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TITULO DEL PROYECTO,.

" Estudio descriptivo sobre la morbilidad atendida -
clfnicamente de la poblacidn controlada del Area de in———e-—
fluencia de la Clfnica IMSQ., , . Reforma II E.N.EP.
Zaragoza durante el periodo comprendido del 3 de noviembre
de 1980 al 28 de agmsto de 1981".

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.
Odontologfa Social. Administrativa.

PERSONAS GQUE PARTICIFAN,
ALUMNAS: Barreiro Flores Concepcidn Cecilia.
Segura Gonzdlez Mercedes.

ASESOR: Dra. Martha Rocilo Cortés de la Barrera.

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA,

Las clinicas IMSO son la culminacifn del plan de es=
tudios de la Carrera de Cirujanc Dentista de la E.N.E.P,-
Zaragoza, ya gue mediante éstas clinicas se pretende dar a
los futuros egresados universitarios los elementos necesa=-
rios sobre sistemas de atenci6n aplicables a poblaciones ~
tradicionalmente desprovistas de medios para la satisfac——
cién de sus necesidades de atencidn bucal.

Los modelos de servicio tradicionales presentan las
sigulentes caracter{sticas.

-La atencidn estd concentrada a las ciudades del ——
pafs con potencial econdmica, gue dejan fuera de cobertura

a la mayoria de las localidades, cuya cifra es por arriba-
de 90,000.

-£1 proceso salud-enfermedad lo abordan desde un pun-
to de vista prominentemente biologicista, dando un alto -
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-Es de altos costos en su implementacién producto de
la fuerte influencia del comunismo tecnolégico que afecta-
al pals en general.

~ Predominan los métodos y sistemas de afeocién indi
vidualizados de escasa capacidad de cobertura, con una -
pobre utilizacién del personal auxiliar y formas de orga-—
nizacién de mayor eficiencia y eficacia.

- Indefinicién de las funciones del personal profe-—-
sional y el auxiliar, lo gue ocasiona la utilizacién de -
una importante .cantidad de tiempo profesional aplicado a -
la realizacidn de tareas de alta frecuencia, bajo rieégo y
baja complejidad.

—~ Servicios de alto costo con formas de pago directa

e inmediata que afecta la posibilidad de una mayor demanda
soclal.

~ Abandona las técnicas de prevencién masiva.

~ Predominan los criterios de evaluacidn alrededor -
de la cuantificacién de consultas aisladas, con escasa =
jerarquia a la consideracifin de altas por paciente,

- Existe heterogeneidad de procedimientos con bajo -
empleo de técnicas simplificadas y escasa participacifn de
la comunidad para la transferencia de conocimiéntos.

Consideramos gque el Modelo de Servicio desarrollado-
por 1la E.N.E.P. Zaragoza como son sus clinicas I.M,S.0.,-
es un servicio vdlido como alternativa de solucién a la

morbilidad existente, ya que algunas de sus caracteristicas
son:

- E1 andlisis de las caracteristicas sociales y epi-
demiolfgicas del &area.

~ Invetigacidn de opciones gue dan solucibn de trata



miento econdtmico y de amplia cobertura sin distingo de -
solvencia financiera de la poblacibn.

— Utilizacidn de métodos de tratamiento secuencial -
que permitan controlar los efectos importantes que se lg--
gren mediante la atencidn incremental.

— Definicidn de las funciones, destreza y habilida—-
des de un odontdlogo clinico de préactica general.

- Manejo de materiales y medicamentos nuevos para la
preventibn, diagndstico y tratamiento de enfermedades.

— Aplicacién de técnicas de tipo simplificado que -
permiten la extensidn de los servicios, sin  eliminar el -
atributo esencial de calidad que debe caracterizar a toda-
técnica.

-~ Equipos bésicos de Odontologia.

—~ Biologia Humana aplicada.

- Sistemas de registro y control.

—~ Investigacidn epidemiolégica directa o por expe——
dientes.

- Estudio de tiempo y movimientos.

- Delegacidn de Funciones.

Asi mismo podemos ver que las clinicas I.M.S.0., —
representan un sistema de atencidn innovador, en el cual -
se integran la docencia-servicio-investigacién a través -
del trabajo en equipo elevando asi la productividad y cok
bertura de los servicios odontolégicos a bajos costos en —
comuridades que se encuentran carentes de servicios odonto
légicos a nivel institucional o privado (marginadas ).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

¢, Desde que se inicid este modelo de servicio odon=-
tolégico (noviembre de 1978) a la fecha se tienen datos -
gue nos informen del servicio gue se brinda en ésta clfni-
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar la morbilidad atendida clinicamente de la
poblacién controlada de la Escuela Primaria " Lic. Adolfo
Lépez Mateos ", en nifios cuydas edades van de 6 a 13 afios-—
y gue acudieron para su atencifn odontoldgica a la clinica
I.M.S.0., Reforma II durante el periodo comprendido del 3-
de noviembre de 1980 al 28 de agosto de 1981.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,
1.— Determinar las necesidades de tratamiento edontp
légico por edad y sexo.

2.- Determinar las actividades y procedimientos cli-.
nicos realizados por edad y sexos.

3.~ Determinar el ndmero de pacientes dados de alta-
por edad y sexo.

4, - Determinar los procedimientos y actividades cli-
nicas que tuvieron gue ser repetidas.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Desde gue se inicit éste modelo de servicio odontold
gico (noviembre:. de 1978) a la fecha no se tienen datos -
registrados gue nos informen de las actividades que se han
realizado en é&sta clinica.

MATERIAL Y METODO.

l.~ Historias clinicas proporcionadas por la clinica
I.M.8.0., Reforma II.

Del archivo existente en la clinica se revisaron -
1,300 historias clinicas, de las cuales fueron selecciona-
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das aquellas gue estaban dentro del periocdo comprendido de
el 3 de noviembre de 1980 al 28 de agosto de 1981 y los =—-
gue correspondieron a pacientes de 5 a 13 afios.

Registrdndose las necesidades de atencién odontold——
gica por edad y sexo.

Asi mismo se determinaron las actividades y procedi
mientos realizados.

Se determind el nlmero de pacientes dados de alta —-
integral y el ndmero de altas por cuadrante.

Se determind el nUmero de casos en que hubo necesidad
de repetir las actividades y procedimientos realizados.

2.~ Formato de registro (concentracifin de actividades
realizadas diariamente) de la clinica.

3.- Bibliografia en espafiol.

Para la obtencidn de datos estadisticos actualizados
sobre ciudad Nezahualcéyotl, hubo necesidad de acudir al -
Municipio de Nezahualcéyotl a consultar libros y documen—-
tos (Anuario Estadistico), folletos y algunas tesis.

Asi mismo se consultaron libros sobre ciudad Neza——-—
hualcdyotl publicados por distintas casas editoriales.



INTRODUCCION.

£l objetivo de éste trabajo es dar a conocer las ——-
actividades de atencidn odontoldgica gue se han realizado-
en la clinica IMS0O Reforma II que se encuentra ublcada en-
la escuela primaria " Lic. Adolfo Lopez Mateos ", que se -
encuentra inmerso en la poblacidn de Cd. Nezahualcoyotl, <
ésta ciudad es un congregado de gente calificada como mar—
ginada, situacidn que origina la aparicidn de diversos pro
blemas dentro del ambito econfmico, social, cultural y -——
psicoldgico.

Cd. Nezahualcdyotl representa uno de los casos mas -
extraordinarios de los Gltimos decenios; tanto por lo que-
se refiere a las altas tasas gque se registran en el creci-
miento de su poblacidn como por la gran rapidez de su exXe——
pancidn territorial.

Su origen y estado actual son consecuenclas directas
y necesarias de la dindmica poblacional a la ocual estd ——
sujeta, determinada principalmente por la gran influencia-
de inmigrandes atraidos hacia el area metropolitana de la-
Cd. de México durante los Qltemios decenios.

Con el crecimiento de la poblacidn han aumentado las
demandas de satisfactores en materia de habitacidn, traba-=
jo y servicios médicos, aungue actualmente las autoridades
estén tratando de darle solucidn a los problemas, N0 Cu==—-
bren las necesidades principales de dicha poblacidn,

Considerando los aspectos anteriores se llega a la -
conclusidén de que Cd. NezahualcOyotl, debido a su ubica-—-

cifn fisica es uno de los asentamientos humanos con proble
matica mds difusa y compleja.



