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INTRODUCCION

“Una onza de prevencién es mejor que varias libras de tratamiento”.* Siendo

esta frase la realidad del siglo XXI.

Con base en la Organizacion Mundial de la Salud, México se encuentra
actualmente dentro de los primeros paises con mayor indice de
enfermedades bucales, siendo la caries dental la que afecta a mas de un
90% de la poblacién. Aparece desde los primeros afios de vida y adquiere
especial relevancia en los escolares de 3 a 14 afios de edad.?

La responsabilidad de la salud en la comunidad corresponde primordialmente
al gobierno. Para cumplirla tiene dentro de su estructura, un organismo
encargado de manera especial de dirigir y coordinar las acciones necesarias
para alcanzar el maximo posible de salud, promover el desarrollo y elevar el
nivel de vida. En México la responsable es la Secretaria de Salud, pero

existe en cada pais otras instituciones, tanto oficiales como descentralizadas.

En este contexto en México, la Secretaria de Salud dispone en su estructura
de niveles superiores para la planeacion, evaluacion del desarrollo y control
de los programas de salud. En 1998 se creé dentro de dichos niveles, la
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, dando asi un
poderoso impulso a las acciones preventivas que basadas en la

epidemiologia, contribuirian mas eficazmente a la salud colectiva.

En organismos descentralizados encontramos al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), fundado el 19 de enero en 1943 por Miguel Angel
Huerta, siendo la Institucion con mayor importancia de Seguridad Social que
proporciona servicios de salud para grupos especiales de la poblacién.
Donde se lleva a cabo una importante reorganizacion para proporcionar
atencion preventiva integral, para reforzar los servicios de atencion primaria a

través del Programa PREVENIMSS; que tiene como prioridad, prestar
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servicios preventivos de salud a los derechohabientes que tienen acceso al
sistema de salud IMSS; lo anterior mediante una herramienta basica como es
la provision sistematica y ordenada de acciones preventivas, dando gran
importancia a la caries dental como un padecimiento primordial debido a su
incidencia y prevalencia en la comunidad. Con esto se pretende realizar
actividades para dar cumplimiento cabal al derecho que tiene toda la
poblacién de la proteccién a la salud.

Se tiene como primordial accién preventiva bucodental la atencién a nifios
de 3 a los 9 afios de edad, por ser el sector mas vulnerable ante tal
enfermedad como es la caries dental.

Esta Tesina tiene el proposito de identificar el impacto de la cobertura que ha
tenido el Programa Integrado de Salud del Nifio para la prevencién de caries
en pacientes derechohabientes del IMSS durante el periodo enero 2009 a
junio 2010.
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1. SALUD PUBLICA

Existe un amplio concepto de Salud Publica que se considera clasico segun
la definicion de C.E. Winslow, que hace en 1920, en los que sus objetivos
son: prevenir las enfermedades, prolongar la vida, y fomentar la salud y la
eficiencia.! También se puede definir como la ciencia y el arte de organizar y
dirigir los esfuerzos colectivos destinados a promover y restaurar la salud de
la poblacién.® La Salud Publica se dedica al logro comdn para conseguir el
mas alto nivel fisico, mental y social de bienestar y longevidad.

La Salud Publica impide las enfermedades, prolonga la vida, fomenta la
salud mediante un esfuerzo organizado por la comunidad para el
saneamiento del medio, el control de las enfermedades transmisibles, la
educacion de los individuos en higiene personal. Esto para el diagndstico
precoz y el tratamiento de la enfermedad; desarrollando un mecanismo que
asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de la
salud.? Todas estas acciones o actividades, tanto las propias de los Servicios
de Salud, como las comunitarias, son actividades o funciones de la Salud
Publica.?

1.1. Antecedentes
Prehistoria

La prehistoria cubre aproximadamente 3.5 millones de afos del pasado de la
humanidad. Esta etapa abarca el desarrollo de las primeras sociedades
humanas, desde la aparicién de los primeros hominidos (hace 4 millones de
afos) hasta la intervencion y difusion de la escritura (hacia el afio 3500 a. de
N.E.).°

Se sabe que desde la mas remota edad el hombre trato de conseguir la
curacion de sus enfermedades. Esto existe, desde el primer momento de la

existencia de la especie humana.®
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Los antiguos pobladores del planeta vieron en la enfermedad la influencia de
espiritus malignos. Asi se explica la forma, de aparecer alteraciones
dolorosas e invalidantes en un ser que hasta ese momento habia
permanecido sano, fuerte y en buen estado. La terapéutica frente a procesos
gue se consideraban de origen espiritual se hacia a base de conjuros y ritos
magicos. El uso de las hierbas como elementos curativos fue el inicio de la

medicina experimental.’

Hasta el advenimiento de las ciudades es muy probable que el ser humano
primitivo haya tenido patrones de enfermedad no muy distintas a las del ser
humano de las sociedades modernas. Con la agregacion de gente en

comunidades cerradas las infecciones comenzaron a diseminarse.®
Historia
- Epoca Antigua

En Mesopotamia el principal testimonio de vida de las civilizaciones se
encuentra en el cédigo Hammurabi (1900 a. C.). En él se determinan en
trece articulos, las responsabilidades en que incurren los médicos en el
ejercicio de su profesion, asi como los castigos dispuestos en caso de mala
praxis. Con este texto y en conjunto con 30 mil tablillas recopiladas por
Asurbanipal (669-626 a. C.), procedentes de la biblioteca descubierta en
Ninive por Henry Layarde en 1841 ha podido intuirse la concepcion de la
salud y la enfermedad en este periodo, asi como las técnicas empleadas por
sus profesionales sanadores. De todas estas tablillas unas 800 estan
especificamente dedicadas a la medicina, y entre ellas se cuenta la
descripcién de la primera receta conocida. Lo méas llamativo es la intrincada
organizacion social en torno a tabues y obligaciones religiosas y morales,

que determinaban el destino del individuo.®
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Fueron los antiguos pueblos de Egipto y Mesopotamia los que iniciaron poco
a poco el cambio de los conceptos magico-religiosos que caracterizaban a la
medicina. La higiene personal y publica se desarrollaron grandemente en
esas civilizaciones, y por lo que toca a la terapéutica apartandose un poco de
la idea de que eran los espiritus malignos los causantes de las
enfermedades, comenzaron a utilizar algunas drogas que aun se emplean en
la actualidad.’ Los egipcios, tal como los describe Herodoto, eran el mas
sano de todos los pueblos de su época: “tenian un sentido profundo de
limpieza personal, conocian numerosas férmulas farmacéuticas y construian

canales de desagiie para las aguas residuales”.?

Palestina (1850 a. C.) tuvo una corriente migratoria hacia Egipto al 1600 a.C.
(durante 400 afios). Los judios buscaban una vida mejor y al final acababan
como esclavos. Sus fuentes de conocimientos eran la biblia (antiguo
testamento), el talmud (recopilacion de textos legales con costumbres y
leyes) y la concepcion de la enfermedad (consecuencia del pecado). Sus
aportaciones a la Salud Publica fueron la capacidad de hacer leyes, normas
como higiene personal e intima de la mujer, reposo-descanso, circuncision
en nifos, inspeccion de alimentos, cuarentena y la declaracion de las

enfermedades contagiosas como la lepra.®

En la antigua civilizacién hebrea, la ley Mosaica escrita hacia el afio 1500
a.C., contiene uno de los primeros cddigos sanitarios de la humanidad,
prescribe ordenamientos escritos influidos por conceptos religiosos, sobre
higiene personal, alimentacién, comportamiento sexual y profilaxis de las
enfermedades transmisibles, el aislamiento de los leprosos, la desinfeccion
de las viviendas después de una enfermedad, la eliminaciébn de las
materiales fecales, la proteccién del agua y de los alimentos y de higiene de

la maternidad, muchos de los cuales se practican aun por los israelitas.™*
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« Epoca Cléasica

Grecia inspirada en la mitologia, afirmaba que Asclepio o Esculapio, médico
renombrado, fue ensefiado a curar por Quirdn centauro mitolégico, que tenia
varias hijas: una de ellas, Higea de donde deriva la palabra higiene, era la
diosa de la salud. EI nombre de Hipd6crates padre de la medicina, se
relaciona con el juramento que lleva su nombre y que se considera hasta la
fecha como guia de la ética médica, el cual describe en su Tercer Libro de
las Epidemias, donde afirmaba que el estado del aire y los cambios de
estacion engendran la peste.™® La higiene se desarrolld hasta un grado
nunca conseguido anteriormente. Se prestaba mayor atencion a la limpieza
personal, al ejercicio y a las dietas que a los problemas del saneamiento del

medio.?

Roma adopto la mitologia griega invocando el poder sobrenatural de sus
deidades. Los romanos construyeron grandes obras para la dotacién de agua
y el alejamiento de los desechos, ejemplo de estos son los acueductos y la
cloaca maxima. Tenian igual que los persas y egipcios lujosos bafios y
habitaciones en excelentes condiciones sanitarias. Habia ya principios
basicos de higiene personal y Salud Publica.

e Edad Media

En la edad media aparecen escuelas de medicina de tipo monastico. Una de
las més famosas fue la de Salerno en el sur de Italia. En ella se ensefaba la
medicina Hipocratica y se practicaba la cirugia. En esta escuela se elabor6
un pequefo volumen que contenia numerosos consejos sobre higiene. Uno
de estos consejos es: “Si vuestra salud y vigor queréis mantener, huid de
preocupaciones agobiantes, juzgad profana toda célera, absteneos de comer
o beber mucho, emplead siempre los tres médicos: el doctor dieta, el doctor

ejercicio y el doctor alegria.”.!

10
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Durante esta época, precedida por el cristianismo, se produjo una reaccién
contra todo lo que recordaba al Imperio Romano y al paganismo reinante de
aquella época, tan intensa fue la reaccién, que llegd a provocar un cambio
marcado de actitud en relacion con el saneamiento y la higiene personal. Se
consideraba inmoral el contemplar el propio cuerpo, la gente casi nunca se
bafiaba y llevaba ropa sucia, se descuidaba el saneamiento, y se dejaban
acumular desperdicios y excrementos de las viviendas o en sus cercanias.
Las aguas residuales se echaban, generalmente por las ventanas. Ademas,
se produjeron importantes movimientos bélicos o religiosos asi como el
establecimiento de contactos comerciales con el Oriente y Occidente. Siendo
estas circunstancias asociadas a las bajas condiciones socioeconémicas de
la poblacion y a la carencia de alimentos durante esta época, las
enfermedades transmisibles se diseminaron y se produjeron grandes
epidemias de pestes bubénicas, de lepra y de otras enfermedades que
segaron la vida de millares de personas, durante los siglos XI a XiIlI,
originaron que se estableciera en Marsella, Francia, en el aio de 1381, la
cuarentena maritima y el establecimiento en tierra de cordones sanitarios,
unas de las primeras medidas sanitarias dirigidas a la proteccion de la salud
mediante actividades realizadas de forma organizada y sistematica, que aun

se siguen en la actualidad.*?
« Epoca del Renacimiento

Los siglos del Renacimiento fueron testigos de grandes avances en la
medicina, importantes médicos de la época aportaron ideas renovadoras y
describieron la anatomia del cuerpo y enfermedades, incursionaron en la

cirugia.

El descubrimiento del Nuevo Mundo en 1492 permiti6 conocer que los
pueblos conquistados eran extraordinariamente limpios y que habian
realizado grandes avances en Salud Publica.

11
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« Epoca Precolombina

En México, como en otras latitudes, la medicina primitiva fue empirica y
magica. Entre los Aztecas el conocimiento de ésta se dividia en
especialidades; algunas enfermedades de tipo infeccioso, como la viruela y
el sarampion, se mencionaban en los codices elaborados después de la
conquista (fig. 1). También conocieron el tifo y el mal del pinto; es posible

que se identificara el paludismo como padecimiento transmisible.’
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Fig. 2. L6pez, Ma. Concepcién. SALUD PUBLICA. 1ra Edicion. México: Editorial McGraw-Hill, 1993. Pp. 9

La sifilis la curaban por medio de bafios de vapor o temascalli y sales de

mercurio.”

En el imperio de Moctezuma Il en el afio 1519 hay un auge de la herbolaria y
su aplicacion como plantas medicinales; el achiote o pimiento de tabasco se
usaba para la lepra.’

12
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En 1524, Hernan Cortés fundé el hospital de La Pura y Limpia Concepcién
de Nuestra Sefiora, conocido posteriormente como el Hospital de Jesus.*
Cuatrocientos ochenta y seis afios después de su fundacién sigue en
funcionamiento y esta ubicado actualmente en Avenida 20 de noviembre #86

en la Colonia Centro de la Ciudad de México (Fig. 2).

