor grado, con la actividad del medico de familia®®.

1.1.5. ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ta, “URSS Ia Conferencna Internacional sobre Atenciéon Primaria,

En 1978 en Alma

conscderando Ia nece da 'de una ‘accion urgente por parte de todos los gobiernos,

del personal de s lud ydelac nldad mundial para proteger y promover la salud,

promulgo la Declaracxén e Alma Ata la cual, en algunos de sus partes, habla del

espiritu de autor ilic ad y autodeterminacion que deben tener los individuos,

las fammas y comunldades medlante la plena participacion en su asistencia basica

en salud®.

La anera Conferencaa lntemacuonal sobre Promocnén ~de:la Salud.reunida en

resos alcanzados a

/FAL] DE _Aneao.




propia y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. -

Como puede verse la Carta de Ottawa incorpora el coﬁéepio de trabajar por la salud
en el dia a dia de cada uno y de la comunidad en su dbnjunto. Un prerfequi;ito para
la salud es tener la posibilidad de acceder a la informacidn y a la educacién para
poseer los conocimientos y las oportunidades que lleven a las personas a buscar
opciones en salud, a ejercer un mayor cbntrbl sobre la misma y sobre el medio
ambiente. Es la educacion pues, la herramienta que nos ayuda a mejorar a traves
del autocuidado, entendido, como la forma que utilizan los miembros de una

sociedad para cuidar de si mismos, de los otros y de su entorno®”.

Las practicas de autocuidado se pueden asumir de manera individual y colectiva, se
expresan en los habitos, costumbres, creencias Yy comportamientos que, como

elementos culturales, responden a la capacidad de supervivencia de una persona y

de una sociedad®.

El objetivo de las practicas de autocuidado en salud es promover, maﬁtenrer.
prevenir y curar, en busca de vivir mas pero con calidad de vida; considera&a"és'ta
como la situacién de vida que depende de las posibilidades que tenga la'personé; la
familia y la comunidad para satisfacer de manera adecuada las necesidades basicas
culturalmente definidas, indispensables para el desarrollo del potencial humano y el

ejercicio responsable de su capacidad, sin menoscabar el ambiente fisico y culturai®.




£l médico familiar considera a cada contacto con su paciente como una opoﬁunidad
para aplicar medidas de prevencién y educacion sanitaria. Ve en sus pacientes a
una poblacidn en riesgo y no solo como un individuo expuesto. Se considera a si

mismo como una red de apoyo®.

Las unidades de primer nivel (clinicas y centros de salud) en México, son
responsables de llevar acabo las acciones aprobadas por diversas Normas, como
la de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Embarazo, Expediente Clinico, Control
de Nifio Sano, etc. Una de ellas también es Ia Norma Oficial Mexicana de
Prevencion y Control de Enfermedades Bucales®, en elia se pretende dar énfasis a la
prevencién, disminucion de costos y la reduccién, en la mayor medida posible, de los
problemas derivados de la mala practica; todo esto con el propdsito de mejorar el
nive! de salud bucal de la poblacidon mexicana y de crear una nueva cultura: La
Cultura de la Salud Bucal, la cual es la resuitante de un complejo y dinamico juego

de factores, conocido como el proceso salud-enfermedad; por lo tanto el modelo de .

atencién para las enfermedades bucales debera estar basado en el reconocum nto

mediano y Iargo plazo dlsmmunr'el mvel de mcndenc

Como se hé men nte el enfoque de riesgo es una de las

prioridades de la medlc a fa r ‘en todas las areas en donde se desenvuelve el

individuo, por lo que el médxco de farnllla considera cada contacto con sus pacientes
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como una ocasién ideal para aplicar medidas de prevencién o educacién sanitaria y
considera al conjunto de sus pacientes como una poblacion en riesgo. Debido a.lo
anterior el médico familiar no es responsable de tratar la caries dental, pero si de
diagnosticar. .y derivarla oportunamente, evitando asi una amplia gama de

complicaciones que va desde pérdida dental hasta problemas cardiacos como

endocarditis.

1.1.6. SINTESIS HISTORICA DE LA CARIES DENTAL.
Parece ser que la caries existid en el Homo Saplens desde la era paleolltlca se
han encontrado registros relacionados con problernas dentales en Ia antlgua Asna

en Africa y América®

Se han descubierto algunos restos humanos antiguos . con recubrimientos de oro

como una medida de correccidn y decorativa.
Los chinos fueron los primeros en diagnosticar Iaﬂs:"'pi'c;lsa‘bl"es“ cau
dental, tenian la idea de que la caries dental la ocaéio
ellos quienes introdujeron algunas medidas terapéixticé .
dental, basados en la i r
ruibardo y arsyénic‘vo;

gusanos, ademas’’u

Durante la éQad'fﬁzed

mejorando gradualmente los materiales utilizados. Para las incrustaciones  se
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desarrollaron resinas sintéticas 'y acrilicos autopolimerizables y el uso de la

porcelana fundida llegd a ser un arte altamente sofisticado®?

Moore y Corbett (19871, 1973, 1976), estudiaron la pre\'/alenciab de caries. en las
denticiones de poblaciones antiguas en las Islas Bntamws. abarcando el periodo

desde la edad de hierro (550 aC al 43 dC) hasta el snglo,XIX‘ El estudlo mdlw que

la prevalencia y patron de la caries no cambié sngnlﬁcatlvamente du‘ nte Ios 2000

afios o mas desde el comienzo de la edad de hie

1500 dC).

joven era la superf'

ataque en la poblacién mas

-hemlsfeno occ:dental que:

Poblaciones en el

contienen mveles sngn catlvo de ﬂoruro tlenen una menor prevalecfa de unes

Las diferencias reglor)alesj reﬂejan dlversas vanables importantes que afectan la

caries, como: la dieta, indicios de elememos en la composicion de los suelos,

incluyendo floruros, latitud y mezcla racial de la poblacion 2




1.1.7 DEFINICION DE CARIES DENTAL.

La caries dental es la patologia més frecuente de la 'Cavidad oral y . la qu‘ebmotiva
mas consultas de urgencia'? : : ‘
Es un proceso muiltifactorial ' eﬁ ‘éb)}a‘—‘e‘tiolégia‘ interviene ~|a ﬂor‘é, badeﬁana
(especialmente unas bacterias"- como’él estreptococo mutans). ‘el suStratd de

dad del d:ente al

hidratos de carbono que. favorece su multlpllca > on y la vulnerabl

14,15

Algunos autores han

La caries dental

~como lo menciona ‘Alfonsin - eferido’. por: Rubinstein'’?

proceso lnfeccnoso cuya consecuencua cOnS ste

podredumbre ) 2.

La real academia espariol

doy poroso 6.

de un hueso que se toma blandc
La Norma Oficial Mexicana : de  Salud  Bucal, . la define como “la enfermedad

infecciosa transmi‘siblewmult actorial que provoca la destruccion de los érganos

dentarios™®,
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1.1.8 CLASIFICACION DE CARIES DENTAL.

La historia natural de la lesion de caries " es siempre el avance de la lesion,
pudiendo afectar sucesivamente'y en profundidad las diferentes capés de una bieza
dental. ‘ ' '
La caries puede localizarse en 'el esmalte, la dentina o la raiz. También puede ser
superficial o penetrar e involucrar el tejido pulpar.

El diagndstico de caries puede ser clinico o radiografico. Las manifestaciones
clinicas varian segun el tejido involucrado (esmaite, dentina o cemento), la
profundidad (no penetrante o penetrante) y la ubicacion (sobre superficies lisas, en

fosas y fisuras o en caras interproximales)'’.

AUNn cuando la caries bha sido estudiada exhaustivamente desde los aspectos
clinicos y de la ciencia basica, no existe hoy una clasificacién de la enfermedad
aceptada uvniversalmente. En base a las caracteristicas y patrones clinicos, la caries
puede ser clasificada de acuerdo a tres factores basicos:
* Morfologia: esto es de acuerdo al sitio anatémico de las lesiones.
a).-Caries oclusal (fosa y fisura) y de superficie lisa." :
La clasificacion mas comun y sencilla de - la caries ‘,e‘srté ba;ada en. la

susceptibilidad relativa de las supérﬁéiés'de los dientéé.

b).- Caries radicular (cemento). =

Este tipo de caries se inicia. en las ‘superficies mineralizadas de cemento y
dentina que tienen un componente organico mayor que el tejido adamantino.

Es mas frecuente en grupos de edad avanzada.




c).- Caries adamantina lineal.

Es una forma atipica de carie;, las lesiones predominan en las superficies
lablales de los dientes anteriores superiores. Observada en la denticion primaria de
ninos.

* Dinamica: esto es de acuerdo a la gravedad y velocidad de avance de las
lesiones.
a).- Caries irrestricta. .

Consiste en una repentina, rapida y casi incontrolable de destruccién de dientes
que suele estar relativamente libre de caries. B :
b).- Caries incipiente. L

La lesion temprana en superﬁcit_e's‘lisAas visibles de los dientes, se mahiﬁesta
clinicamente como una regién opaca, ljlénca. quese muestra mejor cuando la zona
es secada con aire. S e ‘ . )

c).- Caries detenida.

Existe evidencia climca de que las Iesuones mcuplentes Y hasta més avanzadas.

d).- Caries recurrente. 7:, B f :
Este tipo de lesnones puede indicar'una susceptlbl dad musual al ataque de la
caries, una pobre preparacion cawtarla. una restauracuon defectuosa, o una
combinacion de estos factores.
e).- Caries por xefostomlé (caries por radiacion).
Es una complicacién comun de la radioterapia en lesiones de cancer bucal,

provocada por la radiacion'®.




* Cronologia: esto es de acuerdo a los patrones de edad en que las lesiones
predominan.'
a).- Caries infantil {chupete o biberon).