Teniendo como base lo antes expuesto, la ENEP Zarago
za UNAM ha realizado una planeacién de Modelos de Servicio
Odontolégico del cual decimos que es el proceso de tama de
decisiones determinacidn de objetivos y estrategias a se——
guir en funcién de superar una problemdtica de salud, Sie-
giendo un abordaje tebrico-metoldgico que se lleva a tra—-—
vés de la teoria<préctica dentro del &mbito de la investi-
gacién gue permita una continua evaluacién y retroalimen-—
tacidn de la programacién de actividades a ejecutar en el-
modelo de servicio; en el cual se integre el conocimiento-
odontolégico en sus dreas clinicas, biolbgico, social y -
administrativo, con lo cual se contribuird a una formacién
de recursos humanos mds real y acorde a las necesidades —-—
del pais.

La ENEP Zaragoza establecid el programa IMS0 como -
una alternativa en la formacidn de recursos humanos que a-
futuro puedan dar solucidn a las necesidades de atencién -
odontol&gica de la poblaci6n, ya gque éste programa forma -
al educando en aspectos necesarios en la planeacién de un-—
modelo de servicio en funciones tan importantes como la -
administracidn, la atencidn clinica y comunitaria ( en los
diferentes niveles de atencidn ) que genera conocimientos-

que 1€ son propios ya que son producidos en el lugar donde
actdan,.

Estas clinicas se encuentran principalmente ubicadas
en comunidades de necesidad social dando preferencia a los
grupos que se han considerado de méds alto riesgo como son
la poblacidn infantil y las embarazadas, para los cuales -
se brinda una atencidn integral y se controlan a través -
' .de seguimiento que les da la caracteristica de poblacién -
controlada, al mismo tiempo se brinda el servicio de urgen
cias para el resto de la poblacitn que se le considera es-
pontanea.






CIUDAD NEZAHUALCOYOTL.,

I.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNIDAD.

"Ciudad Nezahulacéyotl, no aparece en los mapas de —-—
carreteras, ni en las gulas de turismo y solo se consigna
parcialmente en los mapas de la ciudad de México. Sin em—-
bargo, Nezahualcéyotl es considerada la cuarta Ciudad de-
la Replblica, habitada por 3.3 millones de mexicanos". (1)

LOCALIZACION GEOGRAFICA.

A principios de siglo, el antiguo Lago de Texcoco, -
se desecd para convertirse en un llano &rido gue seria daon
de se generariar las tolvaneras y ademds éste terreno —
seria aprovechado por los fraccionadores.

Los terrenos del municipio ocupan lo que fuera el —
fondo del Lago de Texcoco.

Con el relleno paulatino del terreno con sedimentos-—
de variado origen, los terrenos carecen de accidentes y -
son casi horizontales.

No existen elevaciones de ninguna especie dentro de-—
los limites municipales, sean de orden natural o artifi-——
cial.

E1l municipio de ciudad Nezahualcdyotl se encuentra -
situado a 8 Km. del lado Oriente del Distrito Federal, 1li-
mitando con éste 0@ltimo la carretera México-Puebla.

EXTENSION TERRITORIAL Y LIMITES.

E1l municipio ocupa una extensifn de 62,000 km. y sus
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limites son:
Al Norte con los municipios de Ecatepec y Texcoco.

Al Sur con el Distrito Federal y el Municipio de la-
Paz.

Al Este con los municipios de Atenco y Chimalhdacén.

Al Oeste con el Distrito Federal.
HIDRO_OGIA E HIDROGRAFIA.

La seccidn norte del municipio de Ciudad Nezahualch-
yotl se encuentra protegida por el llamado Bordo de XDChig
ca que impide que en temporada de lluvias suba: el nivel -
del 1lago e inunde el &rea habitada.

La hidrografia se reduce a lo que queda del rfo Com-
pafifa, que tuviera una gran importancia como elemento ~—-
fortalecedor del riego natural de una vasta area. Este -~
rio nace en las faldas del Iztacihuatl dentro del munici--
pio de Tlalmanalco, cruza los municipios de Chalco, Ixta—--—
paluca y+la Paz, para ir a desembocar al Lago de Texcoco.

La regidn carece de manantiales, ojos de agua o vive
ros de cualquier tipo, el agua potable se obtiene de pozos
muy profundos.

HISTORIA.

En 1933 se comenzd a poblar la regi6n de manera im=--
portante desde la Av. Zaragoza, de San Juan Pantitlén has-
ta los Reyes (pertenecientes al Distrito Federal), Los -
terrenos fueron vendidos a precios muy bajos con el fin -
de dedicarlos a la agricultura, para evitar las tolvaneras
al Distrito Federal, &sto no se llev§ a cabo debido a que-
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gstas tierras son muy salitrosas.

Debido al aumento de la poblacidn, al igual que el -
nimero de fraccionamientos, en 1958 se expidid la " Ley -
del Fraccionamiento del Estado de México ", con lo cual -~
se obligaba a los fraccionadores a dotar de agua, drenaje,
electricidad, formacidn de calles y guarniciones a los -—-
fraccionamientos, lo cual nunca cumplieron.

En 1960 el Gobierno del Estado de Mé&xico acordd la -
creacién del " Consejo de Cooperadores " para la aplica——
cidén de la red de agua potable, drenaje y alcantarillado,-
desputs se formd la " Compafifa Fiduciaria del Estado de -

M&xico, A. A. ", gque inicid los trabajos con la coopera——-—
ci6n monetaria de los colonos, &sta empresa no tuvo éxito-
y se autorizd " Aguas y Construuciones, S. A. ", para am——

pliar los trabajos ya iniciados cobréndose una cuota de —-—
$ 121.00 por lote para colocar los servicios de drenaje y-
tuberia de agua, los cuales no se llevaron a cabo.

Posteriormente en 1962 se volvid a cobrar una cuota~
de $ 120.00 por lote, nuevamente por concepto de agua pota
ble, drenaje y alcantarillado.

No fue sino hasta 1970 cuando el gobierno empezé a-
hacer grandes obras de urbanizacifn guedando casi toda la-
ciudad con los servicios de drenaje, tuberfa de agua, luz-
eléctrica y alumbrado péblico.

NezahualcOyotl se convirtid en municipio libre el 23
de abril de 1963, gracias a esfuerzos conjunto de numero=--
sos lideres de las distintas colonias antes llamadas del -
Ex-Vaso de Texcoco, y que pertenecian al municipio de Chi-
mallhuacan.



12

Esta solicitud estaba apoyada en las disposiciones -
corresandientes a la " Ley Orgénica Municipal " vigente -
en aquella época, de acuerdo con la citada ley, los requi-
sitos que se exigfan eran, tener un censo na menor de ——-
5,000 habitantes, serviciocs pdblicos, agua potable, drena-
je, alumbrado, servicios mé&dicos, servicios de policfa, -
calles pavimentadas, edificios adecuados para las oficinas
municipales, establecimiento penitenciario, rastro, merca-
dos, hospitales, pantedn, instituciones bancarias, caomer-—-
ciales, agrfcaolas, planteles educativos de ensefianza pre-—-
esColér, primaria, secundaria y prevocacional.

NezahualcOyotl es un ejemplo de urbanizacién, el ~-
subdesarrollo y su problemdtiea no pueden entenderse ni -
explicarse, sin el contexto de su regibn y del sistema po=-
1itico, econ®mico y social al que pertenece.

En menos de 10 afios Nezahualcdyotl se ha convertido-
en una gran ciudad, 1o gue representa grandes praoblemas ——
para las administraciones tanto federales como estatales,-
dotando de servicios municipales a la ciudadania a pesar -
de lo precario en el presupuesto,

IT.- SITUACION ACTUAL,

A).- FUENTES DE EMPLED.

En general, Nezahualcdyotl es un congregado de gente
calificada como marginada, situacidn que origina la apari-

cién de diversas prablemas dentro del &mbito econfmico, -
social, cultural y por lo tanto psicolégico,

Principalmente el desempleo determina a &sta ciudad-
como " Masa Marginada " de la sociedad actual, al igual --
que determina la condicién de subdesarrollo de un pafs.

Uno de los praoblemas que siempre aqueja a ciudad -
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Nezahualcdyotl es la falta de empleo y una fuerte demanda-
de trabajo gue el municipio no puede cubrir, ya que gran -
parte de la poblacidn sale a otros lugares como: Ecatepec,
Distrito Federal y Naucalpan.,

De cada 100 gentes en condiciones de trabajar, solo-

lo hacen 40 y no por falta de decisién, sino por no lograr
encontrar trabajo.

La necesidad obliga al individuo a buscar alguna -—--
forma para satisfacer sus més elementales necesidades, ya-
sea ocupandose como sirvientes, aprendices, incluso en -~
algln puesto de cualquiet tipo en la calle y a veces pie——-
diendo limosna.