Fig. 2. Hospital de Jesus. www.esmas.com

En 1780, se present6 un brote de viruela grave. El doctor Bartolache, de

origen guanajuatense, publicé un libro sobre la curacién de la misma.*

En 1785, sali6 la gaceta de Meéxico con las primeras estadisticas
hospitalarias.*

El 3 de abril de 1804, llegd la expedicion cientifica dirigida por el doctor
Francisco Javier Balmis, el cual por mandato del Rey Carlos IV, organizé la
introduccién de la vacuna antivarilosa en México y en Filipinas. La difusiéon de
la linfa antivarilosa en la primera nacién es citada como un hito en la historia
de la Salud Publica.” El 8 de mayo de 1980, la XXXIIl Asamblea de la OMS

13
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aceptd el "Informe final de la Comision Global para la certificacion de la

erradicacion de la viruela".!

En enero de 1841, se cita la creacion del Consejo Superior de Salubridad del
Departamento de México. Esta corporacién vino a tomar el lugar de una
facultad médica que se cred a raiz de la extincién del protomedicato colonial
gue era el cuerpo formado por médicos autorizados, sabios y competentes a
disposicion de los conquistadores. El Consejo Superior de Salubridad
intervenia en asuntos de higiene publica; ademas como lo venian haciendo
los cuerpos precedentes se ocupd de la certificacion de titulos y de la
autorizacion para el ejercicio de su profesion a médicos, cirujanos,
flebotonianos, parteras y dentistas; asi como de la supervision de medicinas
y del funcionamiento de las boticas.* En 1883, el doctor José Maria Luis Mora
concibio la orientacion del derecho a la salud, no incluia los aspectos de tipo
social.* EI médico Eduardo Liceaga presidente del Consejo (1885-1913) fue
un gran contribuidor para la Salud Pdublica, impulsé la ensefianza clinica,
fund6 el Hospital General, el Manicomio de Castafieda, y fue uno de los
participantes en la creacion de la Oficina Sanitaria Panamericana en
1902.7%°

En 1902 se dictaron en México las primeras medidas para combatir el
paludismo y la fiebre amarilla, eliminando el medio de transmision que era el
mosquito, ademas de medidas como la desecacion de pantanos en donde
depositaban sus larvas, desinfeccion con &cido sulfuroso de habitaciones de
enfermos, asi como la deteccién y aislamiento de posibles pobladores
infectados mediante el establecimiento de cercos sanitarios. De la misma
manera, otras medidas fueron la vacuna antivarilosa obligatoria, la
instalacion de kioscos sanitarios en los cuales se les ensefiaba a la poblacién
a usar los excusados, se bafaba de manera gratuita y obligatoria a los
pobres, se desinfectaba la ropa de éstos y se incineraban sus petates. En la

campafia contra la tuberculosis se prohibié escupir en las vias publicas,

14
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edificios, templos y teatros. Con esta intencion, para combatir la sifilis se
organizo la inspeccién de prostitutas, soldados y soldaduras de los cuarteles

con el fin de garantizar la reclusién de los enfermos.*?

Durante el porfiriato, no hubo lugar donde no penetraran las autoridades
sanitarias ni asunto donde no legislaran: la aglomeracion de los cuarteles,
carceles y asilos; el aseo de los hospitales, mesones y vecindades; la
seguridad de los teatros, circos y cinematdgrafos, el horario y mobiliario de
escuelas; el transporte de los cadaveres y el examen de los terrenos donde
habrian de construirse los panteones; la reglamentacién del trabajo fabril y la
ubicacion de los establecimientos peligrosos; el andlisis de los
medicamentos, bebidas y comestibles; la limpieza de los canales, rios y
lagos; la sanidad en los barcos y ferrocarriles, pasaron a ser asunto de la

profesién médica.’

De 1959 comienza el servicio del Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); brinda atencion médica y préstamos a los
empleados de las dependencias federales y organismos paraestatales. En el
reglon de la Seguridad Social en 1943 se crea el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).*

La filosofia de la Salud Publica sera promocién de la salud, prevencion de las
enfermedades y rehabilitacién de las mismas.*

Por decreto presidencial, el 6 de agosto de 1965 se funda la comision mixta,
coordinadora de actividades en Salud Publica, asistencia y seguridad social,
para el mejor aprovechamiento de los recursos. El IMSS amplia la cobertura
e instituye el programa de Solidaridad Social; por otra parte, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) amplia la red hospitalaria.’

Para el afio de 1973, se establecid el Programa de Planeacion Familiar con
base en la Ley General de Poblacion. Se dio a conocer el Plan Nacional de

15
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Salud, documento que asienta que la salud individual es indispensable para
el logro de la salud colectiva. Para 1975, es efectuado el primer ciclo de
vacunacion simultanea en todas las localidades de mas de 500 habitantes.”

En 1977 se crea COPLAMAR (Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados) con el propdésito de llevar a cabo
acciones que permitieran que las zonas rurales marginadas contaran con
elementos materiales y de organizacion suficientes para lograr una
participacion mas equitativa de la riqgueza nacional, ademas de que los
grupos en condiciones de desventaja alcanzaran una situacion de mayor

equilibrio.*

En 1979, dando cumplimiento al decreto del Diario Oficial de la Federacién,

se instituye la cartilla nacional de vacunacién.’

En 1980, se incrementaron los programas de salud rural y de vacunacién
contra la tuberculosis. En 1983, se elevdé a categoria constitucional el
derecho a la protecciéon de la salud para todos, vinculandolo con las
garantias sociales.*

1.2. Derechos del Nifio

Lo vivido en la edad temprana es fundamental para la edad adulta; por ello, a
la nifia y el nifio, debe garantizarseles el respeto y la proteccion de sus
derechos; asimismo, deben brindarseles todos los cuidados necesarios para
su completo desarrollo.**

Con el propdsito de garantizar el respeto a los derechos de las nifias y de los
niinos, a nivel internacional se han aprobado, por la Asamblea General de la
ONU, documentos como la DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL
NI&Nacute;O y LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL
NI&Nacute;0."
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e Declaraciéon de los derechos del nifio. 1959

Esta declaracién fue aprobada el 20 de noviembre de 1959, por la Asamblea
General de la ONU.™

En diez principios, la Declaraciéon establece los derechos del nifio para que
disfrute de proteccién especial y disponga de oportunidades y servicios que
le permitan desarrollarse felizmente en forma sana y normal, en condiciones
de libertad y dignidad; para que tenga un nombre y una nacionalidad desde
su nacimiento; para que goce de los beneficios de seguridad social y reciba
tratamiento, educacion y cuidados especiales si tiene algun padecimiento;
para crecer en un ambiente de afecto y seguridad; para que reciba educacion
y figure entre los primeros que reciban proteccidén y socorro en casos de
desastre; para que se le proteja contra cualquier forma de discriminacion, a la
par de que sea educado en un espiritu de comprension, tolerancia, amistad

entre los pueblos, por la paz y la fraternidad universal.*

Dentro de los principios que establece esta Declaracion el art. 4 y 7 son de
vital importancia, donde se establece que el nifio tiene derecho a disfrutar de
los beneficios de la seguridad social, por lo tanto de alimentacién, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuados. Los cuidados especiales que se le
brinden al menor y a su madre, deben garantizarse desde antes de su
nacimiento. Y que el nifio tiene derecho a recibir educacién, que sera gratuita
y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le debe dar una
educacion que favorezca su cultura general y le permita desarrollar sus
aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social,

para llegar a ser un miembro (til a la sociedad.™
e Convencion sobre los derechos del nifio. 1989.

Treinta afios después de la adopcion de la Declaracion de los Derechos del
Nifio en 1959 -que fue una guia para la actuacién publica y privada en favor
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del respeto de los derechos de los nifios- fue aprobada por la Asamblea
General de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (el 20 de noviembre de
1989) la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la cual entré en vigor el 2
de septiembre de 1990.**

La Declaracion de los Derechos del Nifio es un documento juridico que en el
Derecho Internacional es de caracter precisamente declarativo vy
recomendatorio que sin duda, es un gran paso, ya que reune los derechos
civiles, sociales y culturales, sin los cuales no se podria hablar
verdaderamente del nifio como un sujeto de derecho, pero no tiene fuerza
juridica suficiente para obligar a los Estados que la suscribieron a cumplir con
su contenido. En cambio, la Convencién de los Derechos del Nifio, establece
instrumentos y un Comité de Vigilancia para el debido cumplimiento de la
misma. La Convencion esta integrada de un preambulo y tres partes,
contenido en 54 articulos.™

En el preambulo se enuncian los principios basicos de los aspectos tratados
en la Convencion. Las cinco primeras disposiciones de la parte primera que
se comprende de los articulos 1° al 41, establecen principios generales en
cuanto a la no discriminacion en el disfrute de sus derechos bajo cualquier
situacion o circunstancia; los compromisos y las responsabilidades asumidos
por los Estados en cuanto al respeto de estos derechos, asi como la atencion
del interés superior del nifio; los derechos y deberes de los padres, de la
familia ampliada en su caso, o de la propia comunidad, con el fin de que los
menores ejerzan los derechos ya reconocidos. Los 36 articulos restantes
establecen una enumeracion de los derechos y libertades fundamentales,

entre los que figuran de gran interés para este trabajo los siguientes:

12. El derecho a ser protegido contra toda forma de abuso fisico o mental,

(incluyendo malos tratos, abuso y explotacién sexual).
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15. El derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y de los

servicios para el tratamiento de enfermedades y la rehabilitacion.
16. El derecho a una alimentacion nutritiva e higiénica.
17. A beneficiarse de la seguridad social.

18. A la educacién, la que estara encaminada a desarrollar la personalidad,
las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus
posibilidades, asi como inculcarle el respeto de los derechos humanos, el
respeto a sus padres, el cuidado y conservacion de su propia identidad
cultural, de su lengua, sus valores, del medio ambiente y el amor por su

patria, con el fin de que asuma una vida responsable en una sociedad libre.**

En la parte segunda. Comprende del articulo 42 al 45, establece el
compromiso de los Estados, que suscriben esa Convencion, para dar a
conocer ampliamente los principios y disposiciones de la misma en la forma
mas eficaz, tanto a los adultos como a los nifios, e instituye El Comité de los
derechos del NI&Nacute;O. Este Comité, compuesto de diez expertos de
reconocida integridad moral y competencia en la esfera de los derechos del
nifio, ejercen sus funciones a titulo personal; el Comité es el encargado de
examinar los progresos realizados por los Estados que ratifiguen o se
adhieran a la Convencion, para los cuales éstos deberéan presentar informes

periédicos al Comité en lo que respecta a los derechos del nifio.**

En la parte tercera. Comprendida del articulo 46 al 54, se establecen los
tiempos y las formas en que se haria la ratificacion de esta Convencion ante
la Secretaria General de la ONU por parte de los Estados, asi como los

requisitos y fecha de su entrada en vigor.**

La Convencién fue adoptada por la Asamblea General de la ONU el 20 de
noviembre de 1989, entré en vigor el 2 de septiembre de 1990, fecha en que

se depositd el vigésimo instrumento de ratificacibon o adhesién de
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conformidad con lo dispuesto por el articulo 49 de la propia Convencién; fue
ratificado por México el 21 de septiembre de 1990 y entré en vigor en nuestro
pais el 21 de octubre de 1990, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 25 de enero de 1991. Forma parte del Orden Juridico Mexicano, es vigente
y obligatoria su observancia y es -de acuerdo al articulo 133 Constitucional,
junto con la propia Constituciéon, las leyes federales y los demas tratados
internacionales- la Ley Suprema de toda la Unién.**

Se puede concluir que existe una constante preocupacion de la humanidad
por la proteccién y seguridad de la nifiez. Los nifios son el sector mas
vulnerable de la sociedad, de ahi el interés de asistirlos y promoverlos para
lograr su vida y su salud y asegurarle el efectivo goce de todos sus demas
derechos, a fin de garantizarle un desarrollo fisico, mental, social y espiritual
que le permita la formacién de su caracter y personalidad.™

1.3. Asistencia Sanitaria

Las acciones propias de los Servicios de Salud dirigidos a la promocién de la
salud de la poblacion, generalmente se clasifica en dos grandes grupos:

I.  Acciones sobre el medio ambiente. Incluye actividades de los servicios
de salud dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su mas
amplio sentido. Se trata de prevenir los riesgos para la salud humana
derivados de la contaminacion fisica, quimica y biolégica del medio

ambiente en que vive inmerso el ser humano.

Il.  Acciones sobre el individuo. Incluye actividades de promocion de la
salud que inciden sobre el individuo, que a su vez se divide en dos

grupos:

a. Educaciéon sanitaria. Pretende incidir sobre la conducta
humana, fomentando las conductas positivas de salud, y
cambiando los estilos de vida negativos, que son los principales
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determinantes o condicionantes de la salud en los paises

desarrollados.

b. Medicina preventiva. Mediante esta se pretende fomentar la
salud y prevenir las enfermedades prevalentes, aplicando a los

individuos y grupos técnicas de la medicina preventiva.

Todas las acciones organizadas que se realizan para la restauracion de la
salud de la poblacién corresponden a la medicina preventiva, dichas
actividades se implementan para recuperar la salud en caso de su pérdida,
estas se llevan a cabo a través de la rehabilitacion y reinsercion social, las
cuales se realizan en tres niveles: primer nivel (unidades de medicina familiar
-centro de salud-), segundo nivel (hospitalario) y tercer nivel (hospital de alta
especialidad).?