Afecta los dientes primarios de los nifios, ggner?lmente antes de los 2 afios de
edad, los incisivos superiores son los mas afectad»os. '

b).- Caries adolescente.

Los - dos periodos cronoldgicos en los QUe comljnmente se observan caries

agudas, rapidamente progresivas. Estas exacerbacnones agudas son habituales a

los 4-8 afos, y a los 11-18 anos de edad i

1.1.9 EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 8
El descubrimiento odontoldgico més sngmf' tivo durante este stglo es. que las
poblaciones que consumen agua ﬂuorada 0-65% menos carxes que

poblaciones que utilizan aguas no ﬂuorada

en términos del nimero de personas,ataca

afligen a la humanidad*®.

En Estados Unidos se ha hallado que tienen caries el 21% de los nifos hispanicos

de un afio de edad, el 8% de los afroamericancs. y solo el 5% de los blancos de la

misma edad, no queda claro si esta asociacion esta fundamentada en caracteristicas

econdmicas y culturales o si existen algin determinante étnico
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Las caries son mas frecuentes en poblaciones de bajos recursos econdmicos. Se

considera que este fenédmeno esta detem‘unado por su mayo dlfcultad de acceso a

vo para IIevar a

los sistemas de asistencia odontoléglca su menor. poder adqu:

cabo practicas preventivas y sus menores con' cimni

salud bucal.

El informe de salud de las arﬁiérif:as de'1994; m

infanto-juvenil de" Argentina tiene caries, con compro

ocho afos'”.

En México segun ' las Estadis s de’Si ecretaria

en el embarazo ocuf a” d

relaciona generalmente

vasculares que acomp nan al e i Ll RO e

1.1.10.. FACTORES - PREDISPONENTES: .

La caries dental es uha enfé}rnedad "multifa‘ct'cirjial en la que existe interaccion de tres

tactores principales: el I"i‘ué'spéd (particularmente la saliva y los dientes), 'la

microflora y el substrato 4(p6r‘eje‘mblo, Ié dieta). Es decir, para que haya caries debe
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haber un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un substrato apropiado
que debera estar presente durante un periodo determinado!®12,

Los factores de riesgo que favorecen la caries dental son: a) alimentacién, b) aseo
bucal, c) medicamentos, e) otros.

Dentro de la alimentacion se encuentra ia dieta rica en carbohidratos los cuales en
su metabolismo final producen acidos que dafan el esmalte, el consumo de
azucares aumenta la actividad cariosa y los azticares retenidos en la superficie de
los dientes mas cariogénicos que aquellos que son inmediatamente ingeridos
(liquidos) y que el tiempo de permanencia en la cavidad oral es proporcional al
desarrollo de nuevas lesiones cariosas.

Los azucares con mayor actividad cariogénica son los que se consumen éntre las
comidas ya que se ha demostrado que el consumo de los mismos duran‘te'kla ;:omida
tiene menor actividad cariogénica'®"’. S :

La forma y frecuencia del consumo de azicares es mas importante que la cantidad

de azucar consumida’?.

La edad es un factor predlsponente muy |mportante ya que Ia ni ez 2% 1a senectud

asi como el embarazo, son las etapas de la vida con™alta mcldencua en problema

dentai',

En los nifios - la dentx

n’ permanente inicia’'a los seis Y snete anos de edad con'la”

aparicion de Ios |ncrsvvos y.del primer molar permanente, el segundo molar aparece

a los doce anosy el tercero ' 1os dieciocho’ anos ‘La senectud, es ottra,etapa de la

vida; en la cual‘es_ muy,nmportanteel» aseo bucal ya que la atrofia de glandulas

salivales hace  que disminuya’el flujo salival, asi también el consumo de




medicamentos en  enfermedades sistémicas como diabetes e hipgnensién,
ademas del tabaco y enfermedades propias de las glandulas salivales'™14.15,

Los medicamentos que predisponen a presentar mayor nimero de caries sbbre todd
en pacientes . ancianos son los anticolinérgicos, antldepreswos dluretlcos.

bloqueadores H2, antihistaminicos, descongestionantes 'y broncodllatadores

sistémicos, ya que disminuyen el flujo salival lo cual predlspone a caries dental Y

otras patologias de la cavidad oral’.
También algunos habitos pueden predisponer caries dental cdmo: el uso ;ié biberén
o amamantamiento entre comidas para jugar, o calmar al bebé |rr|tado o para
hacerlo dormir, también ia succion del dedo pulgar, sobre todo en lactantes y

preescolares’”.

1.1.11. EL PAPEL DEL MEDICO FAMILIAR EN EL DIAGNOSTICO DE CARIES

DENTAL.

del hilo dental, {a wracteristl 2
recto, de cabéeza pequeﬁ
solo plano, su vida‘ med

también orientar a’’la’ poblacion

consumir entre ‘comidas,

esprenderse ' del mismo, en cambio los

éxtremos de la vida, mujeres embarazadas, los

cuales son los grupos mas vulnerables. En los pacientes pediatricos orientar a los
TESIS 0N .
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padres sobre la repercusion que tiene el uso de biberédn y chupdn en los primeros

afios de vida, asi como la recurrencia de infecciones respiratorias y digestivas, lo

cual repercute en su estado nutricional??.

Asi mismo educar a los padres para que instruyan a sus hijos . al uso del hilo y

cepillado dental ya que si los padres practican diariamente, sus hijos Ios 'mitalén. Sk

Educar al paciente a realizar autoexploracion de su cavidad oral y a observar

cualquier lesién o “mancha” en su pieza dental, acudir con su medlco fam |ar o al’

servicio dental.

El cepillado dental y el uso de hilo dental es la mejor forma - de rernbver la placa

dentobacteriana y evitar la caries dental’®, con ello evitar también la preéenéfa de

halitosis, la cual puede traer consigo alteraciones interpersonales, asi mismo hasta

problemas de endocarditis en pacientes con alteraciones congénitas de coré?éh‘i'

En los pacientes ancianos 'se'debe'observar el estado en que se encuentran las

piezas dentales, orientar sobre el ceplllado. mencuonar sobre Ia repercusnén que

tiene en su alimentacion, en s stema d|g vo, envnarlo por Io menos dos veces por

affio al servicio dental mas .. ,pactentes _con enfermedades

crénicodegenerativas como h{pertensuin y dlab tes. debldo a que su medicamento

puede presentar efectos colaterales como disminuir, el ﬂu;o salival, lo cual puede

predisponer a caries dental y otras patologias de la cavidad oral™.

Las mujeres embrazadas en general manifiest vi.ma tasa superior a lo nomal de

caries e inflamacién periodontal (de ;las' encias). Las causas de estos problemas, que

parecen estar asociados Unicamente-con el embarazo, son un aumento en el

metabolismo basal, incremento de ia funcion endocrina, y una tendencia a satisfacer

TESIS CON 20

sl

FALLA DE UwiGEN




el hambre entre las horas normales de los alimentos cuando se consume bocadillos
de carbohldratos refinados. Por tanto, una buena técnica oral es una necesndad .

basica para las mujeres embarazadas, a lo cual el médico famlhar debe orlentar

Uno de los objetivos del médico familiar es instruir al paciénté"sobré su éseo bucal y

al observar la presencia de caries derivario al servicio de odohtolqgia.. .

1.1.12. FACTORES DE RIESGO SECUNDARIOS.
No se puede hablar de salud ‘optima sin un funcionamiento adecuado de la cavidad -

oral ya que es Ia puerta de entrada a los sistemas resplratono y dlgestlvo. la cual

esta at servicio de las funciones alimentarias y resplratonas

los seis

Los dientes primarios (o de “leche”) comienzan a aparécer

meses de edad (entre los cuatro y los doce meses).

Los incisivos centrales suelen ser los pnmeros

los que produce dolor e infeccidon y afecta‘ el éspecto del nifio.
La denticion permanente inicia entre los. sels y Ios s:ete :afios de - edad, con la

aparicion de los incisivos y del primer molar permanente. El segundo molar aparece

alos 12 afos de edad y el tercero a los. 187,

I‘\Q’_"
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En etapa preescolar y escolar existe recurrencia de infecciones respiratorias y

digestivas, lo cual repercute en su estado nutricional®2.

También Ia presencia de halitosis puede ser de origen bucal, aunque hay que
descartar que sea de origen nasal, senos paranasales, pulmones, tubo digestivo o
de la expulsion de gases procedentes de la circulacion general. Para valorar si su
origen es bucal se le solicita al paciente que cierre los labios y exhale el aliento por
la nariz, si se detecta la halitosis en las fosas nasales del paciente, se puede inferir
que la procedencia no es bucal.

La halitosis de origen bucal puede provenir de la retencion de alimentos sobre Ias‘
piezas dentarias, de una lengua saburral, de prétesis no hlglemzadas, del olor que

deja el humo de tabaco de heridas en proceso de clcatnzac:on o de enfen'nedad

perlodontal“" 17,18,

La American Heart Association sefiala que es mas factible que la enddcarditis
bacteriana se desarrolle en pacientes con anomalias estructurales del cbrazéﬁ.

como las asociadas a cardiopatia congénitas, asi como pacientes con. valvulas

cardiacas artificiales, en los cuales antes de ser intervenidos qUirﬁrgiE:amente son
valorados por el servicio de odontologia para erradicar cualquier problema de caries

u otra situacién odontoldgica que pueda ser factor _‘desenc‘adenante, de

endocarditis'5.

La dentadura no so6lo es del todo esencial para una buena masticacion de los

alimentos, de la que deriva la deglucién correcta y digestion de los mismos, sino que

I
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ciertas enfermedades de los dientes pueden producir efectos sistémicos, como

ocurre en el caso de la endocarditis bacteriana subaguda’

La extraccion de dientes es una causa dental obvia de bacteremia, otra causa

menos frecuente es el pulido de los dientes o cualquier manipulacion dental.