El subemplen es el que mantiene a la poblacidn que -
estd lejos de percibir sueldos altos. Las personas que -
trabajan lo hacen en fundiciones, fabricacifn de miquinas-—
y minerfia, &sto es solo el 10% de la poblacifn. Otros —-
trabajan en la industria de transformacién, como vidrios,-
muebles, coches y es un 40 % de la poblacidn. Otro sector
de Ia poblacifén trabaJa en servicios, de cada 100 persanas
50 trabajan como profesores, empleados, vendedores ambulqg
tes, choferes, etc.

La mayorfa de la gente gana menos de $ 3,000.00, por
lo que una familia no puede subsistir con estos salarios,-
por eso se ven obligados a trabajar algunos miembros mis -
de la familia, no todos, pero si los mayores, debido a que
son familias muy numerosas.

La mayorfa de los que trabajan no tienen prestacio--
nes sociales y tampoco estén sindicalizados.

Al existir el desempleo los salarios se mantienen -
bajos, ya que con la mano de obra desocupada pueden contrg
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lar los duenos de fébricas a los aobreros con la amenaza -
del despida.

B).— ALIMENTACION,

Los bajos salarios propician la mala alimentacidn, -
ya gue més de la mitad del ingreso se gasta en alimentg——-
cién, pero l8gicamente ésta sigue siendo muy mala, puesto
que tambi&n lo numerocso de la familia hace muy raquitico -
el presupuestao. '

Actualmente las familias de Ciudad Nezahualcdyotl ——
cuentan caon una alimentacidn que consiste: carne, pollo,-
huevao, frijoles, sopes, verduras, tortilla, pan y leche. -
Esta alimentacidn es consumida dependiendo del sueldo del-
jefe de familia y del ndmero de miembros de la misma.

Es de suponerse que la inflacidn y el creciente de--—
semplea han agudizado el problema, en los Gltimos afos el-—
aumento de precios del frijo, pan, huevo, leche, aceite, -
verduras y carne han sido una tragedia para las amas de =
casa y principalmente para el gran nimero de miembros de -
cada familia, muchos nifios de ciudad Nezahualcdyotl estén-
desnutridos, sin defensas orgénicas, siendo ésto causa de-—
muchas muertes.

La deficiente alimentacidn da lugar a un circulo vi-

cilosos

Mala Alimentacidn. Baja Productividad.

Bajos Ingresos.
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C), - NIVEL EDUCATIVO.

En Nezahualctyotl siempre se ha presentado un gran -
problema, afo con afic son grandes cantidades de nifios en -
edad escolar los que se quedan sin lugar, sin oportunidad-
de entrar a la escuela, ademads cuando llegan, tienen que -
enfrentarse a un sin ndmerc de trabas, que en un buen por-
centaje contribuye a la disercién.

Se han realizado grandes inversiones para hacer mds-—
escuelas, sin embargo el problema persiste.

La educacitn desde el punto de vista cuantitativo, -
es impresionante, en 1971 se encontré que 156,361 nifios -
estaban en edad escolar primaria, y 116,047 jévenes esta--—
ban en edad escolar secundaria o semi profesional. Pero -
la inscripcibn a escuelas primarias en ese afio fué del 79%
del total de necesidades y en las escuelas secundarias
fué el 14% de las necesidades detectadas.

Desde el punto de vista cualitativo, el problema --
educativo es serio, ya gque un buen nlmero de profesores —--—
han sido preparados al vapor. Algunos apenas terminada la
primaria, se inician en la docencia en calidad de " alfabe
tizantes " no en centros de alfabetizacidn, ya que no exis
ten, sinc como profesores de primaria y percibiende un --
sueldo muy bajo.

La eficliencia en los métodos de enseflanza es minima,
de cada 100 nifios gue entran a la escuela, solo 12 obtie--—
nen su certificado, ademéds el nivel académico de quienes -

logran pasar a grados superiores, es bastante pobre, por -
no decir malo,

La educacidn es de muy mala calidad y no sirve, sino
para llenar algunos requisitos para que el individuo en la
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mayoria de los casos llegue tan solo a abrero.

Por otra parte, los adultos estan condenados a perma
necer en la ignorancia y nunca superar la desventaja de -
no haberse educado por falta de oportunidad o estimulo.

La baja calidad de la educacibn y la falta de luga—-
res en la escuela, aunado con la corrupcién de directores-—
y maestros han llevado a la poblacidn de Cd. Nezahualctyo-
tl a ocupar uno de las lugares mas altos de ignarancia en-—
toda la replblica mexicana.

Actualmente en el municipio se cuenta con kinders, -
primarias, secundarias, secundarias abiertas, tele—secunda
rias, normal para maestros y educadoras, centros de estu—-—
dios teconoldgicos, preparatorias Conalep, ENEP, Facultad-
de Medicira General, Centro de Estudios Extra-Escolar y -
Escuela de Salud Conunitaria.

Existen un total de 472 escuelas de todos los nive=~
les académicos.

D) VIVIENDA,

El tipo de vivienda en su mayoria son casas construi
das con tabigue ligero pegado con lodo a flor de tierra, -
algunos con tablas de madera o cartones de papel, asi mis-
mo san sus techos de 1&mina de cartdn acanalada. En gene-
ral son de construccibn simple no planeada.

En la mayoria de los casos se excede de mds de § =
hijos déndose el caso de hasta 17 personas por familia, -
ya gue viven los tfos, primos, abuelos, compadres, etc.,, -
como toda familia completa y unida tienden a vivir siempre
en comunidad.
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De é&sta manera la ciudad ses ha ido poblando con gréﬁ

rapidez teniendo aproximadamente 3.5 millones de habitantes
en el afio de 1981.

En un alto porcentaje hay un solo cuarto, gque hace -
las funciones de cocina, comedor, sala de estar y dormito-
rios.

. TRANSPORTE.

Existia una sola linea que salila de ferrocarril de -
cintura bhacia el Lago de Texcoco y regresando a su terminal
en la colonia Morelos, costando el pasaje ¢ 15 y un camién
que salfa de Chimalhuacén y llegaba hasta la calle de Co=-=
rregidora cobrando ¢ 20, el cual pasaba cada 2 hrs. o més.
A veces optaban los colonos por ir a tomar el camidn hasta
la Av. Zaragoza o a la Colonia Romero debido a que no pasa
ban con frecuencia. Hoy ya cuentan con 4 lineas gque son:

1.- México-Los Reyes, Chimalhuac&n hasta el Toreo.

2.— México-Cd, NezahualcSyotl, recorriendo toda Cd.-
Netzahualcdyotl hasta el Distrito Federal,

3.- Aviacibn Civil-Colonias del Vaso de Texcoco-Cara
col, recorriendo toda Cd. Nezahualcdyotl hasta -
el Distrito Federal. |

4, - Chimalhuacén-Aviacién Civil-Caracol—-Colonias del
Vaso de Texcoco, recorriendo toda Cd. Nezahualcd
yotl hasta el Distrito Federal.

Adem&s cuenta con camiones locales que hacen su recg
rrido solo dentro del municipio.

Hay 26 sitios de taxis de alguiler y 15 sitios de
transportes de carga.

Este servicio lo ocupan més de 400.500 personas gque-
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a diario realizan el viaje al Distrito Federal y por la ==
tarde en el penoso regreso, ya que vienen apretados o bol
hados de la puerta exponiendo su vida. Haciendd) un 'Geee
cuento total, aproximadamente son méds de 600.000rpersonas-:
las que transportan al dia.

El total de unidades gue dan servicio a las colonias
son 1,300 que se encuentran ademds en mal estadd; toda la-
poblacidén conoce y sufre el gran ruido y el smog que van —
dejando a su paso tras de si los camiones., Igualmente el-
estruendo de los escapes que se puede eScuchar a varias -
cuadras de distancia.

F) SERVICIO DE AGUA.

Se adquiria desde la Av. Texcoco, para cubrir sus —-—
mds urgentes necesidades, como lavar y bafarse, para la -
preparacién de sus alimentos, se compraba de las pipas de-
agua del Distrito Federal, cooperando obligatoriamente los
colonos con $ 10.00 a $ 15.00 mensuales, dotérdoles de'4 -
latas de 20 lts. de agua, misma gue la gente hacia durar -
hasta una semana, por lo que hubo gran nimero de nifios gue
murieron, por tomar agua contaminada o por falta de ella,

A pesar de los problemas Cd. NezahualcSyoctl tiene ——
agua potable, actualmente cuenta con 21 pozos y su tuberia
es de 294,648.82 mt., lineales y con ésto la gran mayoria -
de la ciudad cuenta con éste serviciao,

C) 'SERVICIOS DE ELEGTRICIDAD.

El servicio de electricidad era nulo, tenfan gque ———
utilizar lémparas de petréleo o velas para poder alumbrar-
se.