Dichas unidades estan estrechamente conectadas y coordinadas; algun
problema que no pueda ser resuelto en una unidad de primer nivel —centro
de salud- seré remitido a segundo nivel (hospital). Y posteriormente a un
hospital de alta especialidad como son los Regionales en donde se atienden

los problemas que no pueden ser manejados en primer y segundo nivel.?

El enfoque comunitario es el presente y futuro de la asistencia primaria. La
tendencia actual es organizar dicha asistencia de acuerdo con los postulados

de la Medicina Comunitaria que son:

- Atiende las necesidades de salud de la comunidad ademas de la
enfermedad.

- Realiza de forma integrada funciones de promocion de la salud, de
asistencia sanitaria y de trabajo social.

- Atiende también a los factores ambientales causantes de enfermedad.
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- Se acerca al individuo al que educa sanitariamente, previene sus

enfermedades, y atiende en caso de enfermedad.

- La asistencia se presta de forma integrada por el equipo médico

primario.

- Los Centros de Salud estan coordinados con un Hospital de segundo

nivel.?
1.3.1. La equidad sanitaria y los determinantes sociales de la salud

La sociedad siempre espera que el sector sanitario se ocupe de las
enfermedades y de las cuestiones que afectan a la salud. No cabe ninguna
duda de que la mala distribucion de la atencién sanitaria, es uno de los
determinantes sociales de la salud. Sin embargo, la alta morbilidad que
deriva en indices de mortalidad prematura terriblemente altos es producto, en
gran parte, de las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, se
reproducen, trabajan, envejecen y mueren, condiciones que, en conjunto,
proporcionan la libertad que necesita todo ser humano para apreciar la

vida.'?

A su vez, la deficiencia y el contraste en las condiciones de vida son
consecuencia de factores estructurales mas profundos que, en conjunto,
determinan la organizacion social: politicas y programas sociales deficientes,
acuerdos econdmicos injustos y una mala gestion politica. Estos “factores
estructurales” estan circunscritos a cada pais y dependen de su gobierno
pero, cada vez en mayor medida en el transcurso de los ultimos 150 afios,
también tienen repercusiones que trascienden los limites politicos a causa de
la globalizacion. Esta combinacién nociva de politicas injustas, una situacién
econOmica precaria y una mala gestion politica es, en gran parte, el motivo
fundamental por el que un gran niamero de personas de todo el mundo no

puede gozar de la buena salud que deberian tener a su alcance desde el
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punto de vista biologico. Las condiciones de vida, que en si mismas son
producto de esos factores estructurales, constituyen el conjunto de los

determinantes sociales de la salud.*?

Corregir estas desigualdades es una cuestion de justicia social. Reducir las
desigualdades sanitarias es un imperativo ético. El derecho a gozar de las
condiciones necesarias que permitan alcanzar el grado maximo de salud que
se pueda lograr estd consagrado en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y en muchos otros tratados internacionales. Sin
embargo, el respeto por ese derecho es sumamente desigual en las distintas
partes del mundo. La injusticia social esta acabando con la vida de

muchisimas personas.*

1.3.2. Un nuevo programa de accion destinado a mejorar la salud,

la equidad y el desarrollo

Partimos de la concepcién de que no hay ningun motivo biolégico que
justifigue que una nifia de una parte del mundo, como podria ser Lesotho (En
el sur de Africa), tenga una esperanza de vida al nacer 42 afios menor que la
de una nifia de otra parte del mundo, por ejemplo, del Japén. Por otra parte,
no hay ningan motivo biolégico que justifique una diferencia de 20 afios o
mas en la esperanza de vida al nacer entre los distintos grupos sociales de
un mismo pais. Poner en practica medidas para modificar los determinantes
sociales de la salud permitira obtener enormes mejorias en lo que respecta a

la equidad sanitaria.*?
1.3.3. Tres principios de la salud para lograr la equidad sanitaria

En funcion de los determinantes sociales de la salud, se ha derivado en la

formulacion de tres principios de accién:
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1. Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en las que
las personas nacen, crecen, viven, se reproducen, trabajan, envejecen

y mueren.

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos —es decir, los factores estructurales de los que dependen las

condiciones de vida— en el plano mundial, nacional y local.

3. Definir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la
base de conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de
determinantes sociales de la salud y educacién, asi como sensibilizar

a la opinién publica acerca de los determinantes sociales de la salud.*?

Es probable que la salud y la equidad sanitaria no siempre constituyan la
meta principal de todas las politicas sociales, pero serdn un resultado
esencial. A modo de ejemplo, estad la gran importancia que atribuyen las
distintas politicas al desarrollo econémico: es incuestionable la importancia
del desarrollo econémico, en particular para los paises pobres, pues brinda la
oportunidad de obtener recursos para invertirlos en mejorar la calidad de vida
de la poblacion. Siendo que, el crecimiento por si solo, que no viene de la
mano de politicas sociales adecuadas cuyo propdésito sea garantizar una
distribucion justa de los beneficios, no mejora la salud. Los sistemas
sanitarios cumplen una funcion importante, al igual que los ministros de la
salud, quienes tienen una responsabilidad fundamental de rectoria. El sector
sanitario debe trabajar de comun acuerdo con otros sectores de la sociedad

como el educativo, econémico, politico, etc.*

La salud y la equidad sanitaria son parametros que permiten determinar el
éxito de las politicas sociales pero, ademas del sector sanitario, las
intervenciones destinadas a mejorar los determinantes sociales de la salud

han de contar con la participacion de todos los poderes publicos, la sociedad
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civil, las comunidades locales y el sector empresarial, asi como los foros

mundiales y los organismos internacionales.*?

1.3.4. Programas de accion urgentes: equidad sanitaria y cambio

ambiental

Finalmente, el mundo todo ha reconocido que el deterioro y el agotamiento
de los sistemas naturales, que traen aparejado el cambio climatico entre
otros efectos, no representan cuestiones técnicas que so6lo importan a los
ambientalistas, sino un problema que tiene profundas repercusiones en el

modo de vida de las personas de todo el mundo y en todos los seres vivos.*

Trasciende el cometido, y la competencia, de proponer un nuevo orden
econdmico internacional que equilibre las necesidades de desarrollo social y
econémico de la poblacion mundial, la equidad sanitaria y la urgencia por
resolver los problemas del calentamiento global, pero la sensacién de
urgencia y la voluntad de experimentar con soluciones innovadoras con
participacion comunitaria y de sustentabilidad que constituyan el impulso
necesario para tratar ambos problemas.*?

1.4. Funciones generales de la Salud Publica
Las actividades propias de la Salud Publica son:

- Administracién sanitaria. Para llevar un soporte administrativo
adecuado, éste debe estar organizado racionalmente y debe contar
minimo con: escalén central, intermedio (regional o provincial) y

escalén local.

- Demografia y estadistica sanitaria: Siendo los demograficos volumen,
estructura y dindmica de la poblacion; y las de salud como morbilidad,
mortalidad, habitos insanos, saneamiento del medio, recursos de

salud y utilizacion de estos. En conjunto son fundamento para la
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planificacion de las acciones de Salud Publica como para su

administracion, ejecucion y evaluacion.

Laboratorio de Salud Publica: Fundamento para el diagnéstico de las
enfermedades transmisibles, vigilancia epidemiolégica y elaboracion
de productos biolégicos; siendo también de gran apoyo contra la

contaminacién del medio ambiente (agua, aire, suelo, alimentos etc.).

Epidemiologia: Para conocer la frecuencia e incidencia de los
problemas de salud en la poblacién, asi como sus factores causales.

Planificacion y programacion: De acuerdo con los problemas de salud
prevalentes y atendiendo a las prioridades.

Legislacion: Bésica en las fases de la Salud Publica para llevar a cabo
el control de los factores nocivos del medio ambiente, como para el
desarrollo e implementacién de los programas de salud.

Docencia: Indispensable para la capacitacion del personal que lleve a
cabo las acciones de salud.

Investigacion: La investigacion aplicada forma parte de la labor diaria
de los servicios de salud, y los programas deben tener como base los
resultados de esta investigacion para su desarrollo.?

Carta de Ottawa

Hace 32 afos, la Declaraciéon de Alma-Ata definié la Atencidén Primaria de

salud como un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un

conjunto de principios para la organizacion de servicios de salud y una

variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los

determinantes fundamentales de la salud.*?
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Esta ambicidén, que lanzé el movimiento de salud para todos, resultaba
atrevida. Suponia que una politica clara y novedosa podria incrementar el
nivel de salud de las poblaciones desfavorecidas y, de ese modo, conducir al
desarrollo general. La Declaracion amplio el modelo médico para incluir
factores sociales y econOmicos, y reconoci6 que las actividades de
numerosos sectores, incluidas las organizaciones de la sociedad civil,
determinaban las perspectivas de mejorar la salud. Los objetivos generales
eran la equidad en el acceso a la atencion, y la eficacia en la prestacion de

los servicios.*?

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud reunida
en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente carta dirigida a
la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." Esta
conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una
nueva concepcion de la Salud Publica en el mundo. Si bien las discusiones
se centraron en las necesidades de los paises industrializados, se tuvieron
también en cuenta los problemas que atafien a las demas regiones. La
conferencia tom6 como punto de partida los progresos alcanzados como
consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencién primaria, el
documento "Los Obijetivos de la Salud para Todos" de la Organizacion
Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud
sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.*®

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud presenta los enfoques,
estrategias y proposiciones fundamentales que los participantes
consideraron indispensables para avanzar de forma significativa en el

progreso y la promocién de la salud.*®
1.5.1. Medidas preventivas en Salud Bucal
Las medidas para la prevencion de enfermedades bucodentales estan

focalizadas en las acciones tendientes a controlar la incidencia y prevalencia
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de la caries por ser la de mayor indice, debido a la falta de habitos de higiene
o de conocimientos. Para lograr el objetivo de bajar el indice de la caries
dental, en Odontologia se han implementado medidas como la fluoracion del
agua de consumo, realizacion de Programas de Salud Bucal, entre otros.™

1.5.2. Fluoracion

La SSA cred la Direcciéon de Odontologia en la década de los 60 con los
objetivos principales de implantar procedimientos preventivos en los
diferentes departamentos dentales de los Centros de Salud del pais; difundir,
especialmente a nivel escolar, los principios higiénicos para fomentar la salud
dental; y estudiar la viabilidad de la fluoracion del agua potable o de la sal de
consumo. Durante este tiempo se fomentd la actualizacion de todo el
personal odontoldgico de las instituciones que formaban el Sistema de Salud.
Se efectuaron también andlisis quimicos para determinar el contenido del ién
fldor en el agua de diferentes ciudades del pais, y se inicio la fluoracién del
agua en las plantas potabilizadoras de Los Mochis, Sin., Veracruz, Ver., y el
conjunto urbano Nonoalco-Tlatelolco, en el DF. Desafortunadamente, los
cambios administrativos y financieros provocaron la desaparicion de esas
primeras y Unicas plantas fluoradoras antes de que pudieran evaluarse sus

logros.*®

Al presentar la poblacion infantil altos indices de caries y ante la
imposibilidad percibida de brindar atencién bucal integral a toda la poblacion
durante la década de los 70 y 80, debido a los altos costos, se considerd
conveniente instaurar programas preventivos de amplia cobertura para la
poblacién general. Debido a que en el pais no toda la poblacién tiene servicio
de agua intradomiciliaria, la fluoracién de la sal doméstica representaba un
mejor vehiculo de distribucién. En 1988 se normé y reglamentd la fluoracion
de la sal. En marzo de 1981 se decretdé en México la fluoracion de la sal.

Para la operacion del Programa Nacional de Fluoracion de la Sal se

28



S L 0 M
Aon % % ) il
S, 2 7 FACULTAD
e tol):
5

h DL ﬁ
CYNTHIA ITZE LUNA ALONSO w UIT;I(/;‘M

establecié un acuerdo entre la SSA, la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial y la Asociacion Mexicana de la Industria Salinera, para la
produccidn, distribucion y comercializacion de la sal en los estados donde el
abastecimiento de agua potable contiene flior en cantidad menor a la 6ptima
(0.7-1.59 ppm). Este programa estipuld cantidades recomendadas por
organismos internacionales tras la experiencia de diversos paises en la
fluoracion de la sal para tener efectos carioprofilacticos y cariostaticos
deseables.'® De acuerdo con la NOM-40-SSA1-1993 en el numeral 6.4 indica
“Se exceptua de agregar fluoruro a la sal que se destina para consumo de
poblaciones donde el agua de consumo humano contenga concentraciéon
natural optima de flior de 0,7 mg/l. Al efecto, el gobierno de la entidad
federativa correspondiente cuidara que exista esta correlacion en el territorio
respectivo”.’® Esta Norma Oficial Mexicana tiene como propdsito establecer
los limites de i6n yodo y de ion flior que debe contener el producto
denominado sal yodada y sal yodada fluorada, con el fin de prevenir las
enfermedades provocadas a la poblacion por deficiencia de dichos
elementos.!” Es de observancia obligatoria a nivel nacional que se

complementa con las siguientes normas:

- NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades

bucales.