1.2. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante el desarrollo profesional del medico familiar o médico de familia en México.
no existe una materia que le instruya o lo capacite para diagnosticar con eﬁciéng:ia y
calidad caries dental; sin embargo existen otros problemas en la cavidéd or"ab‘l.‘t';cz:uv-no
el cancer orofaringeo, el c'ualyyun factor de riesgo para adquirirlo es una :yhigiene

dental deficiente o una  mala .adaptacion de protesis dentarias, ' al:; respectc;/ el
menctona en una'

programa de Meducma Famlllar y Comunitaria de Espana vngente

de sus areas de es le que el Médico Familiar debe manejar los problemas de

cara, nariz, garganta, oido y. boca, al cua! le otorga el nlvel de responsabllldad

primario, co’h'p'rionda para ‘que conozca y apllque las actlvndade

primario pnondad 1 de sus pac ntes

En el programa de Medlcuna Famnhar y Comumtana de Espana se menciona que

se debe promover la salud bucal en adultos; en el mismo programa no se encontré
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informacién de la importancia de salud bucal en la atencion de otras etapas de la
vida, incluyendo el escolar, las embarazadas y el anciano.:Es importante que las
medidas de atencion preventiva en salud bucal deban hace;$e~eé<tensivas a las

edades extremas de la vida y en particular a las mujerés embarazadas.

En el Ptan Unico de Especializaqipnes_‘ Médicas (PUEM) . que ‘ normaliza la
capacitacién de especialistas, sobre t’o'do‘en el area de medicina familiar; no 'se
contempla el desarrollioc de habilidades'vy déstrezas, que puedan evaluar al fnédico
familiar en el diagnéstico' y manejo inicial de la caries dental’, u otras pat‘ologlia‘s
importantes de la boca. e

Las enfermedades bucales de mayor prevalecia de acuerdc con la Orgénizacién
Mundial de la Salud, son caries dental y enfermedad periodontal. i
Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la Clasificacion lnternécibnai de ia

Organizacién Mundial de la Salud, se encuentra entre los paises ae >ait’ovrb'a§hgo de

frecuencia en enfermedades bucales dentro de ellas caries dental;, que afecta a mas

del 90% de la poblacién mexicana®.
'eperc‘u‘siohes

La caries es una fuenie'bermanente de infeccién y  puede tene

organicas. La Amerlcan Heart Association seﬁala que puede

en pacientes con alleracnones congémtas de ongen cardlaco

cirugia valvular. En preescolares 'y escolares ocasnona una alta recurrencla de
infecciones respiratorias y digestivas, lo cual repercute’ en su estado nutricional, la

presencia de halitosis y la pérdida dental que trae alteraciones estéticas y

funcionales 7.




En Meéxico la salud bucal se encuentra dentro de las _diez prirheras causas de
consulta externa por programas, segun las Estadisticas de’ Sistema Nacional de
Salud de ia Secretaria de Salud, de la cual la entidad federativa con mayor ntﬁr;ﬁero .
de consultas es el Distrito Federal'®2°, o .

La Norma Oficial Mexicana sefala que las enfermedades bucales y de ellas la caries

dental, son las de mayor causa de morbilidad .y demanda de aten 6n en Ios

servicios de salud de! pais, ocasionando la necesndad de grandesﬂ gastos‘

econdmicos que rebasan la capacidad del Sistema Nacional de Salud9

En un estudio realizado en la clinica Gustavo A. Madero S|tuad n el Digtﬁto 8

Federal, zona norte, se aplicé el Modelo Sistema’tico de Atencifin Meédica ‘Far'n'iar .

(MOSAMEF), en el periodo comprendldo de Marzo a Jun- Lise -
encontré que el segundo lugar de morbmdad fo ocupé la canes dental® o
En la clinica Gustavo A. Madero, lugar dond :
dental ocupa el segundo . lugar ciﬂentvro~de.la mo

transmisibles notificadas con mayor frecue Ci

refleja una tasa de 11. 96% (Infon'ne de Casos Nuevos Ener iciembre 2002) o

En este contexto el problema especlfico que motivo Ia reallzac de este rabajo fue .

que en la Ciinica Gustavo A. Madero no se sabe, ni se conoce ) las estrateglas Y

acciones especrf'cas que realiza el meédico familiar para actua co foque de :
riesgo con sus pac«entes. en relacion a Salud Bucal. Para abordar de inicio este
problema es conveniente establecer un acercamiento a través de una encuesta

aplicada a los pacientes y una revision general de sus expedientes clinicos

relacionados con el problema de caries dental.




1.3.- JUSTIFICACION.

El Médico Familiar debe realizar diagnéstico temprano de caries dental y con ello
evitar las complicaciones que van desde halitosis hasta problemas de endocérditis.
realizar educacion para la salud al promover la utilizaciéon de hilo dental, el cepillado,
orientar sobre el tipo de alimento que debe evitar entre comidas, evitar el uso de
biberén y chupdn en pacientes pediatricos y fomentar en ellos el cepillado dental,
los cuales son un grupo vulnerable.

También debe detectar la poblacion en riesgo, sobre todo a mujeres embarazadas y
extremos de la vida, los cuales son mas susceptibles de presentar caries dental, por
lo que se debe orientar mas a esta poblacidn, las medidas preventivas para evitar
las enfermedades bucales, de las cuales una de la més frecuente es caries‘ Aeﬁtal.

El Médico Familiar debe aplicar el enfoque de rlesgo como una oportumdad para

aplicar medidas de prevencion y educa‘ } amta' ia en Salud Bucal 2"

en" - ser diagnosticada

como: ha. sido ;¢ demostrado

sngrut‘catxva de o ‘su‘s.;'

cientiﬁcamenté.‘ ‘L"é cual tieyrf ‘co 6 to general reforzar las medldas basu:as

mas importantes como ia higiene bucal,’ Ia ahmentaclon adecuada y la eliminacién de
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habitos nocivos, como parte del mejoramiento de los estilos de vida de los patrones

de consumo?®®.

La atencidn a las necesidades de salud bucal de la poblacidbn mexicana se debe
orientar, con base en la prevencion, a través de acciones de fomento para la salud y
de proteccion especifica a nivel masivo, grupal e individual, de diagnéstico, de

limitacién del dafo, de rehabilitacion y de control de enfermedades bucales®

La salud bucal de la poblacién es el resultante de un juego de factores, conocido
como el proceso salud-enfermedad: por lo tanto el modelo de atencién para las
enfermedades bucales debera estar basado en el reconocimiento de éste y en el

manejo de ia prevencion para la correcta conservacion de estructuras, que perrmtan

disminuir el nivel de mctdencna y prevalecia de las enferrnedades bucales més

frecuentes en la poblac:én mexlcana.

servicio dental as mlsmo reallzar manejo m:c:al

cepillado " y-.el uso der hllo dental, evitando alimentos entre comldas mas adn los

carbohidratos’ refinados, e inmediatamente referirlo al servicio de odontologia para

su tratamiento integral.
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En la Clinica Gustavo A. Madero la caries ocupa uno de los primeros lugares
(segundo lugar) dentro de la morbilidad de enfermedades no transmisibles
notificadas con mayor frecuencia; a si mismo las infecciones respiratorias agudas y

gastrointestinales, ocupan el 1% y 2% |Jugar en enfermedades transmisibles

notificadas con mayor frecuencia, las cuales pueden ser causadas por la presencia

de caries dental, por lc que es importante realizar diagndstico temprano de caries
dental y evitar con ello todas las complicaciones de la misma.

Finalmente otra razén importante para la justificacion de este trabajo es tener un .
acercamiento hacia los cuidados de enfoque de riesgo que realiza el Médicd Familiar

ante el problema de la caries dental.

1.4.- OBJETIVO GENERAL.

Describir las acciones del enfoque de riesgo del médico_familiar y el manejo inicial

de la caries dental_ e Gustavo A. Madero.

1.4.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

5.1.- Identificar las acciones que realiza el médico familiar para actuar con enfoque

de riesgo en la prevencion de la caries dental, a través del expediente clinico.

5.2.-Identificar, si el médico familiar describey las lesiones (ubicacion y e! tipo de

diente(s) afectados) de caries dental en el expediente clinico.
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5.3.-Determinar la frecuencia del diagndstico de caries dental, por el médico familiar

en la clinica.

5.4.-Cuantificar el porcentaje de pacientes que son derivados a! servicio dental.

5.5.-Conocer, si los paclentes referidos al servicio dental contindan o suspendieron

su atencion de Salud Bucal

5.6.-Conocer, si el paciente atiende las indicaciones del médico, cuando se le deriva

al servicio dental, bara su atenéic’in de Salud Bucal.
2.- MATERIAL Y METODOS -

2.1 Tipo de estudlo P

Descnptlvo transversal retrospectlvo no comparativo.

mv stlg cuén del estudlo

Para el dlSel‘lO del estudlo se snguleron las recomendac:ones del GAFIMF?_‘. para

realizar proyectos de |nvest|gacton. El  disefio general del _estudio. se presenta a

continuacion.




DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO.

Clinica de Medicina Familiar
Gustavo A. Madero

Abril 2003
N= 25,317 8 consultorios
Expedientes de Medicina
clinicos Familiar
Muestra no
aleatoria Muestra (n) = 150
Confianza 90% encuestas

Error 3%

Variabilidad -
Prueba piloto
0.95% 4————| n =30

Encuesta sobre caries aplicada
a los pacientes.