Algunas personas con posibilidades tomaban luz de las
colonias cercanas gue contaban con alumbrado. mediante la-
colocacidn de pngoposte de madera con los cables propios de

oo
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cada casa, asi esto ofrecia un panorama de dia como si fue
se una gran telarafia de cables, cada persona instalaba su-
propia linea uniendo pedazos de cable, llegando a tener -
hasta 300 mts. de largo para poder llegar al poste con es-
casas lineas eléctricas. Pero todo ésto resultaba infruc-
tuoso debido a gue con las lluvias, tolvaneras e inundacio
nes se venlan abajo los postes de luz,

Actualmente el alumbrado piblico cuenta con 14,500 -
unidades cada una de é&stas consume 250 wats-hora y cubre -
una &area de 57 km. y la manera como estd distribulda es ;-
En calles cada 80 mts. y en Av. cada 40 mts..

El tipo de alumbrado que utiliza es €l llamado vapor
de mercurio, alumbrado domiciliarioc. La compania de Luz -
y Fuerza tiene registrados ¢nicamente 98, 129 contratos,
pero puede afirmarse que el alumbrado domiciliarioc est&d -
casi cubierto en su totalidad.

H) DRENAJE.

Hoy en dia Cd. NezahualcdSyotl cuenta con 8 cércamos-
de bombeo para aguas negras, mismo que capta un perimetro-
de 4 hectéreas.

lLLa red del sistema de alcantarillado cuenta con 450-
km. de colectores. La capacidad de las bombas existentes-
es de 40,000 mts., en época de lluvias, No ohstante con-
todo ésto que se ha hecho, no es suficiente para las inune
daciones y encharcamientos gue se sufren en el tiempo de —
lluwias en Nezahualcdyotl.

PAVIMENT ACION.

La Ciudad va creciendo paulatinamente sobre todo en-
la qgue se refiere a vias répidas y calles secundarias de -
la localidad.

Se ha construido el circuito vial primario, que esté



formado por las principales avenidas que cruzan Nezahuale-
cdyotl de sur a norte y de oriente & poniente con una lar-
gitud de 172 km. y 3,040,000 metros de pavimenta cidn.

Hasta el 15 de septiembre de 1975 se contaba con so-
lamente 56 km., de longitud de bavimento en algunas vias -
principales, a partir de 1976, se incrementd el circuito -
vial primario hasta contar con 140 km. pavimentados,

1975 56.85 km, 1,289,189 mts.
1976-77 34.54 km, 586,084 mts.
1978 33,14  km. 418,475 mts,
1879 12,45 km, 137,950 mts.
Sub-Total 136,97 km, 2,427,698 mts,

Se ha programado continuar los trabajos de pavimenta
cidén en 1980 - 1981 hasta llegar a una totalidad de 171,28
km. que totalizan 3,039,938 mts.

J) SERVICIO DE LIMPIA,

La poblacidén de Cd. Nezahualecdyotl arigina apraxime—
damente 1000 toneladas de desechos diariamente y acumulau;
dos con los que producen los mercadas, tianguis, comercios
oficinas pdblicas dan un total de 1400 toneladas diarias.-
Las unidades colectoras de basura pueden transportar dnica
mente 1,100 toneladas al dia quedando un déficit de 300 -~
toneladas.

Aparent- ente el problema de la limpieza es la no —
recoleccidn de esas 300 tonelsdas, que se resalveria aumen
tando el ndmero de unidades recolectoras. Sin embargo ——
existen causas més profundas que originan la existencia de
basureros clandestinos, de camellones convertidos en tira-
deros de basura,'de mercados y lugaress destinados a tians
guis invadidos de desechos sélidos, no chstante aumentar -
el equipo de recoleccidn no serd suFiciente% mientras no -



21

se logre una concientizacidn y participacidn de la ciludge
nia en forma coordinada, sistem&tica y permanente.

Ahora se cuenta con 82 camiones recolectores, entre-
ellos camiones de volteo, gue cubren 90 rutas en determina
da &rea, abarcando todo el municipio.

Pero adn asi, no es sufilciente para recolectar tode-
la basura existente y que dia a dia aumenta conforme se va
poblando més Ciudad Nezahualcdyotl.

IIT.~ K) SERVICIOS DE SALUD EXISTENTES.

En la actualidad el sistema de salud de Cd. Nezahual
coyotl ha sido establecido en forma integral y es atendido
por el sector publico a través de sus distintos Centros s-
Instituciones y también reciben atencién del sector prive-
do.

SERVICIONS FEDERALES,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL (IMSS).
Clinica # 75.

Av. Chimalhuacdan y Av. Adolfo Lépez Mateos.

Clinica # 78.

Av. Carmelo Pérez,.

Da atencidnna sus afiliados, que son todos los traba
jadores a excepcién de las que trabajan para el estado.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO. (ISSSTE). |

Calzada Ignacio Zaragoza # 1189,

Da atencidn a sus derechohabilientes,
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SERVICIOS ESTATALES.

INSTITUTO DE SEGUAIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
"NICIPIOS (ISSEMyM ).

Av. Sor Juana Ins de la Cruz # 660, Col. Benito Jué
rez.,

Da atencidn médice a sus derechchabientes, gue son —
empleados del Estado y del Municipio. '

HOSRITAL GENEMAL DE & 8 A .

Cedros # 24, Col. La Perla.

Da ateircidn médica a quien la solicite, se cobran ~-
las intervenciones guirirgicas y en caso de no tener posi-
bilidades econdmicas para pagar lo requarido, se les pide-
gue paguen lo gue puedan.

CENTAOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y -~
ASTSTENCIA. ' |

Cualguiey persona tiene acceso a estos servicios, la
consulta se cobra a precios bajos y la medicina se cobra -

al precio que la oompra la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia.

CENTRO DE SALUD " UARDINES DE GUADALUPE M.,
Av. de la Independencia y Cd. Victoria.

CENTRO DE SALLID " ESTADO DE MEXICO *,
Av. 5 y Av. Cuauhtémoc.

CENTRO DE SALUD " PIRULES ',
Av. 4 entre Lago Binebra y Hombres Ilustres,

CENTRO DE SALUD ' LOE REYES .

Calle 5imdn Bolivar entre Av. de la Paz y Av, Texco-
co.

CENTRO DE SALUD "™ LA AURORA ",
México Lindag entre Av. Gustavo Baz y Mafanites.
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CENTRO DE SALUD " METROPCLITANA "
Av. Angel de la Independencia entre Parques Deporti-
vos y Alameda Central,

CENTRO DE SALUD ' MANANTIALES ".
Miguel Alemdn y Av, 6.

CRUZ ROJA.

Los servicios de la Cruz Roja, no se puede decir &ue
sean satisfactorios, la atencidn médica que ofrece se re——
duce a curar heridas superficiales y heridas poco profun--
das por . lo cual, se les pide a los pacientes los medicamen
tos necesarios.

Adem&s de las instituciones Federales y Estatales, -
existen clfnicas IMSO pertenecientes a la ENEP Zaragoza -
UNAM . | )

Las' cuales proporcionan atencidn odontoldgica a la -
poblacidnceercana a cada clinica, y & los escolares en don
de se encuentran ubicadas las clinicas.

IMEQ REFCRMA II. .
Ubicado en la Escuela Primaria " Lic. Adolfo Udpez -
llateos ", de la Colonia Reforma,

CLINICAS MUTIDISCIPLINARIAS.
Benito Jué&rez.

Estado de México.

Reforma.

Tamaulipas.

SERVICICOS PRIVADOS.
121 Consultorios Médicos Privados.
25 Consultorios Dentales Privados.
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L) CONTAMINACION AMBIENTAL.

El medio en el que nacen, crecen y se desenvuelven -
los habitantes de Cd. Nezahualcdyotl estd demasiado conte-
minado.

Primeramente por la presencia de smog y sSi a ésto -
afiadimos las tolvaneras, inundaciones, basura, etc., tern--—
dremos que no puede existir salud general y mucho menos -
salud mental, ya que no hay condiciones para ello.

En las calles existen miles de animales enfermos por
no comer, por no tener un lugar donde abrigarse, la mayo--—
ria de éstos animales son perros y gatos.

Ademé existen miles de ratas y moscas, propiciadas —
por los desperdicios existentes en las calles y por las -
pestilentes aguas estancadas, ya gque desgraciadamente estos
problemas como otros no han podido ser resueltos,
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MODELO DE SERVICIO.