- NOM-086-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Alimentos y Bebidas no
alcohdlicas con modificaciones en su composicidon. Especificaciones

nutrimentales.

- NOM-117-SSA1- 1994. Bienes y Servicios. Método de prueba para la
determinacién de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y
mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por

espectrometria de absorcién atomica.
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- NOM-120-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Buenas practicas de
higiene y sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no
alcohdlicas y alcohdlicas.’

En la actualidad existen numerosas formas de aplicacion de los fluoruros.
Los tejidos dentarios pueden ser expuestos a diferentes concentraciones y

formas de aplicacién como son:

- Fluoruros sistémicos.

- Fluoracién del agua de consumo.

- Suplementos fluorados sistémicos.
- Fluoruros tépicos.

- Pastas dentadas fluoradas.

- Fluoracién de la sal. >/

1.5.3. Programas en Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud es un firme defensor de la renovacion
de la atencion primaria de salud, sefialando que es la piedra angular de los
sistemas de salud y es la mejor manera de proporcionar una atencién
integral de salud equitativa y asequible. El cuidado preventivo esta dentro de
los principales componentes de la atencion primaria de salud y cuando la
disposicion es completa, se incrementa el acceso y la utilizacion de los
servicios de prevencion, que a su vez contribuye a mejorar la salud y la

mejora de la calidad de vida.*®

Los Programas de Salud son estrategias destinadas a elevar la conciencia
individual y colectiva de la salud y enfermedad para tener el maximo grado
de bienestar.

Es bien sabido que las enfermedades bucales como la caries dental y las

enfermedades periodontales son de las de mayor incidencia y prevalencia
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alrededor del mundo y se encuentran concentradas principalmente en los
grupos menos favorecidos, lo que las constituye como problemas de Salud
Publica bucal. Una de las principales tareas de los planeadores en salud es

encontrar estrategias para prevenir, controlar y erradicar estos problemas.*®

En Espafia los planes de salud bucodental que desarrollan los servicios de
atencion primaria, se centran especialmente en la poblacién de mayor riesgo:

nifios, discapacitados, embarazadas y personas de la tercera edad.*

Asimismo, en las regiones de Castilla y Leon en el afio 2002 se comenzo6 un
programa dirigido a la poblacion infantil entre 6 y 14 afios, mayores de 75,
personas con discapacidad y mujeres embarazadas. A la poblacién infantil se
les realiza la asistencia dental basica: higiene anual, higiene bucal, fluoruro
tépico, selladores de fosetas y fisuras en los primeros y segundos molares,

eliminacién de célculo y extracciones.*

Los niflos que requieren tratamientos especiales son remitidos a dentistas
privados con lo que existe un contrato de servicios, excluyendo los
tratamientos derivados de traumatismos, ortodoncias, los reparadores de la

denticion temporal, o los realizados con fines estéticos.™®

En Murcia (Espafia) se identificd que la caries y la enfermedad inflamatoria
de las encias son unas de las enfermedades mas frecuentes en la boca
durante la infancia. Conociendo esta problematica, en el 2007 la Consejeria
de Sanidad de la Region de Murcia, implementé un Programa de Salud
Bucodental infantil que consiste en una seria de medidas preventivas con la

finalidad de evitar la caries y la enfermedad periodontal.?°

Las investigaciones reportan que durante las uUltimas décadas la prevalencia
y experiencia de caries han declinado en algunos segmentos de la poblacién
de la mayoria de los paises desarrollados y que esta tendencia se ha visto
parcialmente reflejada en algunos paises de América Latina y el Caribe.
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También, que la causa mas probable de la disminucién en la prevalencia de
caries en el mundo es la instauracion de programas de educacion,
prevencién y tratamiento de esta enfermedad, cambios en los criterios

diagnésticos y la introduccion de fluoruros en sus diversas presentaciones.™

Las prioridades a las que se aboca la politica de salud bucal en México son
disminuir la experiencia de caries dental, las periodontopatias y el cancer
bucal, para lo cual se han disefiado diversos componentes de la politica,
como son: el educativo preventivo en escolares, el educativo asistencial y el

de fluoracion de la sal.*®

Ha sido un hecho que desde hace mucho tiempo la atencion curativa recibe
la mayor parte del presupuesto para la asistencia sanitaria, sin embargo, la
atencion preventiva esta recibiendo mayor atencién de los profesionales de
la salud asi como también de los politicos, los que toman las decisiones,
profesionistas; teniendo en cuenta su efectividad y sus efectos a largo

plazo.*®

Entre los doce programas prioritarios del Programa Nacional de Promocién y
Cuidado de la Salud entre 1989-1994, existian dos relacionados con la salud
bucal. Estos eran el programa de salud escolar y el programa de fluoracion
de la sal. En esta época se puso en marcha el Programa Nacional Educativo
Preventivo contra Caries y Politicas de Salud Bucal en México
Periodontopatias en Preescolares y Escolares para mejorar la salud bucal de
la poblacion escolar. Asimismo, en la década de los 90 se publica la NOM-
013-SSA2-1994, para la prevencion y control de las enfermedades bucales.
Esta norma tiene por objetivo establecer los métodos, técnicas y criterios de
operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los principios de la
prevencion de la salud bucal a través de la operacion de las acciones para
fomento de la salud, la proteccion especifica, el tratamiento, la rehabilitacion
y el control de las enfermedades bucales de mayor frecuencia.’®
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En 1996 se iniciaron las Semanas Nacionales de Salud Bucal,
programandose dos para cada afio. En estas actividades se unen los
esfuerzos de instituciones del Sector Salud, ademas de asociaciones
gremiales y la Secretaria de Educacién Publica. El objetivo fue intensificar
todas las actividades preventivas dentro de un método unificado y normado,
enfocandose a la caries dental, la gingivitis, las maloclusiones, el cancer
bucal y los padecimientos dentofaciales que restan calidad de vida a los

individuos.*®

Dentro de la Politica Nacional de Salud se gener6 el Programa de Accién
Salud Bucal, que en su objetivo general pretende mejorar la salud bucal de la
poblacibn mexicana, contribuyendo al abatimiento de las enfermedades
bucales de mayor incidencia y prevalencia. La misién de este programa de
accion es la de disminuir las enfermedades bucales de mayor prevalencia e
incidencia a través de establecer, fortalecer y vigilar politicas, estrategias y
programas, asi como evaluar las condiciones de la salud bucal para mejorar
y ampliar equitativamente la atencion a la poblacion con ética, calidad y
eficiencia. La mejora de la salud bucal en la poblacién se pretende conseguir
a través de varios componentes; estos son: el componente de salud bucal
del preescolar y escolar, de fluoracion de la sal de mesa, el aspecto curativo-

asistencial y la normatividad.*

En el contexto, como medida complementaria desde 2002, el Instituto
Mexicano del Seguro Social ha disefiado e implantado la estrategia de
Programas Integrados de Salud, mas conocida como PREVENIMSS y que
hace referencia a las acciones de caracter preventivo, para mejorar la salud

de sus derechohabientes.?*
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1.5.3.1. Consumo de alimentos con riesgo potencial para la Salud

Bucal

Por su ontologia, el valor de los alimentos reside en su capacidad para
mantenerla vida y la salud de quienes los ingieren; sin embargo, alimentarse
Nno es un proceso inocuo aunque los alimentos en si mismos por su
composicion sean benéficos. Ante la epidemia de enfermedades
relacionadas con los estilos de vida, particularmente las cronicas y
degenerativas, conocer en el ciclo de la vida los h&bitos de alimentacion es
indispensable para saber como se adquieren o se modifican estos hbitos en
cada una de las etapas, empezado desde la nifiez.??

Con relacion a los alimentos, su riesgo potencial para salud bucal depende
de su composicion, de su frecuencia de consumo, del tamafio de las
porciones o raciones y de la forma de preparacién de los mismos; factores
gue a su vez determinan normalidad, escasez o abundancia de energia, que
propicia salud o riesgo para la salud de las personas. Estos factores estan
insertos en los habitos de alimentacion que cambian por razones de edad, de
género, de area geografica, de la educaciéon de las personas, de su
capacidad econdmica, de la influencia de los medios de comunicacién
masiva y del grado de comercializacion de los alimentos, entre otros muchos

factores.??

El factor mas importante en relacién con la dieta y la salud dental es la
frecuencia de consumo de hidratos de carbono refinados. Después de la
ingesta de estos carbohidratos se produce acido en la placa dental. Cuando
el pH de la placa se sitia por debajo de 5.5 comienza la desmineralizacion
del esmalte. El carbohidrato mas implicado en este proceso es la sacarosa.?

En el grupo de edad de 1 a 4 afos, mas de la mitad de los nifios tienen un
consumo alto y medio de bebidas y productos con azlcares refinados,
predominando las regiones Norte, Sur y Sureste de la Republica Mexicana;
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asimismo las frituras saladas tipo botana aparecen con la misma frecuencia

de consumo.?

En el grupo de 5 a 9 afios, hay una discreta disminucién en el consumo de

jugos industrializados, pero un aumento significativo en el consumo de los

otros productos, incluyendo los alimentos de la llamada comida rapida. En

este grupo de edad, las regiones Norte y Sureste de la Republica Mexicana

tienen el mayor consumo, con un porcentaje mayor del 70% (Tabla 1).%

Porcentaje de la pobladdn con conzumo slto y medio®

segln regidn

Grupo COHSUMO HACIONAL
de edad Alimenta Hor te Centro Sur Sureste C‘u‘,l"fllde Medio Alto Total
Meéxico % % %
Hifio: menores de un afo
Jigo indwestrializado 439 34.0 2B.E 301 31.3 26.8 a1 329
REfrescos 15 8.3 7.1 0.7 31 6.3 26 ED
Hifios de uno a custro afos
Dulces 63.6 T4 69.3 459 B3.5 388 207 &85
Refrescos 59.7 50.0 5238 50.7 35.5 36.3 15.0 51.3
Jugo Indwstrializado 70.3 49.0 47.5 499 428 39.8 148 545
Fritura tipe botana E1.3 52.9 506 421 413 41.9 0.5 524
Pastelllo InBustalzadn 42.1 1.8 403 339 413 Iz 9.6 403
Tor3 T 23.7 335 32.3 132 21.2 15 227
Tooo, muss=ols o omtusicsiz B == 210 -y o i . 1E ann
=0T, RISEEEE b SRS =4 = LS 257 fex i
Hol dog - NRamburguesa - pizza 9.4 14.3 15. 176 2.1 17.3 0.B 18.1
Hifios de dndo a nueve afos
Dulces 7a.1 §2.5 743 56.7 76.8 408 w4 T3
Refrescos 7.6 57.2 65.4 714 574 AT 221 €32
JUQo Industrializado 8.1 46.3 4B.5 51.9 519 405 13.2 3.7
Fritwra fips batana 761 70.0 679 58.5 g22 50.8 18.8 894
Pastelllo Industrialzado 438 49.2 455 449 526 376 11.4 49.0
Torta 0.3 407 487 45.1 273 336 359 375
Tarn mesadlla o smivalanis £ & 53 AT A T sn 2 23 €25
Hol dog - Namburguesa - pizza 41.1 22 .4 252 26.3 40 259 11 270
Adolescentes de 10 a 19 afos
Duilces 626 70.7 60.E 39.4 724 381 269 &50
REeTTEs00E 757 626 67.9 580 T26 39.5 278  &7.3
Jugo industrialtzado 82.2 50.2 S1.8 605 =54 418 13.3 552
Fritwa ipo botana &7.7 588 B1.5 210 642 414 18.7  60.1
Orzctaliin Imctsirann AT R i — - ] 201 o s n
3.3 ek 2.5 =7 == £ =a
Torta I 42 5 26.8 543 51.1 333 402 51 453
T‘:li'\-l'\u e sl o :ﬂl ralants s T —— an o - mm s cnn a ca
Hnd dAna - hamhrmiess - rra I AR F an 7 2EN 245 7. 2T 23 24D

N |
3
]

Tabla 1. Consumo de alimentos* con riesgo potencial para la salud en nifios y adolescentes segln region.

ENCOPREVENIMSS 2004.

Una dieta sana y equilibrada es esencial para una optima salud general.
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1.5.3.2. Programa PREVENIMSS

El énfasis actual se ha desplazado hacia la entrega rentable de la asistencia
sanitaria, que implica encontrar el equilibrio entre la atencién curativa y

preventiva a través de reforzar los servicios de atencion primaria.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el mas grande sistema de
Salud Publica en México, este presta servicios en las zonas urbanas y la casi
totalidad de las comunidades de la Republica Mexicana. El IMSS brinda
atencién a aproximadamente 43 millones de miembros.* Desde el afio 2000,
esta instituciéon reorientd su visién con respecto a la prestacion de atencion
médica y comenzé a buscar un equilibrio adecuado en sus gastos de salud
para la atencion tanto curativa como preventiva. En 2007, las condiciones
cronicas como diabetes tipo 2, hipertension, insuficiencia renal croénica, el
cancer cervical, cancer de mama y el VIH/SIDA representaron el 12.15% de
los gastos sanitarios totales. Las proyecciones para el afio 2050, utilizando
un panorama optimista, que incluye el fortalecimiento de las medidas
preventivas y la innovacién tecnoldgica, se estima que el porcentaje de
gastos de salud para estas siete condiciones seria un 22% y el escenario
pesimista (de no invertir en la atencidén preventiva) estimé un aumento del

57% en los gastos de salud.*®

Para reforzar la atencion preventiva, el IMSS llevé a cabo un andlisis de la

manera en gue estos servicios eran prestados, el analisis mostro:

|. La falta de coordinacion para brindar servicios de prevencion. Habia
mas de 30 programas preventivos aislados (programa de vacunacion,
programa de planificacion familiar, programa de cribado del cdncer de
cuello uterino, etc.)