-Entrevista dirigida

-Salas de espera y pasillos

r Resultados




En la clinica de medicina familiar Gustavo A. Madero en el mes de Abril 2003, se
aplicdé una muestra de 150 encuestas sobre caries dental, a través de entrevista
dirigida, en salas de espera y pasillos.
2.3 Poblacion, lugar y tiempo.
Se incluyen a todos los pacientes con expedientes clinicos activos
(N=25,317), durante los meses de Noviembre 2002 a Mayo 2003, de la Clinica de
Medicina Familiar Gustavo A. Madero ISSSTE Zona Norte.
2.4 Muestra.
Se calculé una muestra, con el 90% de confianza, 3% de error y el 0.95 de
variabilidad, obteniéndose una poblacidn de 142 pacientes. La muestra fue no
aleatoria, con representacion proporciona! al nimero de expedientes ‘vigéhtes
de cada consultorio.
2.5 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion.
2.5.1Criterios de inclusion.
e Pacientes mayores de 18 aﬁos.
« Todos los derechohabientes qué se énééé\@réb:an ;‘;igéhtes en la clinica.
= Todos los derechohabientes que aoeptaronfé»sp‘onde"r el cuéstibnério en
forma completa y voluntaria. L ‘ :
2.5.2 Criterios de exclusion.
« Derechohabientes que no se encontrabari :v\)ige'ntes _' en sus derechos
medicos al momento de la aplicaciér;i'dellihsti"’u‘mentd.
« Pacientes que no aceptaron contestéf el instﬁ:ménto. en forma compléta.
« Pacientes con adoncia total o plac:abcbrr’rpleta.

« Pacientes menores de 18 afios.

TESIS (0¥ >
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2.6 Variables.
Se estudiardn un total de 27 variables, las cuales se distribuyeron en 4
secciones:
e  Seccion 1 Consentlmlento de participaciéon voluntaria (1 variable).
= Seccion 2 Flcha de ldentlﬁcactén y datos de la familia (8 vanables)
- Seccién 3: Cuestlonano de caries dental (14 variables).
e Seccidn 4: Manejo del meédico familiar (4 variables).
Ver anexo 1(variables de estudio de caries dental).
2.7 Definicidon conceptual y operativa de las variables.
*Etapa del ciclo vital se define como los distintos niveles de g:it;sarrollo por los

cuales pasa una familia. Las cuales se dividen en las siguientes: :

1.-Fase de matrimonio: Se inicia precnsame
matrimonial, concluyendo este cxclo con la ll

2.-Fase de Expansio

nuevos miembros de

sus hijos han formado nueva familia o dependen conémi‘carﬁ'enie los
hijos de los padres. : : e
5.-Fase de Retlro y Muerte En esta etapa los padres que formaron su familia,

actualmente se encuentran solos. como al inicio.




*La estructura de la familia se refiere a como se encuentra constituida la familia,
para lo cual se tomé la definicién de Irigoyen 2526, )
1.-Familia Nuclear: Modelo de familia actual formada pbr’pa'dre. ry'nvadre

e hijos. A ella se agrega la famili‘a‘dé un siélo. N

integrante.
2 .- Familia E:@teﬁsa: Formada por padre, madre, ,hi'jos y otrog

que compartan lazos consang;jln e addpcic’m =]

de afinidad. .
3.- Familia Extensa- Compuesta: Ademas de‘loké qut_é i_ﬁduyen ala
familia extensa, se agregéa miémbfos sin ningun
nexo legal, como es el caso de amigo y compadre.
~El diagnostico principal de la dltima consulta se refiere a todo diagnostico que
el médico familiar describa en la Gitima const;llta del paciente.
Se definié por diagnéstico de caries dental (en el dltimo afio) hasta la penuitima .
consulta, a todo diagnéstico. de caries kdental referido por el médico familiar en un
ano a la penultima consulta (una consuita antes de la actual).
2.8 Disefio Estadistico®. L
2.8.1Cual fue el propésitoﬂestad@tico de la investigacion?

Describir la frecuen'ciaf del &la‘g'n‘é‘stiéo de caries dental por el médico familiar

en la Clinica de Medif:‘in,a'l':am

2.8.2¢ Cuantos gmpqé ‘se in

Se investigé un grly.jbbdélﬁ 5v()'pa‘c_iéh-tevs.y* It
2.8.3¢Cué‘ntés mediciones sé realizaron en las unidades de muestreo?

Una sola medicion.

w
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¢ Como se realizaron las mediciones?
independientes.
2.8.4;Qué tipos de variables fueron medidas?
Cuantitativas y cualitativas. )
£Qué escala de medicion se utilizo?
Escalar y nominal.
2.8.5¢;Qué distribucion tendran los datos obtenidos?
Las variables cuantitativas distribucidn paramétrica; las cualitativas distribucién no
parametrica.
2.8.6¢,Qué tipo de muestra es la que se investigd?
Muestra no aleatoria, la representatividad estuvo dada por el numero de expedientes
asignados a cada consultorio. ' : '
2.9 Instrumentos de recoleccion de datos.
En este estudio se obtuvo informacién de dos fuentes.
2.9.1. Encuesta. La cual fue un instrumenrto: c;'eado para lograr los propodsitos

especificos de la investigacién. ' e o )

La cual contiene cuatro secciones.

1.- Etica, Consentimiento de Participacién ,Voll'.l:nfari‘a (CPV).

2.-Ficha de identificacion y datos de familia. (‘ochcv:’ \;ariables).

3.-Cuestionario de caries dental. ( doce variables).

4_-Manejo del médico familiar. (cuatro variables).

£l instrumento se encuentra en el anexo 2.
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2.9.2 Expedientes clinicos de los “pacientes: entrevistados (cuatro

variables).
Las variables, su tipo y escala de medicion se encuentran en el anexo 1.

2.10 Método de recoleccion de los datos.
En la clinica Gustavo A. Madero se tomé una muestra de 30 pacientes y sus
expedientes clinicos para realizar ia prueba piloto dé este estudio.
Previa autorizacion de la direccion de la unidad y. registro oficial del protocolo de
investigacion se procedidé a calcular una muestra dé 142 expedientes, redondeando
la cifra a 150 para asegurar las estimaciones del muestreo; la muestra se calculd
con un 90% de confianza, 3% de errory 0.95’de> véﬁabilidad; fue aplicada de rhanera
no aleatoria y se siguié la técnica de;entrev‘ist't‘é idirec:yt'a éplicéndq en la sala de

espera de los consuitorios.

La muestra fue representativa, segun ‘el 3

pacientes de todos los consultorios en base

su analisis estadistico.

La informacion fue obtenida por la_va!uti?i'a de e#fé t}l‘abajo‘ con la colaboracion de los
meédicos residentes de 1ro, 2do y 3er Vgradq'de la especialidad de Medicina Famitiar

de la clinica sede del estudio, previa capacitacién de los mismos.




2.11

Maniobras para evitar o controlar sesgos.

Control de sesgo.

2.12

Sesgo de informacién. Se. confio en: que la informacion obtenida de ios
derechohabientes fue véridica: eété ’ésirategia no asegura control de este tipo
de sesgo. i
Sesgo de medicion. Previa cabég:itaciénlde residentes de 1°,2° y 3°" ano, se
procedi6 a la aplicacion y Ilenado“ dé cuestionarios de caries dental.
Sesgo de seleccion. Sé‘reconoge que este sesgo fue inevitable ya que fue
una muestra no aleatoria& sélo se aseguro la representatividad proporcional al
ndamero de pacientes por conéuliorio.
Sesgo de “captura de informacion”. La autora recibid la capacitacion
pertinente para capturar la informaciéon en el programa SPSS.
Control de fuentes de error intraobservador e interobservador (validez
interna). Se utilizé la revision de expediente, un afio (hasta la pénaltima
consulta) para evitar sesgos de contaminacién, ya que los médicos al sentlrse
observados diagnosticaban caries dental en Ia ultlma consulta. :

Prueba piloto.

Se hizo una prueba piloto en la cual se aplicaron:30 ’encuest:as: se Qtili?é la:-

técnica de’ entrevista dirigida, con los resultados de esta prueba s reélié;ron

correcciones en el instrumento (encuesta) que a continuacic‘:ri sé describen:

Al momento de aplicar las encuestas de la prueba plloto —algunos

pacientes mencionaban que su médico de consultono no Ies habla mencuonadO'

que presentaban caries dental, hasta el momento de aplicar las encuestas, por
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lo cual se decidié cambiar la pregunta n. 2 de la seccion 4 de la encuesta
sustituyendo ia uGltima consulta por la pentiltima consuita.

e En la seccion 1 (CPV), se agrego el objetikvqc"ie,l estudio.

« En la seccion 2 (Ficha de ldentiﬁélon y D'Va‘ios'de Familia).

*Pregunta n.6. Se sustituyo lntegiéntés}yd‘eu la Familia, por ¢Cuantas
personas en total viven en su casé? 'ya -que  algunas personas no
entendian la pregunta.
« En la seccion 3 (Cuestionario de Caries Den}tal).

*Pregunta n.2. Falté una alternativa palﬁ continuar el cuéstionario. de
aquellas personas que contestaron "no", la indicacion que se agrego fue
la de pasar a la pregunta n.S o

"Pregunta n.7. Algunos pacientes. no comprencheron sobre qunén se

preguntaba; se agregd que . se’ hacia referencta a su rnédlco de

consultorio.

En la seccién 4 (Manejo del Med co Fam ar)

hasta el dia que se: estaba’ aplicar e_nquééta se

caries dental,
sustituyo el dlagnéstlco decaries  d

penuitima consulta. :
El tiempo de aplicacion de la ehAéin e 5 minutos,.variando de3a .

10 minutos. Se agregd un criterio ‘de clusidn mas que fueron las persdnas con

adoncia total o placa total, asi como también los pacientes menores de 18 afios.




2. 13 Procedimientos estadisticos
2.13.1 Plan de codificacién de datos.
Se encuentra referido en el anexo 1 (42. Columna).
2.13.2 Disefio y construccidon de la base de datos.
Se construyo una base de datos para usarse en el programa
estadistico SPSS, para la cual se utilizé una estructura que se
presenta en el anexo 3.
2.13.3 Analisis estadistico de los datos.
Se realizé un analisis descriptivo (frecuencias, porcentajes, tasas,

medias, etc, de las variables).