Se entiende por modelo de servicio la forma de orga-
nizar los recursos humanos, fisicos, materiales, adminiS—-
trativos y financieros (por pertenecer el IMSO a la UNAM,-
no maneja Sus Propios recursos Financieros) y la interac—-
cién de éstos con una finalidad que les es comin, en el —-—
caso del‘sector salud es dar solucidn a los problemas de -
salud-enfermedad que vive la poblacién,

51 consideramos a la poblacidn de Cd, Nezahualcdyotl
como una &cearepresentativa de las necesidades sociales —
.del“pais, Veranos que presenta una problemética especial -
en el orden econdmico, social y cultural, porgue como se —
sabe Iajmaydria de la gente estddesempleada y la empleada-
mal pagada, viviendo en lugares faltos de higiene y bienes
tar con alimentacidén deficiente todo é&sto nos traerd como-
consecuencia una problemé&tica de salud,

Dentro de todo @ste marco de referencia encontramos-
al programa de Investigacidn de Modelos de Servicio Odonto
légico el cual tiene como objetivos principales;

~Ampliar la cobertura de atenzidn odontoldgica a co-
munidades y grupos marginados que no reciben los benefi-—-
cios de instituciones del sector salud, ni de la préctica-
profesional privada.

-Desarrollar recursos tecnoldgicos adecuados para la
implantacién a bajo costo, de programas de atencién buco——
dental, que dan a los futuros profesionistas universitae—
rios la idea sobre sistemas de atencidn aplicables a pobla
ciones tradicionalmente desprovistas de medios para la sas
tisfaccidn de sus necesidades de atencidni:bucal.

—Promover el desarrollo de una infraestructuwra de —-—
prevencidn y servicio en base a la participacién activa -



27

de las comunidades para la delegacidn de tareas que permis
tan la ampliacidn de la cobertura asi como para disminulr<
su relacidén de dependencia a las acciones otorgadas pof -
elementos profesionales,

—0Ofrecer modelos alternativos de atencidn odontoldégi
ca cuyos atributos esenciales sean la amplia capacidad de-
estructura y la relacién favorable de costo-beneficic e —
instituciones del sector salud, escuela y facultades de -
cdontologia que puedan ser reprodUCidos en localidades con
momento de desarrollo socic-econdmico y cultural similares.



CEINICA IMSEO REFORMA II.

Este modelo de servicio odontoldgico, se encuentra -
ihstélado en la Escuela Primaria " Lic. Adolfo Lépez e
Mateos " de la Colonia Reforma Nezahualcdyotl, dicho plan-
tel colinda @l Norte con la Calle Sur 7, al Sur con la Av.
Colorines, al Oriente con la Av. Floresta, al Poniente con

la Av. Oriente 3.

UNIVERSO DE TRABAJO.

a) Los nifios escolares.

'b) Los maestros de la escuela,

c). Los padres de familias.

d) Los pobladores de la localidad,

FUNCIONES.

~ Planeacidn., Promocidén de la Salud.- Programas de--

- Control.-

concientizacidn dirigidos a padres de-
familia, maestros y nifios.

Proteccidn Especifica.- Progremas de -
control de placa dentobacteriana, autg
aplicacidn de fllor, aplicacién de -~
flGor, aplicacidn de selladores de fi-
sura,

Programa de Limitacidn del Dafio.- Se-
realiza a través del saneamiento bési-
co.

La funcidn de control que se lleva a -
cabo en el modelo de servicio es basi-
camente la supervisién clinica y admi-
nistrativa, siendo la finalidad de

ésta brindar la asesoria necesaria -
cuando se detectan desviaciones en le-
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ejecucitdn de los procedimientos.

LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN SON

Auxiliares
Control de
Aplicacidn
Aplicacidn
Colocacidn
- Operatoria

o O 0 G o

L S N A M S D N N N

Exodoncia,

. P I Q

Historia Clinica.

de Diagndstico.

Placa Dentobacteriana.

de Fluor.

de selladores de Fisura.

de Mantenedores de Espaclo,
Dental’

Terapia Pulpar.

Cirugia (frenilectomia, ventanillas para permitir la -

erupcidn dental).,

Todos estos tratamientos se realizan por cuadrante -
(no por unidad diente), pudiendo obtenerse asi altas por -
cuadrante y por consiguiente pacientes dados de alta inte-

gral.
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El modelo de servicio estd instalado en un local (sa
16n de clase) de 48 mt,. de superficie, en €l se encuentran
localizados ;

a) La caja, donde se paga por el tratamiento realiza
do.

b) El archivo donde se encuentran las historias cli-
nicas clasificadas por pacientes controlados y pacientes -
esponténeos.

c) Una recepcidn donde se les ubica (informa) a los-
pacientes a que unidad dental deberén pasar para su aten—-
cidn.

d) Tieme una &rea denominada Central de Equipos y -
Esterilizacién (CEYE) la cual cuenta can un esterilizador,
medicamentas odontolégicos, instrumental para diferentes -
actividades, diversos materiales como radiagrafias, agujas
anestesia, etc.

e) Cuenta con 6 sillones y su respectiva unidad den-
tal que rednen todas las caracteristicas deseadas para las
técnicas simplificadas de trabajo odontolégico como 85 —
la técnica a 4 manos que se lleva a cabo y de la cual sus-
principales propésitos son: Permitir al odontélogo un au-
mento de productividad de servicios con la participacidn =
adecuada del asistente dental con ahorro de tiempos y mOvi
mientos y con ellos, de fatiga fisica. Obtener méxima ven
taja del tiempo disponible can la asignacidén de tareas ale
asistente que permita al odontélogo concentrar su atencidn
y energfa en el tratamiento del paciente.

f) Ademés de éste equipo existe un aparato de rayos-
X y su respectivo equipo de revelado,
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RECURS0S HUMANOS.

Existe un Cirujano Dentista que realiza las funciQe—
nes de coordinacidn; asi como un Cirujano Dentista ayudan-
te del ‘coordinador y 15 alumnos; 12 alumnos distribuidos -
en los Sillones dentales como operadar y asistente, un -
alumno Ehv-‘c':aja"?'y archivo, un alumno en recepcidn y un alum
no en CEYE, rotandose entre los alumnos los diversos pues
tos a lo largo del semestre.
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INFORME DE ACTIVIDADES,



ANALTSIS INDIVIDUALES.
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HISTORIAS CLINICAS,

De las 200 historias clfnicas revisadas se registré-
que el 45% del total correspondif al sexo ma sculino y el® =
55% al sexo femenino,

Con respecto al grupo etéreo, el mayor némero de
historias clfnicas realizadas correspondif al sexo femenino
a la salud de 8 afios, en comparacifn con el sexo masculino-
gue fué a la edad de 6 afios. (Ver anexos 1, 2 y 3).
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CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA.

Del mismo némero de expedientes clinicos revisados -
se registrd gue el control de placa dentobacteriana se rea
1lizé en un 39.5% del total de los casos, correspondiendo —
el 164 al sexo masculino y el 23% al sexo femenino,

Con respecto al grupo etfeen, se realizd méds ésta —
actividad en el sexo feménino en las edades de 68 y 8
arios, en comparacidn con el sexo masculino que fué a los -
13 afios. ( ver anexos 4 y 5 ).
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APLICACION TORPICA DE FLUOR.

Del mismo nimero de expedientes clinicos revisados,-
se registréd que la aplicacidn tdépica de fllor se realizé —
en un 20.5 del total de los casos, correspondiendo el =
9.5% al sexo masculino y el 11% al sexao femenino.

Con respecto al grupo etdreo, se realizéd més ésta -
actividad en el sexo femnino en la edad de 6 afios, en com—

paracidn con el sexo masculino que fué a los 13 afios. ( ver
anexos 6y 7 ).

PROCESO CARIOSO.

De 200 expedientes clinicos revisados en la Glinice-
IMSO Reforma II, se registrd un 96k total con respecto a -
las necesidades de atencidn odontoldgica.

De éste 96%h, el 53% carrespondid al sexa femenino y-
el 43% al sexo masculino.

Y en cuanto al grupo etéareo, se registrd gque la -
mayor necesidad de atencién odontolégica al proceso cario-
so en el sexo femenino fué a la edad de 8 afios y en el sexo
masculino la mayor necesidad fué a los 6 afios de edad,

( ver anexos 8 y 9 ).
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CBTURACIONES CON AMALGAMA.

Del mismo ndmero de expedientes clinicos revisados,-
se registréd que las obturaciones con amalgama se realiza--
ron en un 80.5% del total de los casos, correspondiendo el
35.5%h al sexo masculino y el 456 al sexo femenino,

Con respecto al grupo eté&reo se realizé més esta —-
‘actividad en el sexo femenino a las edades de 6 y B8 afios,-
en . comparacidn con el sexoc masculino gue fué a la edad de-
6 afios, ( ver anexos 10 y 11 ).