Il. Deficiencias del sistema de informacion de salud que no pudo

proporcionar cifras exactas en cuanto su cobertura.
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Ante este panorama el IMSS desarrolla el programa PREVENIMSS que
apuntaba a mejorar la prestacion de los servicios, y evaluar el progreso de la
cobertura de los servicios de atencidén preventiva en las 37 Delegaciones de
la Republica Mexicana.?*

La definicion habitual de cobertura es la actualizacion regular de la
proporciobn de personas que necesitan una intervencion y la reciben
efectivamente, por lo tanto, la informacidén sobre la cobertura es clave para

evaluar los programas de salud.?

La estrategia PREVENIMSS tiene como compromiso fundamental mejorar la
calidad de vida de los usuarios, a través de elevar su cultura e informacion
en el cuidado de la salud, para lograr una participacion activa vy
corresponsable entre los derechohabientes y el personal médico. Lo anterior
mediante una herramienta basica de dicho programa como lo es la provision
sistematica y ordenada de acciones relacionadas con la prevencién, la
deteccion oportuna, control de enfermedades y la promocion de la salud
reproductiva y que ellas, en conjunto garanticen evitar padecimientos
prevenibles, identificar tempranamente otros y evitar la aparicion de

complicaciones y sus consecuencias.?

e Un primer objetivo es alcanzar el 100% del reparto de las Cartillas de citas
y las guias para el cuidado de la salud para cada derechohabiente; y de
manera simultanea insistir en su lectura y utilizacién; se pretende que dichas
guias permanezcan en cada hogar y con ello los pacientes tengan la facilidad
de consultarlas en cualquier momento para hacer un seguimiento de las
actividades realizadas y por realizar.”® Para ordenar y facilitar las acciones se
dividi6 a la poblaciébn en cinco grupos programaticos, identificados por
colores.

» El segundo objetivo es la revision de las acciones plasmadas en la Cartilla

de Salud y Citas Médicas, y comentar con el paciente el objetivo, siendo este
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el momento cuando se pueden efectuar el mayor nimero de acciones

posibles o programar segun sea el caso.

Existe el decalogo de PREVENIMSS para su lectura diaria de los Médicos de

unidades de medicina familiar, para su incorporaciéon en cada consulta del

paciente de acuerdo a la edad, el cual dice:

VI.

VII.

VIII.

XI.

Este para un mejor desarrollo de la atencion preventiva integra

Revisa la cartilla de salud y citas médicas.
Evalla el estado de nutricion.
Promueve la correcta alimentacion y la practica del ejercicio.

Prescribe hierro para prevenir la anemia en nifios menores de un afio

y en mujeres embarazadas.

Identifica y realiza las acciones de prevencion, control y deteccidon que
el paciente requiera.

Identifica y realiza las acciones de salud reproductiva pertinentes.

Con el apoyo en la cartilla y en las guias para el cuidado de la salud,
informa o capacita al paciente.

Evalla la conveniencia y la posibilidad de incorporarlo a un grupo de
ayuda o a sesiones educativas.

Registra en la cartilla y en el formato RAIS las acciones realizadas.

Registra también las acciones previas, realizadas dentro o fuera de la
unidad.

Programa citas para las acciones que no se pudieron realizar o que el

paciente requiera en el futuro.

27
l.
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Una serie de cambios organizativos y de procedimiento se llevd a cabo
dentro del Instituto. La cartilla individual del IMSS para cada grupo de edad

fueron redisefiadas para:

- Incluir informacion preventiva.
- Hacer el registro de fecha de los servicios preventivos.
- Recordatorios.

Adaptados para cada grupo. Ademas, de contener informacion como los

registros de vacunas, examenes y actividades educativas.®

Se han realizado encuestas poblacionales probabilisticas anuales en las 37
Delegaciones de la Republica Mexicana con el fin de aportar informacion (util
para la evaluacién de los Programas Integrados de Salud. Estos programas
se concibieron como una estrategia de prestaciéon y de evaluacién de
servicios de salud preventivos, que el instituto Mexicano del Seguro Social
implanto en el afio 2002 con los siguientes objetivos:

- Estimular la participacién de los derechohabientes en el cuidado de la
salud.

- Integrar la prestacion de los servicios preventivos en las unidades de
medicina familiar.

- Evaluar la cobertura y el impacto de los componentes de los cinco
Programas Integrados de Salud.

La realizacion de encuestas se inici6 un afio después de haber
implementado los Programas Integrados de Salud, fueron cuatro afos
consecutivos de realizar dichas encuestas, del 2003 al 2006.%

Los principales variables en cada grupo de edad programaticos fueron:

1) Nifos (0-9 afos): registro de altura y el peso, las actividades de salud

bucal, medicién de la agudeza visual y el esquema de vacunas.
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2) Adolescentes (10-19 afios): registro de altura, peso y cintura, las
actividades de salud bucal, medicion de agudeza visual, el esquema
de vacunas y el uso de condones.

3) Mujeres (20-59 afios): registro de altura, peso y cintura, deteccién de
tuberculosis, cancer cervical, cancer de mama, diabetes tipo 2 e
hipertension.

4) Hombres (20-59 afios): registro de altura, peso y cintura, deteccion de
tuberculosis, diabetes tipo 2 e hipertension.

5) Adulto Mayor (60 afios y mas): registro de altura, peso y cintura,
vacuna antineumocdcica, vacuna contra la influenza, deteccién de
tuberculosis, cancer de cuello uterino (mujeres), cancer de mama

(mujeres), diabetes tipo 2 e hipertension.

El objetivo general de la estrategia de PREVENIMSS es elevar la cobertura y
el impacto de los Programas Integrados de Salud. Por lo tanto, su medicién
es una actividad estratégica fundamental. Es por ello que las coberturas de
los programas se analizan sistematicamente, con base en la informacién
que general los registros continuos: Sistemas Unicos de Informacion (SUI)
hasta el 2004 y el Sistema de Informacién de Atencién Integral de la Salud
(SIAIS) a partir de 2005.%2

La modernizacion de los sistemas de informacién tuvo un periodo de
transicion en el cual las coberturas podrian estar sobre o subestimadas y por
ello la necesidad de validarlas o rectificarlas mediante encuestas
poblacionales probabilisticas periddicas.”?> En la actualidad gracias a la
Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud (DTIES) como area
normativa de los procesos de informacion médica y archivo clinico elaboraron

los cuadros de salida del Sistema de Informacion Integral de la Salud (SIAIS)
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gue comprende aspectos como: Poblacion, PREVENIMSS, Salud

Reproductiva, Salud en el Trabajo, Productividad y Vigilancia Epidemioldgica.

La cobertura de PREVENIMSS es analizada diariamente para obtener el
informe mensual por el Area de Informacion Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC) en cada unidad médica para el procesamiento de la informacion
con base en las hojas RAIS y asi obtener informacion fidedigna de estos
programas, obteniendo de estos reportes la cobertura de los Programas
Integrales de Salud.

En el Programa de PREVENIMSS, como se menciond anteriormente existen
grupos programaticos, donde en cada uno existen actividades preventivas
impresas en las Cartillas de Salud de acuerdo a las necesidades del grupo
de edad. El nifio como grupo mas fragil por la incidencia y prevalencia de
enfermedades -—como raquitismo, desnutricion, diarrea, infecciones
respiratorias agudas- toma gran importancia por su vulnerabilidad, pero de
acuerdo a ENCOPREVENIMSS (encuestas anuales del 2003 al 2006 en las
37 Delegaciones de la Republica Mexicana) la utilizacion de los servicios
preventivos de salud del nifio ha ido en aumento de un 6.4% en 2003 a
14.3% en 2006.% Después de estas encuestas se desarrollaron diferentes

estrategias para el incremento de la cobertura como son:

- Incorporacion de derechohabientes a protocolos de atencién preventiva
mediante la entrega informada de la Cartilla de Salud y Citas Médicas, de la
Guia para el Cuidado de la Salud y el inicio de las acciones preventivas en
todos los derechohabientes que asisten a las unidades, independientemente
del servicio solicitado.

- Recorridos sisteméticos en las salas de espera con el propdsito de invitar a
los derechohabientes a incorporarse a los programas de salud.
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- Instalacién de modulos PREVENIMSS en las salas de espera para realizar

las acciones preventivas que no requieren privacidad.

- Organizacion de sesiones educativas relativas a los temas incluidos en la

seccion de promocion de la salud.

- Incorporacién de recién nacidos a protocolos de atencién preventiva en

unidades médicas con atencion obstétrica.

- Cita programada a las unidades de medicina familiar para la deteccién de
hiperplasia adrenal congénita, fenilcetonuria y deficiencia de biotinidasa,
entre el tercero y quinto dia de edad.

- Capacitacion del personal de enfermeria de los servicios de medicina
preventiva y de atencidon materno infantil para la aplicacién tépica de flior y
para la deteccion de defectos visuales, acciones que antes solo las
realizaban personal de los servicios de odontologia y de oftalmologia.

Para ello primero fue necesaria la remodelacion y el equipamiento de los
cubiculos de Medicina Preventiva a partir de 2005, con el fin de que cada

enfermera contara con un consultorio.??
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1.5.3.2.1. Programa Integrado de Salud del Nifio

La prevencion de las alteraciones bucodentales representa uno de los
mayores retos sanitarios de la sociedad siendo la caries dental o alteraciones
derivadas de ella que ocasiona mas problemas en la poblacién. La
progresion de la caries dental, unida al descontrol de las afecciones
periodontales, llega con el tiempo a producir grandes desastres en la boca,
cuya consecuencia mas comun es la pérdida dentaria. La expresioén de este

impacto es el alto indice de edentulismo de los adultos mayores.*

El grupo del nifio de 3 a 9 afios de edad es el grupo mas importante ya que
es el grupo donde se inicia la historia natural de la caries dental y es la Unica
oportunidad para abordar el padecimiento antes de que se inicie o cuando
estd en sus etapas tempranas, esto es a partir de los 3 afios de edad ya que
seran mas beneficiados por las 5 acciones preventivas para la caries dental,
ya que recibird adiestramiento y podra realizarlos durante toda la época de
erupcion de los dientes permanentes.?® Para el control de estas actividades
preventivas bucales se registran en su carnet de citas de acuerdo a su grupo
programético (Fig. 4).

|
Fig. 4. Fuente directa
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Dentro del carnet para los Nifios menores de 10 aflos se encuentran

actividades que promueven la educacion para la salud (Fig. 5).

Y R T T IR 1
Er s A S A PDABA 1 A SAL IR
e B B N PN WX 1Y AN LM MRV E

Se recomienda que esta capacitacién inicie durante
nazca su bebé; si no es asi, es importante realizarla lo
todas las visitas de la madre a la Unidad Médica

el embarazo, para que la madre esté preparada cuando
mas pronto posible después del nacimiento y aprovechar

I

| TEMA FRECUENCIA FECHA | TEMA I FECHA | TEMA
PROGRAMAS INTEGRADOS | QU
DE SALUD

DURANTE EL

EMBARAZO, Al |

LOS SERVICIOS

DE SALUD

Fig. 5. Fuente directa

En el carnet se puede observar el tema de Salud Bucal para la prevencién de
la caries dental y enfermedades de las encias. Y asi llevar un registro de las
platicas a las que asiste la poblacion y poder llevar un control para las
estadisticas del Sistema de Informacién de Atencion Integral de la Salud
(SIAIS).
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En el Programa Integrado de Salud del Nifio existe “Prevencién y control de
enfermedades” en el cual se identifica a la caries dental en nifios de tres
afios, donde en forma particular se llevan a cabo las actividades de Salud
Bucal (Fig. 6), y se da la capacitacion a los padres junto con el nifio para la:

1) Deteccidn de placa dentobacteriana
2) Eliminacion de placa dentobacteriana
3) Técnica de cepillado

4) Técnica de uso de hilo dental

5) Aplicacion de Fluoruro

= Ancuiu | EQAR BECAMEMRARA ! [ cormmmenen [ 1 [ccru: =10
| FEGHA YAVUNA Ry g L0 s vuaia EVAD SN
' - QUE PREVIENE [vacunacion
| APARTIR DELOS 2 MESESDE | INICIO BCG | TUBERCULOSIS [ UNICA | AL NAGER |
EDAD EN NINOS CON BAJO
PESO AL NACER O PREMATURD PRIMERA | 2 MESES
DE HIERRO | - f 1 1
4 ES TERMINO e . SEGUNDA | 4 MESES
A PARTIR DE LOS 4 MESES DE SABIN |POUOMIELITIS Lot OA| =
EDAD EN NIROS CON PESO TERCERA| & MFars
NORMAL AL NACER TERCERA| 6 MESES
ADICIONALES
T m,mc T S —EE:::[:. bamemf 2 MESES
AN s 5 g el e T TAVA TETANOS 1
s PO T T T AR AT A I PENTAVALENTE|  cpiims w: | SEGUNDA| 4 MESES
JIPT+HB+Hib INFECCIONES ! i
[ G -
ENFERMEDAD EDAD TERCERA| § MESES
| POR e b | S
L QUE PREVIENE |RECOMENDADA|  PECHA T ros
- D4 2 AROS
[ DPT OSFERIN/ =
B - CARIES CADAARO b | 4 AROS
: ) DENTAL TRIPLE ON PRIMERA
- APARTIR —— VIRAL IEOLA ¢ |
DETECCION DE | v SRP PAROTIDITIS | SEGUNDA| BGAROS
PLACA
Ao SO DE LOS
DENTOBACTERIAMNA .
|E\!EF<VED»'\L'LS | SR ADICIONALES
CEPILLADO | 3 AROS SRP |
DENTAL | DELAS
| v
APLICACION DE ENCIAS DE ' A
FLUOR U
EDAD A

Fig. 6. Fuente directa
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También se emite una Guia del Cuidado de la Salud para cada grupo
programético, el Programa Integrado de Salud del Nifio identificado con el

color verde (Fig. 7)

Figura 7. Fuente directa

En esta guia se explica de una manera sencilla y bésica las medidas

preventivas en Salud Bucal (Fig. 8).