2.14 Cronograma.
Ver anexo n. 4

2.15 Recursos humanos, matenales. fnsxcos y fnanclamlento del estudlo.

g 'a ayuda de res entes de medlcma

Para obtener ia mformacxon se neces:t

familiar de 1er, 2do y 3er aﬁo. uti zando CUrso! materlales como son: dcsquetes

computadora, fotocoplas léplce

consultorios'y la seccuén

cargo de la autora.

2.16. Consideraciones etl >

De acuerdo al reglamento de la Ley Geneml de Salud en Materia de Investvgacnén

pais .el presente trabajo se apega al tltulo

segundo, capxtulo I artlculo 17, categorla I (uno), “investigacion sin riesgo” debido a

que los mdlv:duos'que pammparon en el estudio, unicamente aportaron datos a
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través de una entrevista y se revisaron expedientes clinicos, lo cual no provoca
dafnos fisicos ni mentales; asi mismo la investigacion, no viola y esta de acuerdo con
las recomendaciones para guiar a los meédicos en ta investigacion blomédxca, donde

participan seres humanos contenidos en la Declaracion - de

Asociaciéon Médica Mundial, enmendada en la 522 Asamblea General Mundial

celebrada en Edimburgo, Escocia, Octubre 200078,

Adicionalmente se solicitd la participacion voluntaria medianté, n »te', ,ﬂie leido
a cada persona que se le invitaba a participar. Dicho tex{o,con'stit(xy'e;la’ secciéh 1.del

instrumento (anexo2).




.- RESULTADOS.
3.1- Datos de los integrantes familiares que conviven con los pacienteé

encuestados.
Se aplicaron 150 encuestas, de ellas se obtuvo informacién de 555 personas.

3.1.1-En el cuadro 1 se describen los parentescos y porcentajes obtenidos.

CUADRO 1
Parentesco familiar de los pacientes encuestados en la clinica Gustavo A.

Madero ISSSTE, abril 2003.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Hijo(a) 197 35.5%
Madre 116 20.9%
Padre 91 16.4%
Nieto (a) 48 8.6%
Abuelo (a) materna 32 5.8%
Pareja 24 4.3%
Hermano (a) 13 2.3%
Tio (a) materna 10 1.8%
Abuelo (a) paterno 09 1.6%
Persona sola o7 1.3%
Sobrino (a) 03 0.5%
Tio (a) paterno 03 0.5%
Primo (a) 01 0.2%
Amigo (a) 01 0.2%
Total 555 100%
Fuente: encuestas aplicadas.

n=555
3.1.2.- Las 555 personas tuvieron un promedio de edad de 37 aios, con
desviacidn estandar de 21.15 afios; la persona con menos edad tuvo 1 afio y
ta mayor 103 anos.
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3.1.3.- La variable sexo presentd los siguientes porcentajes: mujeres 45% y

hombres}55%.
3.1.3.- Se observé un promedio de escolaridad de 10 arfios; desviaciéon

estandar de 5.61 afios, con rango desde O a 30 afos. La distribucién por

grupos de escolaridad se encuentra en el cuadro 2.

CUADRO 2
Escolaridad en afos, de los pacientes encuestados en la clinica Gustavo A.

Madero ISSSTE, abril 2003.

Escolaridad en afios Frecuencia Porcentaje

53 9.5%

1-5 56 10%

6-10 161 29%

11-15 153 27.5%

16-20 128 23.1%

22 y mas 004 0.7%

totai 555 100%

Fuente: encuestas aplicadas

n=555 personas.

3.2- Datos sobre las preguntas de caries dental en los pacientes

encuestados.

En lo referente a la informacion de las personas entrevistadas, los resultados

se describen a continuacion:

3.2.1- Ficha de ic‘!ent'iﬁcaci‘c'p'n.
Se observé q'de‘ dé las 150 pérsonas un 34.7% cormrespondid al sexo masculino

y un 65.3% al sexo femenino.
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Por lo que respecta a la edad se registré 'Vuyn‘a minima. de 18 y maxima de
87anos, con desviacién estandar de 15 afios y: un ’bvromed'io‘ de 51 afnos.”
Se observé que en el estado civil predom'inarb'n las pérs_cinaé casadas con un

65.3%, los demas éstados civiles se observan en el cuadr§ 3.

CUADRO 3
Estado civil de personas que contestaron la encuesta, en la clinica Gustavo A.

Madero ISSSTE, abril 2003.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Casado a8 65.3%
Viudo 21 14.0%
Soltero 19 12.7%
Divorciado o8 5.3%
Union libre 04 2.7%
Total 150 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150
Respecto a la ocupaciéon se encontrd el mayor porcentaje en hogar- ama de

casa con 30.7% en menor a obreroy campesino con 0.7% cada uno de ellos,

el resto se muestra, en el cuadro 4.




CUADRO 4
Ocupaciéon de personas que contestaron la encuesta en la clinica Gustavo a.

Madero ISSSTE, abril 2003

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar-ama de casa 46 30.7%
Empleado 38 25.3%
Protesionista 20 13.3%
Jubilado-pensionado 16 10.7%
Técnico 11 7.3%
Subempleado 06 4.0%
Técnico 11 3.3%
Estudiante oS 3.3%
Comerciante 03 2.0%
Desempleado 03 2.0%
Campesino o1 0.7%
Obrero 01 0.7%
Total 150 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150

En lo referente al nuomero de personas que viven en casa de cada paciente, el

promedio de integrantes por familia fue de 3 a 4 integrantes, registrando 7

personas que viven solas y una familia con 15 miembros.
La etapa del ciclo vital que con mayor frecuencia se registré fue la etapa de

independencia, con. 47% y . .la.: menor con 60%, que corres ondié -a Ias‘
. P

y expansné K La demés etapas se

primeras etapas del ciclo vital: matnmon

observan en la figura 1.
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FIGURA 1

Etapa del ciclo vital de las personas encuestadas en la clinica Gustavo A.
Madero ISSSTE abril 2003.

o 50% 47%
T 0% | 26% :
£ 30% : .
S 20% | 15% :
S 10% ! S% 6% - A
Q@ gop o /3 ... S L. B
& & &5 &5 &° 3
&8 _‘Qé‘ & 0‘\6 <& i
<% < <8 o |
~& i

Etapas del ciclo vital i
H

Fuente: encuestas aplicadas

n=150

£n lo que respecta a la estructura de la familia de las personas encuestadas,
el mayor registro lo. ocupd® la familia . nuclear con 74.7%, le siguid la extensa-

con 15% y el menor la familia extensa-compuesta con 10%. -

Se realizé una com

familia de los pacientes encuestados, obteniendo los siguientes resultados, los

cuales se muestran en ;el cuadro 5.




CUADRO §

Comparacion entre etapa de ciclo vital y estructura de familiares de los

pacientes encuestados en la clinica Gustavo A, Madero ISSSTE, abril 2003.

Ciclo vital Estructura del | Frecuencia Porcentaje
familiar

Matrimonio Nuclear 12 2.1%
Extensa 06 1.0%
Extensa- 04 0.7%
compuesta

Expansion Nuclear 20 3.6%
Extensa- 13 2.3%
compuesta

Dispersion Nuclear 80 14.4%
Extensa- 12 2.1%
compuesta

Independencia Nuclear 239 43.0%
Extensa 41 7.3%
Extensa- 10 1.8%
compuesta

Retiro Nuclear 33 5.9%
Extensa 31 5.5%
Extensa- 54 9.7%
compuesta

| Total familiares 555 100%

Fuente: encuestas aplicadas

n= 555

Destaca que casi el 50% comprende a personas en etapa de independencia

con tipo de estructura nuclear.

3.2.2 Cuestionario de caries dental.

Con respecto a la pregunta Tiene usted caries dental?, un 54% contestd

afirmativamente, un 26% negando y un 20% menciondé que no lo sabia.
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Se observé que un 46% de los pacientes ha utilizado en alguna ocasién el
servicio dental de la clinica, de los cuales todos acuden a él cuando lo necesita
y un 54% de las personas no lo ha utilizado.

La frecuencia con la que acuden al servicio dental de la clinica varia de 8 dias

con un 0.7% a cada 60 dias con 1.3%.

Se encontré que en un 71% el paciente acude por si mismo al ‘servicio dental, y -

en un 29% es enviado por el meédico familiar.

Existid un 52% de los pacientes los cuales mencionaron que se les habia

revisado su boca posterior a la consulta otorgada y un 48% de los‘éuales no lo

habian hecho (figura 2).
FIGURA 2

Respuesta a la pregunta acerca de la revision bucal por su médico en la altima

consulta, en la clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril 2003.

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%

et d

Porcentaje

éSele revisé su boca? |

Fuente: encuestas aplicadas
n=150
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Se observd que el medico familiar le menciond al paciente la presencia de
caries dental en un 15.3% y 'en un 84.7% no lo hizo, debido tal vez a que estos
ultimos no tienen caries. En la figura 3 se hace mencién lo anterior.
FIGURA 3
Porcentaje con el cual et médico de consultorio menciona la frecuencia de
caries dental en los pacientes encuestados en la clinica Gustavo A. Madero

ISSSTE, abril 2003.

100%

@ 80% i
£ 0% -

@ i

2 40% |

£ 209% | 15%

o 1. EEEEEEE o
Si
El médico familiar ha mencionado la presencia de
caries

Fuente: encuestas aplicadas

n=150

El tiempo en dias que el meédico familiar les mencioné a los pacientes
encuestados la presencia de caries dental va desde un dia con el 4.3% de loé
casos, hasta 365 dias, con un porcentaje de 38.1%. En el cuadro 6 - se
muestra la distribucion det tiefﬁpé en el cual el médico familiar mencioné a su

paciente la presencia de caries dental.
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CUADRO 6
Tiempo en dias que su meédico familiar le menciond la presencia de caries

dental en la encuesta realizada en la clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril

2003.
Tiempo en dias Frecuencia Porcentaje
0-30 9 39%
60-90 3 13%
180-365 11 47.7%
Total 23 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150.