OSTURACIONES CON RESINA.

Del mismo nimero de expedientes clinicos revisados,
se registrd que las Dbturaclones con resinas se realizf --
en un 24% del total de los casos, correspondiendo el 10.5h
al sexo masculino y el 13.5% al sexo femenina,

Con respecto al grupo eté&reo se realizé més ésta —
actividad en el sexo femenino a las edades de 6 y 13 afios,
en comparacldn con el sexo masculino que fuda las edades -
de 6 y 9 afios. ( ver anexos 12 y 13 ),
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RECUBRIMIENTO DIRECTO.

Del mismo nlmero de expedientes clinicos revisados -
se registrd que ésta actividad se realizé en un 6 % del -
total de los casos, correspondiendo el 3.5% al sexo mascu—
lino y el 2.5% al sexo femenino.,

Con respecto al grupo etéreo se realizé més ésta =
actividad en el sexo masculino a la edad de 9 afios, en com
paracidn con el sexo femenino a la edad de 13 afios. ( v Er'—
anexos 14 y 15 ).

PULPCTOMIA,

De el mismo nimero de expedientes clinicos revisados
se registré que las pulpotomfas se realizaron en un 8% de-
gl total de los casos, correspondiendo el 4.5% al sexo mas
culino y el 3.5% al sexo femenino. -

Con respecto al grupo et&reo se realizé més &sta ac—
tividad en el sexo masculino a la edad de 6 afios, en campa
racidn con el sexo femenino que fué a la edad de 8 afos. B
( ver anexos 16 y 17 ).
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EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES,

Del mismo ntmero de expedientes clinicos revisados -
se registré que la exodoncia de dientes temporales se rea-
1izd en un 55.5% del total de los cascs, correspondiendo —
el 2% al sexo masculino y el 30.5% al sexoc femenino.

Con respecto al grupo «©téreo se realizé méds ésta ac-
tividad en el sexo femnino a la edad de B afios, en compara
cidn con el sexo masculino que fué a la edad de 6 afios, -
( ver anexos 18 y 19 ).

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES.

Del mismo ndmero de expedientes clinicos revisados -
se registré que la exodoncia de dientes permanentes, se ——
realizé en un 10.5% del total de los casos, correspondier—
do el 4.5 al sexo masculino y el 6 % al sexo femenino.

Con respecto al grupo &Fareo se realizé por igual ——
ésta actividad en ambos sexos a la edad de 13 afios. ( ver-
anexos 20 y 21 ).



42

ALTAS POR CUADRANTE.

Del mismo ndmero de expedientes clinicos revisados -
correspondid el 4,5% del total de los casos a altas por -
cuadrante.

Registréndose ésta actividad (Gnicamente en el sexo -
femenino, obteniéndose el mayor nimero de altas por cuadran
te en la edad de 6 afios con el 3.5%. ( ver anexos 22 y ==
23 ).

PACIENTES DADOS DE ALTA.

De los 200 expedientes clinicos revisados, se regis-
tréd el 16.5% del total de los casos de pacientes dados de—
alta.

De éste 16.5% en el sexo masculino se obtuvo el ma-——
yor ndmero de pacientes dados de alta en la edad de 9 ——
afios con el 7,5% en comparacién con el sexo femenino, quo-
se obtuvo el mayor nimero depacientes dados de alta en la—
edad de 6 afios con un 9%, ( ver anexos 24 y 25 ),
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ACTIVIDADES REPET IDAS,

Del mismo n¢mero de expedientes clinicos revisados -
se registréd que el 3 % del total de los casos COrrespore——
dié a actividades repetidas,

De este 3 %, en el sexo masculino se obtuvo la mayor
frecuencia en las edades de 8 y 9 afios con el 1%, en compg
racidn con el sexo femnino que se obtuvo la mayor frecuen—
cia en las edades de 6 y 13 afos con el 2 %,

( ver anexos 26 y 27 ).
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ANALTISIS GENERAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

Después de haber hecho referencia a los antecedentes
histdricos de la comunidad y describir la situacién socio-
econdmica e higiénico-sanitario de &5ta &rea pasaremos a -
la problemética epidemioldégica.

En 200 expedientes clinicos revisados correspondien-
tes al pericdo del 3 de noviembre de 198C al 28 de agosto-
de 1981, pertenecientes a las edades de 6 a 13 afios, se -
registrd que el 55 % del total de casos correspondid al -
sexo femenino y el 45 % al sexo masculino.

Por la mayor afluencia de pacientes (controladosf) -—
del sexo femenino, se registrd que las necesidades de  -——
atencidn odontoldégicas fueron mayocres en el mismo.

A continuacidn detallaremos las actividades que se -
realizaron para tratar de solucionar ésta problemética.

CONTROL DE PLACA DENTUBAGTERTANA.,

Esta actividad se realizd en un 39.5 % del total de-
casos obteniendo su mé&xima realizacién en las edades de 6-
y 8 afios; ésto es debido a que los nifios en £sta.edadigus—
tan de consumir golosinas con alto contenido de azlcares,—
asi como una alimentacidn blanda (de consistencia pegajosa)
junto con la falta de higiene bucal propician la formacién

y adherencia de la placa dentobacteriana a la superficie -
de los dientes.

Por lo tanto tuvo gue ser ramovida y practicar una -
técnica de cepillado adecuada (ensefiada a los nifios v & —-
los padres de los mismos, ).
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PROCESD CARIOSO.

Del mismo némero de expedientes clinicos revisados,-
se ecnontrf que el 96 % presentd caries.

Este porcentaje tan elevado se corresponde a la ~——
situacidn socio-econdmica, cultural e higiénico-sanitaria,
No debemos dejar a un lado el aspecto biolégico del indivi
duo, ya que en el grupo etéreo gue se estudid (6 a 13 —=
- afios), podemos observar que se manifiestan ciertas condies
ciones con la presencia de denticidn mixta; como se sabe,=-
los dientes se encuentran en pleno desarrollo y el esmalte
no estd completamente calcificado, por lo que es més fécil
la desmineralizacidn del mismo y de la dentina propagéndo-
se con mayor facilided la lesién cariosa.

Otro factor importante es la morfologfa de los dien-
tes, porque en éstas edades las fosas y fFisuras son angos-
tas y profundas con un esmaltem3s delgado en el fondo, prg
piciando asf la acumulacién de restos alimenticios y bacte
rias, desencadenando el proceso carioso, No asi en los =
adultos, ya que éstas fosas y fisuras se van desgastando
con mayor rapidéz brindando asi menores probabilidades de-
retencidn de alimentos en las fisuras, y la predisposicidn
a la caries disminuye.

OPERATORIA DENTAL.

Dentro de las actividades odontoldgicas realizadas,-—
se determind que la actividad de operatoria dental se rea-
1lizé en mayor proporcién gue las demds actividades; alcan-
zando su nivel méximo de realizacidn en las edades de 6 ye
8 afios en ambos sexos sobre todo en molares, ya que como -
se menciond anteriormente las fosas y fisuras son angostas
y profundas tendiendo a atrapar residuos alimenticins y =
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bacterias permitiendo con ello mayor suceptibilidad a la -
caries. Por lo que fué necesaria la remosidn de la le-——
sién cariosa y la obturacidn de la cavidad.

TERARPIA PULPAR.

En menor porcentaje se registraron tratamientos pule
pares (14%); el tipo de terapia que méds se realizd fué de-
recubrimiento pulpar directo y pulpotomia. Estas se rea-
lizaron en mayor némero en las edades de 6 y 8 afios. Esto
se debe a que en ésta edad se presenta denticidn mixta cuw
yas caracteristicas anatdmicas son; Pulpa dental grande —
(sobre todo los cuernos pulpares), esmalte y dentina poco-
calcificados. Por lo que el desarrollo del pfoceso cario-
S0 1lega con facilidad a producir una lesidé pulpar.,

EXODONGIA DE DIENTES TEMPORALES.

Se registrd un porcentaje elevado de &sta actividad-
55% siendo realizado mayormente en el sexo femnino y en el
grupo @tBrende 6 y 8 afos, en dientes temporales anterio-
res debido a que éstos ya estaban a punto de exfolilarse, =
por lo tanto las exodoncias no resclvian necesidades de -
salud sino de orden funcional. Sin embargo algunos casos
fueron por lesién cariosa y pulpar siendo necesaria la —-—
extraccidn de los dientes. Esto se debe a que probablemen
te durante la erupcidn y desarrollo de la denticifntempo——
ral, hubo una alimentacidn deficiente faveoreciendo el desé
rrollo de caries, contribuyendo la falta de higiene bucal-
y la falta de atencidn odontoldgica oportuna,

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES.