Prevencion y control de enfermedades

Vacunacion®
] il - H
- -m ) -
- -— e -
1 ] e i

Salud bucal

Fig. 8. Fuente directa
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La cobertura de los Programas Preventivos para los Nifios ha aumentado en

forma continua siendo para la prevencion de caries dental del 40.5 a 58.1%

de aumento, por haber sido aplicados los 5 pasos para la prevenciéon de
dicha enfermedad (Tabla 2).* %

TN &0 ORCES ! Cabartiums sasin ano inaicaos ! !
2003 2004 2005 2006
Promocion de la salud % % %
T P O e |
Nutricién
Medicion de peso
0 a 9 afios 722 735 79.0 84.4
< 1 ano a8.7 949 97.2 97.7
. < 5 afios 785 | | 816 | 85.7 | 89.8
5 a9 afos 659 654 = 723 = 794
Medicion de talla
0 a9 afios 566 703 76.0 81.7
< 1afo 775 922 954 | 96.2
< 5 anos 626 780 826 869
5a9g anos 506 628 693 769
FTEVENCoN O anciiia 7.8 46.0 477 65.5
Prevencion y control de enfermedades
Vacunacion

N o L e e R LU L TR e T ] 1
Lot LLMIRME s L e 1 e

Deteccion de enfermedades
Aipuinuism Longennu ~ 7.1 36.7 555 550
Hiperplasia adrenal congénita™
Fenilcetonuria™ - - 60.3 816
Deficiencia de biotinidasa™

: i
ApiliLaLiun pitd de fiuul : . . R |
I

B - S S
L MR LR g n Loy UL

(]
N
[l
fud
N
(]
[
=h

al

iales

Tabla 2. Programa de Salud del Nifio. Coberturas. ENCOPREVENIMSS 2003-2006.

*Registros en la Cartilla Nacional de Vacunacioén o en la Cartilla de Salud y Citas Médicas. **Sistemas de Vigilancia

Epidemioldgica. No se utilizé el indicador de Coberturas con Esquemas Completos en Nifios de un afio porque el

tamafio de la muestra se calculé para el grupo de 0 a 9 afios.
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La informacion dada por ENCOPREVENIMSS en la aplicacion de fluoruro,
abarca la aplicacion de las 5 medidas de prevencién para nifios de 3 a 9
afos de edad que son:

1.

2.

Deteccidn de placa dentobacteriana
Eliminacién de placa dentobacteriana
Ensefianza de técnica de cepillado
Ensefianza de técnica de uso de hilo dental

Aplicacion de fluoruro.??

El objetivo general del Programa PREVENIMSS es elevar la cobertura y el

impacto de los Programas Integrados de Salud.??

La estrategia PREVENIMSS tiene como compromiso fundamental mejorar la

calidad de vida de los usuarios, a través de elevar su cultura e informacion

en el

cuidado de la salud, para lograr una participacion activa vy

corresponsable entre los derechohabientes y el personal médico.*®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la educacion para la salud carece de una planeacién y de una

normatividad actualizada para la formacion de recursos humanos.

Si bien este problema es conocido por la mayor parte del gremio
odontoldgico y estimado subjetivamente como una fuente de problemas
sociales, econdmicos y profesionales, no ha sido investigado con la
profundidad que requiere ni por las instituciones académicas ni por las

asociaciones profesionales.?

La caries es un proceso infectocontagioso multifactorial quimico-biolégico
donde se relacionan factores como lo son el huésped, la dieta,
microorganismos y tiempo; que se caracteriza por la destruccion parcial o
completa de los tejidos del 6rgano dentario debido a la desmineralizacién.**
La caries por su elevada frecuencia representa un problema de salud publica
gue ocurre en toda la poblacion. De acuerdo con las estadisticas, el 90% de
la poblacién se encuentra afectada por la caries. Se estima que entre los 6 y
7 afios de edad, la gran mayoria presenta una lesion cariosa en dientes

permanentes que avanza a razon de uno por afio.?

Por esta probleméatica el Instituto Mexicano del Seguro Social implementa en
2002 un importante Programa de Atencion Integral de la Salud, en el cual se
realizan actividades preventivas para el control de enfermedades, teniendo la
posibilidad de incidir en toda la poblacion derechohabiente del IMSS en

beneficio de su salud.
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3. JUSTIFICACION

Es indudable que en las ultimas décadas algunos sectores de la poblacién de
México han presentado una mejoria en su estado de salud bucal. Esta
mejora no hubiese sido posible sin la promulgacion de politicas de salud
bucal, con las estrategias y programas que de ella se desprenden.

Este esfuerzo ha coincidido en lo general con las propuestas de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud. No obstante, es evidente que aun queda mucho
por hacer en términos de asegurar un buen estado de salud bucodental,
apropiado a las expectativas y necesidades clinicas de los distintos grupos
poblacionales.

Asimismo, algunos de estos logros han estado dirigidos s6lo a una parte de
la salud bucal, y no a todas las enfermedades y condiciones a las que hace
referencia la politica de salud bucal. Por otra parte, en algunas ocasiones los
diferentes programas de salud bucal no han sido bien planificados o
realizados, o han estado basicamente enfocados a poblaciones mas
aparentes para los planificadores de servicios.

Con este antecedente y con la intencion de mejorar la salud bucal en México,
el Instituto Mexicano del Seguro Social instaura desde hace ocho afos el
Programa Integral de Salud llamado PREVENIMSS, proporcionando atencion

preventiva integral, para reforzar los servicios de atencién primaria.

Teniendo en cuenta toda la problematica expuesta, la presente Tesina tiene
como fin realizar el analisis de los resultados obtenidos para identificar el
impacto que ha tenido respecto a las estrategias de prevenciéon de caries en
nifnos derechohabientes en el periodo de enero 2009 a junio 2010.
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4. OBJETIVOS

4.1.

4.2.

Objetivo general:

R/
A X4

Identificar el impacto que ha tenido la cobertura del Programa
Integrado de Salud del Nifio para la prevencion de caries en
pacientes Derechohabientes del IMSS en el periodo de enero 2009
a junio 2010.

Objetivos Especificos:

R/
A X4

Identificar la Poblacién total de derechohabientes en la Republica
Mexicana de enero 2009 a junio 2010.

Identificar la Poblacion total derechohabiente beneficiada por el
Programa PREVENIMSS en la Republica Mexicana de enero 2009
a junio 2010.

Identificar el nuamero de tratamientos preventivos contra

tratamientos curativos realizados de enero 2009 a junio 2010.

Identificar la Poblacion total derechohabiente beneficiada por el
Programa PREVENIMSS de los grupos programaticos de enero
2009 a junio 2010.

Identificar a Niflos beneficiados derechohabientes de 0 a 9 afios de
edad por el Programa Integral de Salud del Nifio de enero 2009 a
junio 2010.

Identificar la Atencién Preventiva de acuerdo al lugar de enero
2009 a junio 2010.

Identificar la cobertura de la Promocion de la Salud y Nifios
incorporados a protocolos de atencion preventiva de enero 2009 a
junio 2010.
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% Identificar coberturas y prevalencias del Programa Integrado del
Nifio para la prevencion de caries a partir de los 3 a los 9 afios de
edad de enero 2009 a junio 2010.

% Identificar las coberturas por Delegacion del Programa Integrado
de Salud del Nifio para la prevencion de caries dental a partir de
los 3 alos 9 afios de edad en el afio en 2009 y 2010.

Los objetivos especificos planteados, se definieron con base en los cuadros
de salida del Sistema de Informacién de Atencion Integral de la Salud (SIAIS)
durante el periodo de enero 2009 a junio 2010.
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5. METODOLOGIA

5.1. Material y método

Se estableci6 comunicacion mediante oficio S/N (anexo 1) dirigido al Dr.
Alvaro Julian Mar Obeso Jefe de la Unidad de Salud Publica del IMSS con
atencion a la Dra. Rosa Elia Maldonado Macias Medico no familiar de la
Coordinacion de Programas Integrados de Salud. Solicitando su colaboracién
en el desarrollo de este estudio, a través del cual se obtuvieron los
resultados de cuadros de salida del Sistema de Informacion de Atencion
Integral de la Salud (SIAIS) del Programa Integrado de Salud del Nifio
durante el periodo enero 2009 a junio 2010: numero de derechohabientes
con que recibieron atencion preventiva integrada por delegacion, niumero de
atencion preventiva integrada por atencion curativa, datos mensuales
acumulados de las coberturas y prevalencias del Programa de Salud del
Nifio y coberturas por delegacion de caries dental de Programas integrados
de Salud. Asi mismo, se obtuvo informacién del personal de PREVENIMSS
de clinicas de primer nivel de la Cd. de México.

Con la informacion proporcionada se realizo el andlisis de datos y a partir de
los resultados emitidos por los cuadros de salida del SIAIS (Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud) se realizaron cuadros y graficas
para determinar el total y la distribucion de la poblacion beneficiada de enero
de 2009 a junio 2010.

Paralelamente, se hace el comparativo de la atencién curativa contra la

atencion preventiva proporcionada por delegacion.
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Tipo de estudio

Retrospectivo observacional.

5.3.

Poblacién objeto de estudio

Nifios de 3 a 9 afios de edad beneficiados por el Programa Integrado de

Salud del Nifio para la prevencion de caries en pacientes derechohabientes
del IMSS.

5.4.

VI.

5.5.

Variables

Delegaciones de la Republica Mexicana
Tratamientos Preventivos

Tratamientos Curativos
Derechohabientes Totales

Acciones Preventivas

Nifos beneficiados

Operacionalizacién de variables

Delegaciones de la Republica Mexicana. Estados donde esta
implementado PREVENIMSS, algunos Estados divididos en
secciones.

Tratamientos preventivos. Procedimientos que se realizan para evitar
la caries dental como: técnica de cepillado, deteccion de placa
dentobacteriana (profilaxis), técnica de uso de hilo dental y aplicacién
topica de fluoruro.

Tratamientos Curativos. Procedimientos realizados para la
rehabilitacion del paciente como: restauraciones directas, endodoncias
y extracciones.

Derechohabientes Totales. Asegurados y pensionados, asi como sus
familiares que dependen econdmicamente de ellos y que cubren los

requisitos que establece la Ley del Seguro Social para recibir los

54



S L 0 M
Aon % % ) il
S, 2 7 FACULTAD
e tol):
5

VI.

5.6.

CYNTHIA ITZE LUNA ALONSO w UIT;I(/;‘M ﬁ

beneficios. Las personas que se encuentran vinculadas a otras de
manera permanente o eventual por una relacion de trabajo o
cualquiera que sea el acto que le dé origen y cualquiera que sea la
personalidad juridica o la naturaleza econ6mica del patrén y aun
cuando éste en virtud de alguna ley especial, esté exento del pago de
impuestos a derechos.

Acciones Preventivas. Estrategias para la proteccién de la salud bucal
en nifilos de 3 a 9 afios de edad y para los padres mediante sesiones
educativas.

Nifios beneficiados. Poblacion de 3 a 9 afios de edad incorporados a
protocolos de atencién preventiva, que recibié algun tipo de
tratamiento preventivo o alguna instruccion de educacion para la salud

bucal.