De los pacientes que fueron diagnosticados con caries dental, solo el 65.4% se

envio al servicio dental.

De los pacientes referidos al servicio dental por el médico familiar el 64,7%
inicié su atencidn en el servicio y el 35.3% no lo inicio.

De los pacientes que iniciaron su atencién en el sen‘/icibr dental, el 40.6% dejo
de asistir y el 26.7% se les dio de alta del seryici6 Vdér{gal.-;_éslto/ﬁe 4bb$'e‘rva eﬁ

la figura 4.
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FIGURA 4
Respuesta a la pregunta (Qué ha pasado con su atencidn en el servicio

dental? Encuesta aplicada en clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril 2003.

50% 40%
40% -
30%
20%
10%
0%

Porcentaje

|
!
{
i
!
1

[ —

Dejé de asistir

|
2Que ha pasado con su atencién en el servicio dental? J

Fuente: encuestas aplicadas

n=150

Hubo un 80.7% de los pacientes que contestaron que utilizaban alguna medida
de prevencidén para evitar la caries y un 19.3% que no utilizan.
De los pacientes que utilizan alguna medida de prevencnon para evitar Ia caries,

la mas utilizada fue ceplllado dental con un -87. 7%, tal co 10 Io muestra el

cuadron 7.
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CUADRO 7
Medidas de prevencion utilizada por la poblacidon encuestada en la clinica

Gustavo A. madero ISSSTE, abril 2003.

Medida de prevencion Frecuencia Porcentaje
utilizada

Cepillo dental 107 87.7%
Uso enjuague 5 4.1%
Hilo dental 4 3.3%
Evitar el consumo de 1 0.8%
azucares entre los

alimentos

Cepillado dental y otros 1 0.8%
Cepillado dental y uso 1 0.8%
de enjuague

Cepillado dental, hilo 1 0.8%
dental y uso de

enjuagues

Cepillado dental e hilo 1 0.8%
dental

Total 122 100%

Fuente: encuestas aplicadas

n=150

Se observo que el 30% de los pacientes saben qué enfermedades o problemas
les puede ocasionar la caries dental, ademas de danar sus dientes y.el 70% lo

desconoce. En la figura 5 se observa la distribucion referida.

50




FIGURA S
Respuesta a la pregunta ¢ sabe usted que otros problemas o enfermedades le
puede ocasionar la caries ademas dé dafar sus dientes? Encuesta aplicada en

la clinica Gustavo a. Madero ISSSTE, abril 2003.
80% -
2 80%
40%
20%
0% -~ .

cdic i

Porcenta

sSabe ud. que problema ocasiona la caries?

Fuente: encuestas aplicadas

n=150
3.2.3 Manejo del médico familiar
En lo referente al‘ ménejo‘del meédico familiar, se encontro que el 12.7% de los

médicos familiares’ diagnostican caries dental ' en su resumen de consulta y el

87.3% no lo realiza. Lo anterior se observa en el cuadro 8.
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CUADRO 8
El diagnostico de caries dental (en el tltimo aio) hasta la penultima consulta,

en los pacientes encuestados en la clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril

2003.
Diagnaéstico de caries Frecuencia Porcentaje
dental (en el ditimo ano),
hasta la penultima
consulta.
Si 19 12.7%
No 131 87.3%
Total 150 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150

El! 11.3% de los pacientes son enviados al servicio dental y el 88.7% no lo son,

esto se muestra en el cuadro 9.

CUADRO 8
Pacientes canalizados al servicio dental en el Gltimo aio, hasta la penlltima

consulta, en la clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril 2003.

Pacientes canalizados al | Frecuencia Porcentaje
servicio dental en el

Gitimo afno, hasta la

penultima consulta.

Si 17 11.3%

No 133 88.7%
Total 150 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150




Se encontré que el 13.3% de ]os medicos familia(es describen la presencia de

caries dental en la nota de! expedieme y el 86.7% no lo realiza. El cuadro 10

nos muestra el porcentaje de la descripcion de caries dental en la nota del

expediente clinico.

CUADRO 10

Descripcion de caries dental en la nota del expediente clinico, en pacientes

encuestados en la clinica Gustavo A. Madero ISSSTE, abril 2003.

Descripcion de caries Frecuencia Porcentaje
dental en la nota de

expediente clinico.

Si 20 13.3%

No 130 86.7%
Total 150 100%
Fuente: encuestas aplicadas

n=150

El perfil general de los pacientes encuestados, predominé el sexo femenino, el

55% de los pacientes encuestados se dedica al hogar o son empleados,

casados, con escolaridad de 6 a 10 afios, su familia se encuentra en etapa de

independencia y son familias de tipo nucleares en su mayoria..
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4.- DISCUSION.

La poblacién derechohabiente acepté amableménte contestar la encuesta, y
algunos comentarios @ posteriores a; su‘ apiicécic‘:n fueron positivos,
mencionando que el equipq‘j de salud sé predcupa por el bienestar del
derechohabiente. : o

Es importante resaltar que los pacientes "e_nvcuestados. a pesar de conocer que
presentan caries ' no acuden al servicio dental, esperan que se presente
aiguna sintomatologia para acudir al~odont6!ogo. desconociendo todas las
complicaciones que esto conlleva, poyrﬁlo cual ebl medico familiar debe orientar a

la poblacion, sobre la repercusion de la misma.

Liama la atencion que mas. de ‘la dos teroeras partes de la poblac|on

menciond que utiliza alguna medlda prevencxén para evutar Ia wnes dental

fa mas frecuente fue el cepillad

comidas realizan por lo menos enjuague con agua, natural

Es significativo mencionar. que el .paciente generalmente acude al servicio

dental por iniciativa propia y la gkan mayoria de la poblacion desconoce los
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problemas o enfermedades que les puede ocasibnar la caries dental, solo el
30% de los pacientes menciona’ron_‘ gﬂguq_a", patologia secundaria a caries
dental, por lo que se aprovechod la ocasion péré daf orientacidon a la poblacion
durante la aplicaciéon de la encuesta; esté nos muestra que el médico familiar
debe realizar enfoque de riesgo eri',rl'a poblacién orientando a la poblacién
sobre alteraciones fisicas en los ;Vdient>es como cambios de coloracion,
malposicion de los mismos lo cual puéde ocasionar problemas de relacion
interpersonales, estéticos, sobre todo' enla infancia, mantenedores de espacio,
evitando mala oclusién dental, su el servncno no puede ser otorgado en la clinica,

debe ser orientado donde debe as:stlr. .

También se debe orientaf sbbre medidas pre‘ventivas como: uso de cepillado
cada vez que se consume allmentos. sobre todo si son carbohldratos. unllzar'

hilo dental, por o menos una vez:al’ dla de preferencla sea. por: la noche'

también el no. utxhza‘ el ceplllado e: hllO dental puede favoreoer multlples'-‘;

patologias desde problemas esté cos o : lonados por Ia pérdlda dental asl: B

como halitosis, |nfecc:ones de vias resplratonas y gastromte t|

en pacientes pedlétnc s‘ alterando con ello su estado nutncu nal; p'r(f.\ble' as de .

lo'menciona la:

endocarditis en pac|entes con matformacmnes congémtas com

i

American Herat Assoc:at on

Enviar a la poblacr r en gehéral a'l aplic n téplca de flGor. por lo menos’
cada 3 meses sobre todo ‘en mﬁos de 6-7. anos. los cuales inician con su

denticion permanente_ ev:tando con ello la presencia de caries dental, la cual

{
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en pacientes pediatricos es muy frecuente por la alta ingesta de carbohidratos
entre comidas y la mala técnica de cepillado e hilo dental.

En pacientes embarazadas enviarias de ser posible antes de su embarazo,
para evitar la presencia de caries, ya que ellas, son pacientes con alta
predisposicion a desarrollar este tipo de patologias, asi como problemas de
encia secundaria a un aumento en la ingesta de carbohidratos entre comidas Yy
alteraciones hormonales. '

Los ancianos son una poblacion al igual que las anteriores en mayor' riesgo,
aumentando aun mas si tiene alguna enfermedad como:: Diabetés rrie‘llitus.w
Hipertension arterial, debido a que los medicamentos. que se_ utlllza para su’
control como diuréticos, ' disminuyen - el - flujo. salival. asi tamblén 'Ios~'
medicamentos los cuales  son . muy utilizado‘rs'. eri' ke'sta~ edad : como los .-

bloqueadores H2, anticolihérgicos. E antidepresivos. i antlhlstamfnlccs,‘

descongestlonantes y broncodllatadores sistémicos; adﬁado a hlpofuncuSn de ;

la glandula sallval Io cua pedspone a patologias de l

los alimentos, asl como problemas estéticos.

Generalmente este tlpo de pacientes utiliza prétesus dental lo cual puede
ocasionar problemas de hlperqueratOS|s y predlsponer ‘a problemas

oncoldgicos en cavidad oral.

Orientar al paciente que no debe consumir alimentos entre las comidas, sobre
todo azucares refinados o de consistencia chiclosa, utilizar el cepillade dental
después de cada ingesta de alimento.
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El meédico familiar también debe realizar seguimiento de su manejb, ‘a través
dei expediente clinico o cuando es dado de alta del servicio dental.y acude a
consulta insistir en las medidas preventivas, manteniendo asi su vigilancia y

continuidad en la atencion, una de las prioridades del médico de fémilia;

En este estudio se encontré que la mayoria de. los médicos’ fa Iiarés nb

realizan diagnostico de caries dental, a pesar de que un ‘poroeritaje similar
52% de ellos afirmaron se les  habia revisado su cavidad orél este

procedimiento para dxagnostlcar solo consiste en la mspecctén ‘es muy poco el

tiempo empleado y con elio no e antncnpan al- nesgo, la cual es una de Ias

prioridades del médico de fam ia

Generalmente todo médlco de consultono. reahza revns:én de cav:dad oral en,

pam nte Ia

resultados de la encuesta aplicada.