La exodoncia de dientes permanentes se registrd con-



un porcentaje de 10,5 % del total de casos revisados, ale——
cénzando su mayor ejecucifn en la edad de 13 afios en ambos
sexos (sobre todo los primeros molares permanentes). Debi
do a que son los que primero erupcionan (6 afios) y por con
siguiente a &sta edad son mAs suceptibleés a la caries re-——
sultando mayormente dafiados por lo que es necesaria su ex--
traccién,

PACIENTES DADOS DE ALTA,

De los pacientes dados de alta se obtuvo el mayor =
ndmero de casos en el sexo femenino, al igual que la apli=-
cacifn de fléor, No obstante es bajo el porcentaje si se-
compara con el porcentaje de necesidades detectadas, ya =
que por problemas de mantenimiento y por perfodos vacacio-
nales no fue regular la atencifn de los pacientes.

ACTIVIDADES REPETIDAS,

De los mismos 200 expedientes clfnicos revisados se
encontrf que el 3 % correspcndif a actividades repetidas,—
adn cuando es bajo, quizé se deba a una mala planeacin -
y ejecucifin del tratamiento, asf como a la falta de unifi-
cacifbn de criterio por parte de los operadores para la -
realizacifn del mismo, ya que el paciente es atendido por-
los diferentes alumnos que realizan la actividad clinica.

Los aspectos socio-econfmicos, cultural e higiénico
sanitario antes mencionados sobre ciudad Nezahualcfyotl, -
favorecen el desarrollo e incremento de enfermedades buca=-

les consideradas en su mayorfa caries y enfermedad parodon
tal, :

Como sabemos los habitantes de Cd, NezahuaslcByotl -
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perciben bajos salarics, ya gue la gran mayoria tienen sub
empleos los cuales son poco remunerados, propiciando asi -
vna mala alimentacidn porgue los precios de los alimentos-
bédsicos de consumo son elevados, Adn cuando se emplea le—
mayor parte del salario en la alimentacidn, &sto no es su-
Ficientez, ya que lo numeroso de los miembros de la fami---—
lia hace precario el presupuesto.

La mayoria de los que trabajan no tienen prestacio--
nes sociales, por lo que su salud es atendida dnicamente -
cuanda se trata de casos gue ellos consideran de gravedad-
o de urgencia, ya gue no pueden o guieren distraer més —-
dinera en consultas privadas, por no tener atencidn en —-
instituciones de salud gubernamentales.

Las perscnas gque cuentan con prestaciones sociales -
y gue son una minorila, tienen para su atencidn algunas --
instituciones como son; IM8S, ISSSTE, IGSEMyh.

Asi mismo podemos afirmar gue los serviciocs de aten-
cidg de Cd. Nezshualctyotl no estédn respondiendo satisfacto
riemente a los problemas de salud existentes, ya que son -
insuficientes en ndmero, equipo vy personal, dando; una -
atencidn puramente curativa o de tipo mutiletorio, ya gue-
es Unicamente paliativa sin llegar al origen del problema.
Ng se lleva a cabo la prevencidn,
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CONCLUSIONES.

Del estudio realizado en la clinicazIMS80 Reforma II
(ENEP=-UNAM) durante el periodo comprendido del 3 de No=——-
viembre de 1980 al 28 de agosto de 1982. Se encontré que-
la enfermedad gue més prevalencia tuvo fu® el proceso Cam—
rioso,‘con un 96 % presenténdose mé&s en las edades de 6'y
8 afos,

Este porcentaje tan elevado se presenta porque las -
caracteristicas anatdmicas y morfoldgicas de esta denti-e—
cidn mixta contribuyen al desarrollo de la lesién, esto va
aunado a la falta de conocimientos sohre salud bucal en e—
los padres de familia y en los nifios y a los factores so--—
cio-econdmicos & higiénico-sanitario que imperan en éste —
tipo de comunidad,

El tipo de tratamiento que se realizd para dar solu-
cién a estallesidn fué la Operatoria Dental, no ochstante -
se tuvo que llevar a cabo la Exodoncia de las piezas dere—
tarias m&s afectadas y que no tenfan posibilidades de un -
tratamiento exitoso. Dertro de ésta actividad de Operato-
ria Dental (restauracién), hubo necesidad de llevar a cabo
algunos tratamientos pulpares (recubrimiento pulpar direc-
to y pulpotomfa).

Algunos casos se lograron dar de alta integral den--
tro de los cuales se realizaron las aplicaciones tﬁpicas -
de fllor y el control de placa dentobacteriana., Estos ——
casos tienen revisiones periddicas de aproximadamente cada
6 meses.,

Consideramos que la clfnica IMSQ tedricamente @5 ~——
buena ya que el futuro profesionista va a tener los elemen
tos necesarios sobre sistemas de atencidn aplicables a _—
poblaciones tradicionalmente desprovistas de medios para -



la satisfaccidn de sus necesidades de atencidn bucal, pero
le hace falta un mayor impulso y difusidn para dar a cono-
cer a la poblacidn, la atencidn odontoldgica gque brinda, -
ofreciendo una mayor cobertura a bajo costo,



PROPUESTAS Y/0O RECOMENDACIONES.

Realizar programas de concientizacidn, sobre el pro- -
ceso salud-enfermedad, haciendo que la comunidad o paobla-—
cién participe en estos programas, para que adguieran cong.
cimientos o amplien los que ya tengan y tomen conciencia «
della"anortancia y las secuelas o0 repercusiones gue puedan
desencadenar en su salud general, si no se atienden las =
‘enfermedadestbucales oportunamente.

Unificar los criterios mediante un manual de Proce-—
dimientos, evitando asi que se tengan que repetir éstos.

Dar mayor promocién con respecto a la atenciédn odon-
toldgica que se brinda en los modelos de servicio, la cual
es a bajo costo, para asi tener una mayor cobertura.
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HISTORIA CLINIMA:

Ndmera de casos encontradas con realizacibn de historia clfnica ambos =
saxos, de 200 expedientes clfnicos revisados de la Clf{nica IMSO Reforma -

II. Del perfods comprendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agosta =~
de 19810 &

SEX0 ¥ F TOTAL
EDAD “"v}y No. #* No. A No. ¥*
6 adios 16 8.0 22 11.0 | 38 19.0
7 afios 14 7.0 12 6.0 | 26 13.0
8 afios 11 545 24 12.0 | 35 17.5
9 afios 12 6.0 10 5.0 | 22 11.0
10 afios 11 545 11 5.5 | 22 11.0
11 aflos 8 4,0 6 3.0 14 7.0
12 afios 5 2.5 9 4.5 14 7 77.0
13 aefios 13 6.5 16 8.0 | 29 14.5
45.0 55.0 | 200 100.0
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CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA.

57

N@mero de casos encontradas con contro de placa dentobacteriana ambos sexos, de -

200 expedientes clfnicos revisados de la Clfhica IMSO Reforma II. Del perfodo com

prendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agosto de 1981,

SEX0 TOTAL
EDAD "°'§Ly No, A No. # No. %
6 afios 2 1.0 8 4.0 10 5.0
7 afios 1.5 6 3.0 9 4.5
8 afios 4 2.0 8 4.0 12 6.0
9 afios’ 6 3.0 5 2.5 11 5.5
10 sfios 4 2.0 7 3.5 11 5.5
11 a'?ioe‘ 3 1.5 3 1.5 6 3.0
12 afios 3 1.5 4 2,0 7 3.5
13 afios 7 3.5 6 3.0 13 6.5
79 | 39.5
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APLICACION TOPICA OE FLUOR,
Ndmero de casos encontrados con aplicacifn tépica de fllor ambaos sexas,
de 200 expedientes clfnicos revisados de la Clfnica IMSO Reforma 'II. =~

Del perfodo comprendidc del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agostc de =
1961,

SEXO M ? POTAL

EDAD MO, Y| No. |, 4 No. P No. »
6 afios 1 0.5 6 3.0 7 3.5
7 aiioe 2 1.0 3 1.5 - 2.5
8 afios 3 1.5 4 2,0 7 3.5
9 afios 4 2.0 2 1.0 3.0
10 arfios 2 1.0 4 2.0 3.0
11 afos 1 0.5 - - 1 0.5
12 afios 1 0.5 1 0.5 2 |1.0
13 afios 5 2.5 2 1.0 7 3.5
4 |20.5
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PROCESO CARIODSO.

63

Ndmero de casos encontrados con proceso carioso y necesidades de tratae

miento opsratoric ambos sexos, de 200 expedientes clfnicos revisados de

la Cl%nica IMSO Reforma II.