Recursos
5.6.1. Humanos
1) Tutora.
2) Pasante.
3) Personal de la Coordinacion de Programas Integrados de Salud
dependiente de la Jefatura de Salud Publica.
5.6.2. Materiales
1) Computadora.
2) Microsoft Excel y Word version XP
3) IBM SPSS Statistics 19.
4) Impresora.
5) Hojas bond tamafio carta.
6) Memoria portatil de 4 Gb.
7) Material Bibliogréafico
5.6.3. Financieros

Cubiertos por el Pasante
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6. RESULTADOS

6.1. Distribucion de la poblacion derechohabiente

Cuadro 1. Poblacion Total

Prlmer y Segundo semestre 49,134,310

- Primer semestre 43,367,823

Fuente: Coordinacién de Afiliacion al Régimen Obligatorio. Coordinacién de Prestaciones Econdmicas.

Gréfica 1. Poblacién Total

12%

Fuente directa

El cuadro 1 y la grafica 1 nos muestran una disminucion del 12% de
poblacion total del 2009 al 2010 en el sistema de salud IMSS. Mostrandonos
que el IMSS ha dejado de atender a cerca de 6 millones de la poblacién total

en la Republica Mexicana.
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6.2. Distribucién de la poblacion beneficiada por el Programa
PREVENIMSS

Cuadro 2. Distribucion de la poblacion derechohabiente beneficiada por el
Programa PREVENIMSS en el periodo de enero 2009 a junio 2010.

- Primer semestre 35,603,247

- Segundo semestre 35,603,248
12010 Primer semestre 38,005,477

Fuente: Coordinacién de Afiliacion al Régimen Obligatorio. Coordinacion de Prestaciones Econdmicas.

Grafico 2. Distribucion de la Poblacién beneficiada por el Programa de
PREVENIMSS en el periodo de enero 2009 a junio 2010.

38500000
38000000

37500000 o /’
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36500000
36000000
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Fuente directa

Se puede observar la cobertura que ha tenido el Programa PREVENIMSS,
obteniendo un aumento del 6% de poblacion beneficiada por el Programa, de
otra manera, 2 millones de derechohabientes han obtenido atencion por
parte del Programa PREVENIMSS. Esto a pesar de la disminucién de la
Poblacion total a nivel nacional de derechohabientes.
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Cuadro 3. Poblacion beneficiada por el Programa PREVENIMSS por

Delegacion en el 1* semestre del 2009.

Aguascalientes 535,521 696,191 Oaxaca 365,365 756,348
Baja California 1,413,392 1,724,713 Puebla 1,133,268 1,605,814
paja Callfornia 965 12 321,667 Querétaro 715,339 1,093,387
Campeche 250,627 412,019 Quintana Roo 497,341 714,867
Coahuila 1,591,532 1,788,952 San Luis Potosi 792,612 1,099,801
Colima 249,922 333,691 Sinaloa 1,132,964 1,507,770
Chiapas 461,719 811,912 Sonora 1,166,307 1,387,130
Chihuahua 1,560,654 1,963,164 Tabasco 326,188 684,009
Durango 527,449 734,422 Tamaulipas 1,355,085 1,787,693
Guanajuato 1,644,698 2,399,741 Tlaxcala 275,936 CAEE
Guerrero 549,197 736,633 Veracruz Norte 994,310 1,579,805
Hidalgo 440,849 718,267 Veracruz Sur 823,116 993,129
Jalisco 3,003,823 4,009,078 Yucatan 801,671 877,020
México Oriente 2,660,144 2,878,828 Zacatecas 331,654 673,598
México Poniente 1,417,257 1,708,313 DF 1 Noroeste 793,009 3,300,701
Michoacan 831,378 1,387,030 DF 2 Noroeste 770,455

Morelos 464,408 608,164 DF 3 Suroeste 1,059,205 3,997,848
Nayarit 307,316 418,865 DF 4 Suroeste 1,270,684

Nuevo Ledn 2,608,046 3,347,270 TOTAL 35,603,247 49,134,310

Fuente: www.imss.gob.mx

En la tabla se puede determinar que las Delegaciones con mayor poblacién
de beneficiados del Programa PREVENIMSS son: Tlaxcala, Baja California
Sur, Yucatan, Colima, Nayarit, Morelos...
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Cuadro 4. Poblacion beneficiada por el Programa PREVENIMSS por

Delegacién en el 2 % semestre del 2009

Aguascalientes 535,521 696,191 Oaxaca 365,365 756 348
Baja California 1,413,392 1,724,713 Puebla 1,133,268 1 605 814
pajaCallfornia 563 122 321,667 Querétaro 715,339 1093 387
Campeche 250,627 412,019 Quintana Roo 497,341 714 867
Coahuila 1,591,532 1,788,952 San Luis Potosi 792,612 1 099 801
Colima 249,922 333,691 Sinaloa 1,132,964 1507 770
Chiapas 461,719 811,912 Sonora 1,166,307 1387 130
Chihuahua 1,560,624 1,963,164 Tabasco 326,189 684 009
Durango 527,449 734,422 Tamaulipas 1,355,085 1787693
Guanajuato 1,644,698 2,399,741 Tlaxcala 275,936 AR
Guerrero 549,197 736,633 Veracruz Norte 994,310 1579 805
Hidalgo 440,849 718,267 Veracruz Sur 823,116 993 129
Jalisco 3,003,823 4,009,078 Yucatan 801,671 877 020
México Oriente 2,660,144 2,878,828 Zacatecas 331,654 673 598
México Poniente 1,417,257 1,708,313 DF 1 Noroeste 793,009 3300 701
Michoacan 831,378 1,387,030 DF 2 Noroeste 770,455

Morelos 464,408 608,164 DF 3 Suroeste 1,059,205 3997 848
Nayarit 307,316 418,865 DF 4 Suroeste 1,270,684

Nuevo Ledn 2,608,046 3,347,270 TOTAL 35,603,248 49,134,310

Fuente: www.imss.gob.mx
En la tabla se puede determinar que las Delegaciones con mayor poblacién
de beneficiados del Programa PREVENIMSS son: Tlaxcala, Baja California
Sur, Yucatan, Colima, Nayarit, Morelos... igual que en el 1* trimestre del

mismo afo.
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Cuadro 5. Poblacion beneficiada por el Programa PREVENIMSS por

Delegacion en el 1* semestre del 2010.

Aguascalientes 567,524 628,261 Oaxaca 384,667 520,196
Baja California 1,462,961 1,621,596 Puebla 1,198,225 1,374,498
paja Callfornia 596,022 300,220 Querétaro 760,700 913,611
Campeche 269,648 318,394 Quintana Roo 563,385 596,786
Coahuila 1,618,485 1,719,103 San Luis Potosi 820,867 970,552
Colima 275,289 333,522 Sinaloa 1,217,067 1,350,870
Chiapas 482,613 698,684 Sonora 1,223,573 1,336,909
Chihuahua 1,620,319 1,772,139 Tabasco 370,650 546,891
Durango 536,077 615,607 Tamaulipas 1,466,943 1,609,885
Guanajuato 1,161,820 1,737,537 Tlaxcala 278,120 358,864
Guerrero 576,613 671,026 Veracruz Norte 1,061,419 1,310,056
Hidalgo 477,301 567,549 Veracruz Sur 869,497 1,098,872
Jalisco 3,227,450 3,609,351 Yucatan 824,899 876,337
México Oriente 3,119,563 3,575,149 Zacatecas 369,213 444,704
México Poniente 1,579,084 1,770,331 DF 1 Noroeste 864,957 1,015,259
Michoacéan 938,217 1,071,783 DF 2 Noroeste 845,334 989,059
Morelos 530,761 593,516 DF 3 Suroeste 1,085,741 1,340,419
Nayarit 336,380 389,745 DF 4 Suroeste 1,365,910 1,570,393
Nuevo Ledn 2,782,466 2,925,869 TOTAL 38,005,477 43,367,823

Fuente: www.imss.gob.mx

En la tabla se puede determinar que las Delegaciones con mayor poblacién
de beneficiados del Programa PREVENIMSS son: Baja California Sur,
Quintana Roo, Campeche, Yucatan, Nayarit, Colima...
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Gréfica 3. Poblacion beneficiada por el Programa PREVENIMSS por
Delegacion de la Republica Mexicana durante el periodo enero 2009 a junio
2010.
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Fuente: directa

La gréafica 3 muestra una variacion en las Delegaciones con mayor poblacion
beneficiada del 1% y 2% semestre del 2009 frente a las Delegaciones del 1%
semestre del 2010; sin embargo, existe un aumento importante en todas las
Delegaciones de méas del 50% de poblacion que ha ingresado al Programa
PREVENIMSS del afio 2010 contra el afio 2009.
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Cuadro 6. Atencion Preventiva Integrada por Atencion Curativa

7,569,046 39,006,019 31,436,973 19.40%

- 9,243,917 40,046,378 30,802,461 23.08%
- 9,075,656 39,094,409 30,018,753 23.21%

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencion Integral- Informe Mensual.
SIAIS

Grafica 4. Atencidn Preventiva Integrada por Atencion Curativa
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Fuente directa

En el cuadro 6 y grafica 4 se observa que existe una desfavorable diferencia
entre la Atencion Preventiva Integrada (tratamientos preventivos) y la
Atencidn Curativa. Siendo del 22% méas los tratamientos curativos.
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Cuadro 7. Poblacion total beneficiada por el Programa PREVENIMSS en los

diferentes grupos programéticos.

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencion Integral- Informe Mensual.

SIAIS

Niflos de 0 a 9 afios 6,470,314
Agolescentes de 10 a 19 4,959,799
afos

Mujeres de 20 a 59 afios 10,298,652
Hombres de 20 a 59 afios 8,475,359
Agultos mayores de 60 y mas 5.399.123
afos

Niflos de 0 a 9 afos 6,470,309
Agolescentes de 10 a 19 4.950.814
afos

Mujeres de 20 a 59 afos 10,306,048
Hombres de 20 a 59 arios 8,467,953
Agultos mayores de 60 y mas 5 399,123
afos

Niflos de 0 a 9 afios 6,790,715
Agolescentes de 10 a 19 543,689
afos

Mujeres de 20 a 59 afios 11,034,432
Hombres de 20 a 59 afios 9,074,166
Adultos mayores de 60 y mas 5 862,475

anos
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Grafica 5. Poblacion total beneficiada por el Programa PREVENIMSS en los
diferentes grupos programéticos.
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Fuente directa

En el cuadro 7 y gréfica 5 se muestra el total de poblacién beneficiada por el
Programa de PREVENIMSS, segun grupo programético, donde se puede
identificar que la mayor atencion la reciben las Mujeres de 20 a 59 afios en
tratamientos como deteccion de cancer de mama, diabetes mellitus,
hipertension arterial, en segundo lugar encontramos a los Hombres de 20 a
59 afios de edad con enfermedades como sobre-peso, diabetes mellitus,
hipertension arterial. En tercer lugar estan los Nifios de 0 a 9 afios siendo el
grupo mas vulnerable, se ven padecimientos como enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, y dando un segundo lugar al esquema
bésico de vacunacion y Salud Bucal.

Desafortunadamente se da prioridad a otros grupos programéaticos debido a

enfermedades que también recaen en la poblacién mexicana.
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Unidades de Medicina

Familiar (U.M.F.) 6,228,524
Escuelas 58,037
Empresas 132,950
Comunidad 201,584
Unidades de Medicina

Familiar (U.M.F.) 642,670
Escuelas 123,163
Empresas 196,718
Comunidad 167,634
Unidades de Medicina

Familiar (U.M.F.) Al
Escuelas 60,696
Empresas 222,437
Comunidad 169,103

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencion Integral- Informe Mensual.
SIAIS
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Gréfico 6. Atencion Preventiva por lugar
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Fuente: directa

El cuadro 8 y gréfica 6 podemos observar que existe una mayor cobertura en
las Unidades de Medicina Familiar, donde en un porcentaje mucho méas bajo
les siguen las empresas, de acuerdo a los convenios que existen con los

centros de trabajo para dar sesiones educativas.
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6.3. Programa Integrado de Salud del Nifio para la prevencién de
caries

Cuadro 9. Nifios beneficiados derechohabientes de 0 a 9 afos de edad en el

Programa Integral de Salud del Nifio perteneciente a el Programa

PREVENIMSS durante el periodo enero 2009 a junio 2010.

Prlmer semestre 6,470,314
- Segundo semestre 6,470,309
- Primer semestre 6,790,715

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencién Integral- Informe Mensual.
SIAIS

Gréfica 7. Nifios beneficiados derechohabientes de 0 a 9 afios de edad en el
Programa Integral de Salud del Nifio perteneciente a el Programa
PREVENIMSS durante el periodo enero 2009 a junio 2010.
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Fuente directa

El cuadro 9 y grafica 7 muestra que hay un aumento del 5% o sea 300,000
nifios derechohabientes de 0 a 9 aflos mas beneficiados por el Programa
Integral de Salud del Nifio.
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Cuadro 10. Cobertura de Promocion de la Salud y Nifios incorporados a

protocolos de atencion preventiva en el periodo enero 2009 a junio 2010.