La referencia al servicio dental se realiza de forma verbal, es decir no se llena
ningdn formato, lo que ocasiona problemas estadisticos, por lo cual no se sabe
con certeza cuantos de los pacientes referidos llegan al servicio dental y

cuantos llegan por iniciativa propia.

_ TESIS GO
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Los pacientes generalmente siguen las indicaciones del médico familiar cuando
son referidos al servicio dental, por lo que se debe explorar esta actividad
aprovechando que los pacientes, la mayoria de eilos siguen las indicaciones
médicas, haciendo con ello anticipacion al riesgo, una de las acciones mas
importantes del médico de familia.

En este trabajo se encontré que son minimas las acciones de enfoque _de

riesgo que realiza el médico familiar, de los meédicos que atienden— a, los

individuos entrevistados, no menciona nlnguna mednda de prevencnén para :

caries dental en el expediente no habia sobre patologla de~cavudad oral:

malpos c:én,

problemas en mucosa oral, encia y lengua, no comenta “sobr

dental, la importancia que tiene {a apllcamén téplca de ‘ﬂuo eniel: servlcu:

dental, incluso que asistan a revisién dental por lo menos una'o "dos veces al

afio para una revision completa de su cavidadfo’ral, no‘mencionan sobre * la

frecuencia de su cepillado y uso de hilo dental‘lla frecuencia.del mismo cadé

cuanto debe cambiarse su cepillo dental, qu'e'l:;astra dental se debe utilizar.

importante informacién sobre carles dental

En este trabajo de mvest gaclén se hace evndente como en:un problema de

caries dental el médlco‘ amilia aborda dos de sus pnnc:pales ejes de acc:én'

enfoque de nesgo y el segunm:ento a: través de la vngllancna como ya se

menciond en Ias conclusnones. el enfoque de riesgo consiste en una serie de

medidas que el medlco famlllar utiliza para evitar patologia.

—
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Alcances y limitaciones del disefio.

Este estudio no se puede gene‘rjalizar" debido'a'la muestra no aleatoria, fue
elaborada con voluntarios y los résultados no deben generalizarse. a toda la
poblacion que asiste a la cllnlm, es valldo unlcamente para las personas

estudiadas en el momento que se reallzo el estudlo. sin embargo puede dar

una idea de lo que esta sucedlendo con Ia pobtaclén en la cunlca respecto al

problema de la caries.

encontré una frecuenc

2x2 vaciando las frecuencias, se obtuve _una Ji. dé 0.44. una p derO.VSO. es’.
hay',-'

decir no hay“diferencué' significativa, lo  cual ‘se 'tréduée en

consistencia en la mformacnén obtenida de los pacientes" y la obte da en Ios‘ »

expedientes en relacion a la informacién que dan los médlcos a los pamentes.

al mencionaries la presencia de caries.
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Caries Si No Total
Pacientes 23 127 150
Expediente clinico 19 131 150
Total 42 258 300

Hubo consistencia en la informacion de los pacientes y en la obtenida en ios

expedientes, lo cual indica que los pacientes en general no mienten.

4.1.- APLICABILIDAD PRACTICA Y CLINICA DE LOS RESULTADOS EN EL
PERFIL PROFESIONAL LOS EJES DE ACCION Y LAS AREAS DE

ESTUDIO DE LA MEDICINA FAMILIAR.

El perfil de! meédico familiar se enfoca a la atencién del i dividuo} la familia su

dades docentes o

cornunldad y- el trabajo en equipo, ademés de reahzar actl
de mvestlgamon una parte muy lmportante de su uampo de accnon es Ia de )
realizar prevencion y antlcnpacnén al nesgo : )

El! médico familiar debe de onentar ‘a Ia poblac:én. sobre una htglene bucal

adecuada, realizar opor‘tunamente el dlagnéstlco de 'o-nes dental, su envio

su tratamlento y anticiparse de esta forma a

temprano al servicio dental pa z

las comphcacnones que esta ocasrona
El médico familiar es eI médlco de primer contacto y cimiento fundamental de
todas las areas médicas,  es la piedra angular en accion anticipatoria al riesgo.
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Se debe aprovechar cada consulta para realizar orientacién sobre salud bucal,
mencionar los alimentos que no debe consumir entre las comidas, evhar el
tabaco, el cual ocasiona disminucion en la secrecion salival, predisponie‘ndo'a
la presencia de caries dental hasta cancer de boca.

El meédico familiar al diagnosticar caries debe describir en fonné’senpilla,
mencionando la ubicacién de la lesién y el tamafio aproximado de la misma,
refiiendo también problemas de lenguaje, originadas por alteraciones en el
frenillo, buscar lengua saburral la cual junto con la técnica de cepillado puede
ser el ongen de la halitosis descartando un problema nasal, en encias la
presencua de sangrado. la cual puede ser secundaria a mala técnica de
ceplllado descartando problemas de coagulaciéon, problemas de hiperqueratosis
en encla secundaria a prétesis dental mal colocadas, sobre todo en pacientes

ancianos ' puede llevar a problemas de cancer de boca.

Mencionar al ‘' paciente las complicaciones que trae consigo la caries dental;

orientar a:lo‘s."pa'dres de familia, sobre la importancia que tiene el que sus hijos,

desde pe:queﬁbs' ten'gan un habito dental; apropiado de eSté formé se‘ e\litarén

comphcaclones ‘como infecciones respiratorias, dlgestlvas. repercutlendo a su

vezen el estado nutricional hasta problemas de endowrdm .




5.- CONCL.USIONES.

En este trabajo se ha identificado la frecuencia con la que el médico familiar
hace diagndstico de caries dental, la cual fue de 12.7%, considerandose - bajo,
desde el punto de vista de que la boca no es un érgano dificil de explorar ya
que el tiempo que se requiere para la misma es mlnimb. por lo.que se
recomienda que los médicos familiares exploren adecuadamente ' cavidad oral.
Por otra parte en las notas realizadas por los meédicos familiarés, cuando
refirieren a sus pacientes por caries dental, no hubo evidencia en los
expedientes de que se describiera las lesiones, el numero de dientes
afectados, el tamaifio de la lesién, simplemente existe una referencia, sin
mayor descripcion, esto pareciera que se le dejé Ia respoﬁsabilidad al
odontédlogo, pero de alguna forma' se hace evidente que no exnste tlaba]o de

equipo, en donde se pongan de acuerdo en desde donde y hasta cuando.

puede el meédico familiar describir una lesién.
De los pacaentes que fueron diagnosticados con canes denta solo el 64%

fueron enviados al servicio dental, de los cuales

pacientes iniciaron su tratamiento en el érea dental y pooo més de dos teroeras

partes no mlcxé su atencién en el ‘servicio.

De los pacientes que lnlc:aron su atencuén ‘en el érea dental, el 20% dejré de
asistir la mayoria menc:oné que fue por_ falta de tlempo. el 33% continta’ su

atencion en el servicio dental y el 27% refieren se les dio de alta del mismo.




L.os pacientes generalmente siguen las indicaciones del médico familiar cuando

son referidos al servicio dental.

En este trabajo se lograron los objetivos, se encontré' que. son minimas las

acciones de enfoque de riesgo que realiza el médico fam ar, de los médicos

que atienden a los individuos entrevistados, no se menc:ona nlnguna mednda

de prevencion para caries dental en el expedlente cllmco tampoco se habla

sobre patologfa de cavzdad oral como problemas en_mucosa oral encla. ni_

No fue una investigacion profuhda" ni exhaustlva' hébia due évaluar sl’ los’

medicos familiares estan capacrtado para que cada vez que exploren cawdad

oral, piensen en todos los problemas que pueden evitar (enfoque de nesgo) Y
habra que buscar estrategias ;de investigacién para evaluar con mayor
profundidad, los aspectos mencionédos en este trabajo, abriendo una linea de

investigacion para trabajos posteriores.
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ANEXO 1

Variables de estudio

sobre caries dental

Nombre completo | Tipo de variable Escala de | Valaores que toma

de la variable medicion la variable o
codigos

Folio Cuantitativa Continua Numeros consecutivos

SECCION. 2

CHA DE

IDENTIFICACION Y

DATOS DE LA

FAMILIA.

P152

Edad Cuantitativa Continua Nameros enteros

P2s52 Cualitativa Nominal Nica) 1 alino

Sexo, 2=Femenino

P352 Cualitativa Nominal 1=Casado

Estado Civil 2=Viudo
3=Divorciado
4=Soltero
5=Unién Libre
6=Separado

P4S2 Cuantitativa Continua Numero total de afios

Escolaridad en afios de estudio, a partir de la
primaria.

P5S2 Cualitativa Nominal 1=Hogar-ama de casa

Ocupacién 2=Jubilado-pensionado
3=Desempieado
4=Subempleado
5=0Obrero
6=Campesino
7=Empleado
8=Té&cnico
S=Profesionista
10=Comerciantes
1 Empresarios
12=Artistas
13=Estudiante

P6S2 Cuantitativa Discontinua NoOmero de integrantes

¢(Cuantas personas en

total viven en su casa?

P7S2

P8S2

P1S3
dental?

Cualitativa Nominal 1=Matrimonio
Etapa del ciclo vital 2=Expansion
3=Dispercitn
4=Independencia
5=Retiro
Cualitativa Nominat Nuclear
Estructura de la familia Extensa
3=Extensa-Compuesta
SECCION.3
CUESTIONARIO DE
CARIES DENTAL
Cualitativa Nominal
iTiene usted caries
Cualitativa Nominal

P2S3

Usted. ha usado
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consuttorio ilLe ha
mencionado en alguna

alguna vez el servicio

dental de esta clinica?