©
(o¢]

Febrero

Abril 98.6

Junio 98.7

Agosto 98.9

Octubre 99.2

Diciembre 99.2

Febrero 99.1

Abril 99.2

Junio 99.3

Fuente. Programas Integrados de Salud del Nifio, Coberturas y Prevalencias Nacional- Informe Mensual. SIAIS
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Grafica 8. Cobertura de Promocion de la Salud y Nifios incorporados a

protocolos de atencion preventiva en el periodo enero 2009 a junio 2010.
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Fuente: directa

En el cuadro 10 y grafica 8 se muestra que la meta anual en la cobertura de
Promocion de la Salud y Nifios incorporados a protocolos de atencion
preventiva que es mayor a 95%, se logra y supera en el periodo de enero de
2009 a junio de 2010.
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Cuadro 11. Coberturas y prevalencias del Programa Integrado del Nifio para
la prevencion de caries a nivel nacional a partir de los 3 a los 9 afios de edad
en el periodo de enero 2009 a junio 2010.

Fuente. Programas Integrados de Salud del Nifio, Coberturas y Prevalencias Nacional- Informe Mensual. SIAIS

Febrero 16.5

Abril 30.7

Junio 45.2

Agosto 59.5

Octubre 75.3

Diciembre 87.1

Febrero 16.1

Abril 30.6
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Grafica 9. Coberturas y prevalencias del Programa Integrado del Nifio para la
prevencion de caries a nivel nacional a partir de los 3 a los 9 afios de edad
en el periodo de enero 2009 a junio 2010.
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Fuente: directa

En el cuadro 11 y gréfica 9 podemos observar que desafortunadamente no
se cubren las expectativas respecto a la cobertura anual, sin embargo, en la
meta mensual (7.9%) se cubre y supera dicha meta, a excepcién del mes de
enero de 2009 y 2010. También se puede identificar que aunque aun no
existe informacién del 2% semestre del 2010, es claro que en este semestre
del afio aumenta el porcentaje en la cobertura, de esta forma, probablemente
se iguale o aumente el porcentaje de la cobertura y prevalencia del Programa
Integrado del Nifio para la prevencién de caries.
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Cuadro 12. Coberturas por Delegacion de Salud del Nifio para la prevencién

de caries dental partir de los 3 a los 9 afios de edad en el afio 2009.

Aguascalientes 88.1% Oaxaca 100%
Baja California 58.6% Puebla 96.1%
gﬁjra Calei 81.1% Querétaro 99.8%
Campeche 100% Quintana Roo 100%
Coahuila 81.8% San Luis Potosi 88.2%
Colima 65.3% Sinaloa 59.3%
Chiapas 100% Sonora 58.7%
Durango 73.9% Tabasco 100%
Guanajuato 72.7% Tamaulipas 83.3%
Guerrero 100% Tlaxcala 98.9%
Hidalgo 73.8% Veracruz Norte 100%
Jalisco 78.7% Veracruz Sur 100%
México Oriente 89.1% Yucatan 100%
México Poniente 70.7% Zacatecas 57.7%
Michoacan 100% DF 1 Noroeste 100%
Morelos 82.6% DF 2 Noroeste 100%
Nayarit 92.9% DF 3 Suroeste 92%

Nuevo Leon 79.9% DF 4 Suroeste 69.1%

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencion Integral- Informe Mensual.
SIAIS
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Cuadro 13. Coberturas por Delegacion de Salud del Nifio para la prevencién
de caries dental a partir de los 3 a los 9 afios de edad de enero a junio del
afio 2010.

Aguascalientes 42.9% Oaxaca 60.5%
Baja California 27.2% Puebla 43.8%
gﬁjra CElliaiiE 44.4% Querétaro 45.8%
Campeche 81.9% Quintana Roo 52.5%
Coahuila 38.1% San Luis Potosi 46.9%
Colima 52% Sinaloa 30.9%
Chiapas 73.3% Sonora 32.1%
Durango 37.9% Tabasco 53.2%
Guanajuato 52.4% Tamaulipas 41.8%
Guerrero 72.9% Tlaxcala 59.4%
Hidalgo 40.1% Veracruz Norte 58.4%
Jalisco 38.8% Veracruz Sur 65.3%
México Oriente 46.5% Yucatan 64%

México Poniente 40.3% Zacatecas 19.2%
Michoacan 49.7% DF 1 Noroeste 60.9%
Morelos 38% DF 2 Noroeste 58.8%
Nayarit 46.2% DF 3 Suroeste 46%

Nuevo Leon 42.4% DF 4 Suroeste 36%

Fuente. Programas Integrados de Salud y Salud Reproductiva, Cobertura de Atencion Integral- Informe Mensual.
SIAIS
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Grafica 10. Coberturas por Delegacion del Programa Integrado de Salud del
Nifio para la prevencion de caries dental a partir de los 3 a los 9 afios de
edad en el afio en 2009 y 2010.
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La meta anual de cobertura para todos los indicadores del Programa
PREVENIMSS es mayor a 95%. En el cuadro 12 podemos observar que
Delegaciones como Campeche, Chiapas, Guerrero, Michoacéan, etc., cubren
con la meta, pero desafortunadamente Delegaciones como Zacatecas, Baja
California, Sonora, Sinaloa, etc., no llegan a superar el 60% de la cobertura
del Programa Integral de Salud del Nifio para la prevencién de caries de los 3
a los 9 afos de edad. Desgraciadamente no se puede hacer el analisis de la
meta anual para el ler semestre del 2010 ya que se necesita la cobertura del
2% semestre para poder ser completo dicho andlisis, esto originado por el
tiempo en la que se elabora este trabajo.

Aungque en los cuadros 12 y 13, y en la grafica 10 se observa una clara
diferencia en los porcentajes de la cobertura por Delegacion respecto a la
prevencidon de caries dental (acciones preventivas), el cuadro 12 muestra el
porcentaje de todo el afio 2009 y en el cuadro 13 se muestra el porcentaje de
enero a junio del 2010, pudiéndonos dar cuenta que en el primer semestre
del 2009 se tenia un menor promedio de porcentaje de cobertura respecto al
primer semestre del 2010. Dandonos grandes expectativas para el segundo
semestre del 2010, aumentando considerablemente el porcentaje promedio
final del presente afio.
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7. CONCLUSIONES

Lamentablemente ain no se subsanan las desigualdades sanitarias, esto
obedece a que, las intervenciones —en materia social, politica y
econdmica— no consiguen una disminucién importante de las diferencias
sanitarias en nuestro pais. El gradiente social de la salud entre los distintos
paises y las enormes diferencias entre ellos no van a desaparecer al cabo de
un corto tiempo; mas bien, el propdsito es igualar la terrible injusticia que
existe en todo el mundo pase a ser una cuestién prioritaria en los programas
de accion a nivel mundial, regional y nacional. El objetivo de los programas
preventivos son de mejorar la situacion sanitaria y los medios necesarios
para llevar a cabo cambios, es factible subsanar esas diferencias en gran

medida pero, para ello, es preciso comenzar a actuar de inmediato.

La esperanza de vida de un niflo depende enormemente del lugar donde
haya nacido. En el Japdn o en Suecia, es superior a los 80 afios, en México
es de 75 afios, en el Brasil es de 72, en la India, de 63, pero en algunos de
los paises africanos, no supera los 50 afios. También es muy disimil la
esperanza de vida entre los distintos habitantes de un mismo pais, diferencia
gue se observa en todos los paises, en los mas ricos inclusive. Si bien es
probable que la proporcién de habitantes pobres y ricos en los paises de
bajos ingresos no sea la misma que en los paises ricos, no deja de ser

verdad que los mas ricos prosperan y los menos ricos, no.

La inequidad sanitaria es un conjunto desafortunado de sucesos vinculados y
no son las diferencias entre el comportamiento de distintas personas lo que
ocasiona que la situacion sanitaria de algunos paises y grupos demograficos
se mantenga en un grado de precariedad respecto de la situacion de los
demés. Es injusto que haya diferencias sistematicas en el estado de salud
cuando es posible evitarlas mediante la aplicacion de medidas razonables,
tanto en la esfera mundial como dentro de cada sociedad.
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En lo referente al Programa Integral de Salud del Nifio para la prevencién de
caries, las acciones preventivas tuvieron una cobertura mediana, ya que el
impacto y cobertura esperados por del Programa es mas del 95% a nivel
nacional. Probablemente por la falta de interés de las autoridades, de
directivos médicos, de la poblacion, del gobierno, etc.

Las coberturas obtenidas los tres semestres analizados muestran un
incremento paulatino y sostenido en todos los grupos de edad. Estos
resultados se relacionan con el aumento en la utilizacién de los servicios
preventivos. Sin embargo, este incremento no fue suficiente para incorporar
a todos los derechohabientes. Es por ello que, existe la necesidad de
desarrollar diferentes estrategias sustentables, de acuerdo a la
idiosincrasia de las diversas comunidades.
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9. ANEXOS

e ANEXO 1 Oficio de presentacion a la Coordinacion de Programas
Integrales de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e ANEXO 2 Oficio de agradecimiento a la Dra. Rosa Elia Maldonado
Macias, Medico No familiar de la Coordinacion de Programas
Integrales de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e GLOSARIO
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Anexo 2

E

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COORDINACION DE LA ASIGNATURA DE
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Asunto: Facilidades para obtener informacién del Programa
Integral de Salud del Nifio durante el periodo de enero 2009
a junio 2010.

Dr. Alvaro Julian Mar Obeso
Jefe de Unidad de Salud Publica.
Presente

At'n: Dra. Rosa Elia Maldonado Macias
Medico No Familiar

Coordinacién de Programas Integrados de
Salud.

Por este medio presento a Usted a la alumna LUNA ALONSO CYNTHIA ITZE con
nimero de cuenta 40407463-2 inscrita en el “SEMINARIO DE EDUCACION
PARA LA SALUD” en esta Facultad, quien actualmente se encuentra elaborando
la tesina sobre IMPACTO DE LA COBERTURA DEL PROGRAMA INTEGRADO
DE SALUD DEL NINO PARA LA PREVENCION DE CARIES EN PACIENTES
DERECHOHABIENTE DEL IMSS DURANTE EL PERIODO ENERO 2009 A
JUNIO 2010, bajo la tutoria de la C.D. Blanca Susana Obregén Castellanos.

Por tal motivo me dirijo a Usted solicitando su valiosa colaboracién para que le
otorguen las facilidades convenientes a la alumna para que pueda desarrollar este
trabajo.

Agradecimiento de antemano las atenciones que se sirva prestar a la presente,
quedando de Usted reciba un cordial saludo.

b
CYNTHIA ITZE LUNA ALONSO w

%
ODONIOLOGIA

Atentamente q“‘%@% 1 ;m
?W, .
) B  UNAM 7 20 SEP 2010
o 1904
i cosmmcomisEarmpnnsi | COORDINACION DE PROGRAMAS
C.D. MARIA ELENA NIETO CRUZ INTEGRADOS DE SALUD

Tel. 5623. 2242

82

L



D M TR 7y

ﬁ p— ,J'
CYNTHIA ITZE LUNA ALONSO w UNAM W

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COORDINACION DE LA ASIGNATURA DE
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Asunto: Agradecimiento

Dr. Alvaro Julian Mar Obeso
Jefe de Unidad de Salud Publica.
Presente

At'n: Dra. Rosa Elia Maldonado Macias
Medico No Familiar

Coordinacién de Programas Integrados de
Salud.

Por medio del presente me dirijo a Usted para agradecer su valiosa colaboracion,
otorgando las facilidades necesarias y permitir el acceso a la informacién
estadistica que resguardan en las instalaciones a su digno cargo a la alumna
LUNA ALONSO CYNTHIA ITZE con nimero de cuenta 40407463-2, inscrita en el
SEMINARIO DE TITULACION “EDUCACION PARA LA SALUD” en esta
Facultad, quien actualmente se encuentra elaborando la Tesina de:

“IMPACTO DE LA COBERTURA DEL PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD
DEL NINO PARA LA PREVENCION DE CARIES EN PACIENTES
DERECHOHABIENTE DEL IMSS DURANTE EL PERIODO ENERO 2009 A
JUNIO 2010.”

Reciba mi mas alto reconocimiento por su trayectoria laboral y un cordial saludo,
para cualquier consulta o comentario me pongo a su disposicion.

Atentamente m Wmum
EACEE A
La Coordinadora ! ovoscasia )

, ' UNAM " 20 0CT 2010
7% ' 104

C.D. MARIA ELENA NIETO CRUZ™ainpuonsns | COORDIMCION DE PROGRANAS
Tel. 5623. 2242 INTESRADOS DE SALUD
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Glosario

1. Cobertura. Cantidad o porcentaje abarcado por una cosa o una actividad.
| Extension territorial que abarcan diversos servicios, especialmente los

de telecomunicaciones.

2. Impacto. Tratar de determinar lo que se ha alcanzado. / El impacto de un
proyecto o programa social es la magnitud cuantitativa del cambio en el
problema de la poblacion objetivo como resultado de la entrega de
productos (bienes o servicios).

3. Indice. Nimero de personas que siguen un medio de comunicacion o un

programa en un periodo de tiempo determinado.
4. Sustentable. adj. Que se puede sustentar o defender con razones.

5. Sustentar. Conservar algo en su ser o estado. / Sostener algo para que
no se caiga o se tuerza. / Defender o sostener determinada opinion.
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