P3S3 Cualitativa Nominat

Con que frecuencia

Pas3 Cualitativa Nominai

iQuién o envia al 1=E | Médico Familiar
servicio dental? 2=Usted mismo
P5S3 Cualitativa Nominal

Después de esta

consulta que tuvo con

su médico de

consultorio ¢le reviso la

boca?

P6S3 Cuatitativa Nominal

Su medico de

Frecuencia de caries
dental mencionada por

ocasion que usted
Tiene cares dentai?
P6.1S3 cuantitativa Discontinua

Respuesta abierta

ademas de dafiar sus

el médico de

consuitorio.

P7S3 Cualitativa Nominal

£Su meédico de 1=8i

consultorio, lo ha 2=No

enviado al servicio

dental de esta clinica?

PB8S3 Cualitativa Norminal

Cuando  usted Fue

enviado al servicio de 1=Si

dentai ¢Inicio su 2=No

atencion con sus

meédicos de ese

servicio?

P9S3 Cualitativa Nominal 1=Me dieron de alia

2 Qué ha pasado con su 2=Continuo mi atencién

atencion en el servicio 3=Dejé& de asistir

dental?

P 9.1S3 Cualitativa Nominal Pregunta abierta

Motive por el cual el

paciente dejo de asistir

al servicig dental

P10S3 Cualitativa Nominal

éRealiza usted Alguna 1=si

medida de prevencion 2=No

para evitar la caries?

P11S3 Cualitativa Nominal 1=Cepillado dental

& Que medida de Hilo dental

prevencion utiliza? 3=Uso de enjuangues
4=Evitar el consumo de
azucares entre  los
alimentos
5=Otros

P1283 Cualitativa Nominal

¢Sabe usted Quée otros

problemas o 1=85i

enfermedades le puede 2=No

causar la caries

dientes?
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SECCION 4
MANEJO

DEL
MEDICO FAMILIAR.

Respuesta abierta

dental en la nota del

P1S4 Cualitativa Nominat

DX. principal de Ia

ultima consulta

P254 Cualitativa Nominal

Diagndstico de caries

dentat 1=Si

{en el uitimo ano) hasta 2=No

la penultima consulta

P384 Cualitativa Nominal

Canalizadas al servicio 1=Si

de dental 2=No

P4asa Cualitativa Nominal

Descripcién de caries 1=Si
2=No

expediente




ANEXO N. 2

Fecha Folio,

1.- Consentimiento de Participacién Voluntaria (C.P.V.)

Consentimiento para partiCipar en la encuesta Dx. De caries dental por el médico familiar.

E! presente cuestionario tiene como propoésito conocer la frecuencia en el Dx. De caries dental por e
meédico familiar.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad Médica, la informacion que usted
proporciones mediante sus respuestas sera de caracter eonﬁdenctal Y Db(enlda de manera voluntaria.

La informacion que se obtendra sera utilizada para fines de ir ita obtener i
util para mejorar la atencién meédica integral de la poblacién que asusle y utiliza los servicios que
proporciona esta Unidad Medica.

LAcepta usted contestaria? Si No,

2.- Ficha de identificacion y datos de la fam
-Edad 2-Sexo M F 3.-Estadocivii C V
5.-Ocupacion

uL 4 .-Escolaridad en afios

6.-2Cuéntas personas en total viven en su casa?
Sexo

Edad I

Escolaridad |

Parentesco 1

7.-Etapa del cicio vital Matrimonio Expansion Dispersiéon [Independencia Retiro
8.-Estructura de la familia Nuclear Extensa Extensa -Compuesta
3.~ Cuestionario de caries dental

1.- ¢ Tiene usted caries dental?

a) si b) no c) no lo sé
- ¢Usted ha usado alguna vez el servicio dental de esta clinica?
a) si b) no (pasar a la pregunta n. 5)

3.- ¢Con que frecuencia?
a) Cada, meses b) Cuando Io necesito
4.- ;Quien lo envia al servicio dental?
a) El médico de su consdultorio  b) Usted mismo
5.- Después de esta consuita que tuvo con su médico de consuttorio, gle revisd su boca?

a) si b) no
6.- Su médico de consultorio,¢ le ha mencionado en alguna ocasion que usted tiene caries dental?
a) si ¢Hace cuanto? b) no (Pasar a la pregunta n.10)
7.~ ¢Su medico de consultorio, lo ha enviado al servicio dental de esta clinica?
a) si b) no (Pasar a la pregunta n.10)
8.- Cuando usted fue enviado al servicio de dental, iinicid su atencién con los médicos de ese servicio?
a) si b) no

9.- ¢Que ha pasado con su atencion en el servicio dental?
a) Me dieron de alta b) continuo mi atencidn  c) deje de asistir ¢Por qué?,
10.-¢ Realiza usted alguna medida de prevencién para evitar la caries’

a) si b) no (Pasar a la pregunta n. 12)
11.-2Qué medida de prevencion utiliza? 8

a) Cepiltado dental b) hilo dental c)uso de enjuagues d)evitar el consumo de
azucares entre los alimentos €) otros. ' :
12.-¢ Sabe usted que otros pr o enfer le puede causar la caries ademas de dafiar sus

ar

?,
4.- Manejo del Médico Famil

1.- Diagnéstico principal de la Gitima consuhta
2.- Diagnéstico de caries dental (en el Ultimo afio) hasta la penultima consuita.

a)si b)no

.- Canalizadas al servicio dental

a)si b)no
4.-Descripcién de caries dental en la nota del expediente

a) si b)no
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Disefio de Base de Datos.

ANEXO 3

Nombre de | Tipo Ancho Etiqueta Valores Escala de
la wvariable | N= de la Nombre que toma medicion.
{ocho Numerico columna completo de | la variabie S=Continua
caracteres) S=cadena la variable o Escalar
(nombres) O=0rdinal
N=Nominal
Folioc
SECCION2 N 2 Edad en [ Numeros enteros s
P1S2 anos
Edad
P2sS2 N del | 1=Masculino N
Sexo paciente i
P32 N 2 Estado  civil
Estado civil del paciente 2=Viudo
3=Divorciado
4=Soltero
S=Unidn Libre
6=Separado
P4sS2 Escolaridad Ndmero total de | S
en afios afios
P5S2 N 2 Ocupacidn 1=Hogar-ama de | N
del paciente casa
2=Jubilado-
pensionado
3=Desempleado
4=Subempleado
5=Obrero
6=Campesino
7=Empleado
=T écnico
Profesionista
13=Estudiante
PES2 N 2 Numero de | Valor del nimero { S
personas de integrantes
que viven en
sSu casa
P752 N 2 Etapa del | 1=Matrimonio N
ciclo vital del i
paciente
P8S2 N 2 Estructura N
familiar
SECCION3 | N 2 eTiene N
P1S3 usted caries
dental?
P2S3 N 2 LUsted ha N
usado
alguna vez
el servicio
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dental de
esta clinica?

P3S3 ¢Con que | 2=Cuando lo
frecuencia? necesito
3=Nunca
P3.183 Frecuencia
en el | Numeros Enteros
nimero de | 1=Meses
meses
PaS3 ¢cQuién  lo | 1=E1
envia al | Médica Familiar
servicio 2=Eit Mismo
dental?
P5S3 Después de
esta
consulta que | 1=5i
tuvo con su | 2=No
meédico de
consultorio,
¢le  revisd
su 2
PES3 Su  Medico
de
consulttorio
a | 1=Si
mencionade | 2=No
en alguna
ocasidén que
usted tiene
caries
dental?
P6.1S3 Frecuencia
de caries
denta! Numeros Enteros
mencionada
por el
medico de
consultorio
P7S3 ¢Su médico
de
consultorio, 1=8i
lo ha | 2=No
enviado at
servicio
dental de
esta clinica?
P8S3 Cuando
usted fue
enviado al
servicio
dental
&lnicio su
atencidn con
los meédicos
de ese
servicio?
Pg9s3 LQué ha | 1=Me dieron
pasado con | de alia
su  atencion | 2=Continio
en el | mi atencién
servicio 3=Deje de asistir
dental?
P10S3 sRealiza

i

oo i
FI__J' i A,

TEST

Vi
/s

S COnT

El‘ e \.L(J'EN
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P11S3

medida de
prevencion
utiliza?

consumo de
azucares entre los
alimentos

$=0Otros

P12S3

¢Sabe usted
que otros
problemas o
enfermedad
es le puede
causar la
caries
ademas de
danar sus
dientes?

SECCION 4
P1sS4

Diagnostico
principal de
la attima
consulta

P2S4

Diagnéstico
de caries
dental (en el
uitimo  afio)
hasta la
penultima
consulta

-
]

=Si
2=No

P3S4

Canali
al servicio
dental

1=Si
2=No

PaS4

Descripcion
de caries
dental en la
nota del
expediente

1=Si
2=No

ish
LRI

TE SIS o

"-/4 I.J.LJL’:N
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Cronograma

2002

2003

ANEXO N. 4

Etapa / Actividad

11

01

02 03

05

07 o8

09

“Etapa
planeacién
proyecto

de
del

“Marco teérico

*Material y
metodos

“Registro
autorizacion
proyecto

Y
del

*Prueba piloto

“Etapa
ejecucion
proyecto

de
del

“Recoleccién
datos

de

*Almacenamiento
de los datos

| X

*Analisis de
datos

los

| x

“Descripcion
los resuitados

de

| X

“Discusion de los
resultados

| X

“Conclusiones
del estudio

*Integracion v
revision final

*Reporte final

*Autorizaciones

T




*Impresién del

X

trabajo final P — — —_— —— —
“Solicitud de x

examen de tesis

NN
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