Del perfodo comprendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agosto de =

1981,
SEX0 TOTAL
EDAD No.jy No. # No. ® No. #
6 afios 16 '8.0 21 10.5 37 18.5
7 afios 14 7.0 12 6.0 26 13.0
8 afios 11 545. 23 11.5 34 17.0
9 afios 12 6.0 10 5.0 22 11.0
10 afios 11 5.5 11 5.5 22 11.0
1% afios 8 4.0 4 2,0 12 . 6.0
12 aflcs 3 1.5 9 4,5 12 6.0
| 13 afios 11 5.5. 16 8.0 27 13.5
192 96.0
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OBTURACIONES CON RESIMA,
Ndmero de casas encontrados con realizacifin de obturaclones con resina -
amhos sexos, de 200 expedientesc clfnicoss revisados de la Clfnica IMSO=-

Reforma II. Del perfodo comprendida del 3 de Noviembrs de 1980 al 28 de
Agosto de 1981,

SEXO N F TOT AL

EDAD. "°‘% N No. * No. No. #
6 aﬁos‘ﬁ 14 7.0 20 10.0 34 17.0
7 afios ' 13 6.5 9 4.5 22 11.0.
8 afios 10 5.0 20 | 10.0 30 | 15.0
9 afios 12 6.0 8 4.0 20 10.0
10 aflos 7 3.5 8 4.0 15 75 .
11 afios 6 3.0 4 2.0 10 5.0
12 afios 2 1.0 8 4.0 10 5.0
13 aifios 7 3.5 13 645 20 10.0
161 80.5
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OBTURACIONES CON AMALGAMA,

Némera de casos encantrados con realizacién de cbturacicnes con amalgama

amhos sexos, de 200 expsdientes clfnicos revisados de la Clfnica IMSO =

Reforma II.

Del perfodo comprendida del 3 de Noviembre de 1980 al 28 =
de Agosto de 1981,

SEX0 TOTAL
map "t V) mo. | # No. | # No. | A
6 afios: 5 2.5 7 3.5 12 6.0 )
7 afios 4 2.0 1 0.5 5 '2'.5g
8 afios 4 2.0 6 3.0 10 5.0 _
9 afios 5 2.5 - - 5 2.5
10 eflos 2 1.0 4 2.0 3.0 _
11l afios - - - - - -
12 afios - - 2 1.0 1.0 _
13 afios 1 0.5 7 3.5 8 4.0 B
48 [24.0
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RECUBRIMIENTO DIRECTO.

Némero de casos encontrados con realizacién de recubrimiento directo -
ambos sexos, de 200 expedientes clfnicos revisados de la Clfnica IME0-
Regorma II. Del perfado comprendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28—
de Agosto de 1981, '

SEXO F TOTAL
A0 Y mo. | s No. No.
6 afios 2 1.0 - - 1.0
7 atios - - - - - -
8 afos - - 1 0.5 1 :VJ.VS;J
9 aflos 3 1.5 1 0.5 2.0
10 sfios - - ~ - - -
ll_gﬁos - - - - - -
12 aflos 1 0.5 1 0.% 2
13 afios 1 0.5 2 1.0 3 1.5
12 6.0
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PUL.POTOMIA,

Némero dé casos encontrados con reslizacién de pulpotomfa ambos sexos,

de 200 expedisntes clfnicos revisados de la Clinica IMX Reforma II, =
Del perfodo comprendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agosto de -
1981,

L SEX0 M P TOTAL
| No. i

EDAD » No. % No, 3 No. 4
6 afios 3 1.5 2 1.0 5 2.5
T afios 1 Q.5 - - 1 0.5
8 afios 1l Q.5 2 1.0 3 1,95
9 afios ! 1,0 - - 2 1,0
10 afios 2 1.0 1 0.5 3 1.5
11 afios - - 1 0.5 1 0.5
12 afion - - 1 0.5 1 0.5
13 afios - - - - - -
16 8,0
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EXODONCTIA DE DIENTES TEMPORALES.

Némero de casos encontrados con realizacién de exodoncia de dientes -

temporales ambos sexns,.de 200 expedientes clfnicos revisadaos de la ~

Clfnica IMSO Reforma LI, Del perfods comprendid o del 3 de'Noyianbre-

de 1980 al 28 de Agosto de 1981,

SEXO P TOT AL

EDAD M°* Y| No. % No. 2 No. | 4
6 ailos 10 5.0 10 5.0 20 [10.0
7 afios. 7 3.5 8 4.0 15 7e5
8 afios 9 4.5 17 | 8.5 26 [13.0
9 afios: 4 2.0 6 3.0 10 5.0
10 efios 6 3.0 7 | 3.5 | 13 6.5
11 efios 7 3.5 2 1.0 9 | 4.5

12 afloe - - 3 76 ) i.O 6 3.0

13 afios 7 3.5 5 2.5 12 6.0
111 | 55.5
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EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES.
Némero de casos encontrados con realizacién de exodoncia de dientes -~
permanentes ambos sexos, de 200 expedientes clfnicos revisados de la -
Cifrica IMSO Reforma II. Del perfodo comprendido del 3 de Moviembre ~
de 1980 al 28 de Agosto de 1981,

SEXO M F TOTAL

EDAD N"’% Yl No. |- No. ; No. y
afios - - - - - -

T afios - - - - - -
8 afios - - - - - -
afios - - - - - -
10 arios 1 0.5 2 1.0 3 1.5
11 aflos 1 0.5 2 1.0 3 1.5
712 afios 2 1.0 3 1.5 5 2.5
13 affos 5 2.5 5 2.5 10 540
21 10.5




nodot i :.‘..,,,\ S

EL DIRREES.

T

JUESE SO USSP U S KoY

0 Hascining
i
1

CUBNGIA :CERO: i SEX
1 M HEED H . H I =

e eyt

'l'ii;J.:? i: J"é I

b
t

. B




ANEXOS

2 2

23

83



ALTAS POR CUADRANTE,

Némero de casos encontrados en pacientes dades de alta por cuadrante

ambos sexaos, de 200 expedlientes clfnicos revisados de la Clinica -

IMS0O Reforma ITI,

al 28 de Agosto de 1981.

Del perfodo comprendido del 3 de Noviembre de 1580

SEXO N TOTAL

EDAD N°'% Y ro. e No. % No. »
6 afios - - 7 3.5 7 35
7 afios - - - - - -
8 afios - - - - - --
9 afios - - - - - -
10 afios - - 1 0.5 1 0.5
11 aefios - - 1 0.5 1 0.5
12 afios - - - - - -

13 afios - - - - - -
9 4.5
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PACIENTES DADOS DE ALTA.

Ndmaro de cases encontrados de pacientes dados de alta amb os SEX0S , =

+de 200 expadientés clfnicos revisados de la Clfnica IMSO Refaorma Il -

Oel perfodo comprendido del 3 de Noviembre de 1980 al 28 de Agosto de

1981,
SEX0 POTAL
EDaD{ "0 Y o % No. % No. .|
6 afios 0.5 6 3.0 7 | 3.5
7 afios 0.5 2 | 1.0 3 | 1.5
8 afios 2 1.0 2 | 1.0 4 | 2.0
afios 4 2.0 2 1.0 6 3.0
10 afios | -2 1.0 3| 1.5 2.5
11 sflos 1 0.5 - | - 1 o
12 afios 1 0.5 1| 0.5 2 | 1.0
13 afios 3 1.5 2 | 1.0 2.5
33 fe.s
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ACTIVIDADES REPETIDAS,
N@mero de casos encontrades de pacientes con actividades repetidas -
amvas aexos, de 200 expedientes clfnicos revisados de la Clfnica -——

IMSO:Refarma II., Del ferfodo camprendido del 3 de Noviembre de 1980
al 28 de Agosto ds 19814,

S0

SEXO ;1 P TOTAL

EDAD “°'i" No. % No. % No. "
6 aflos | - - 2 1.0 2 1.0

7 afios - - - - - -
8 aflos 1 0.5 - - 1 0.5
9 aflos. 1 0.5 - - 1 0.5

10 afios - - - - - -

11 aflos - - - - - -

12 afios - - - - - -
13 afios - - 2 1.0 2 :1':07
6 3.0




L

i

w

*,
ki

[ TRTS S




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

l.= De la Rosa Martin.
"Nezahualcdyotl un Fendmeno ".
P&g. 4.

2.- Bernal Rivera Norma V.

Tesis "Programa de Concientizacidn”.

Cd. Nezahualcdyotl.
P&g. 8.

g2



93
BIBLIOGRAFIA .

Ander Egg Ezequiel.

" Metodologfa y Préactica del Desarrollo de la Comuni-—
dad ".

Editorial Humanitas.

Buenos Aires Arg.

p.P. 3-4-5-14,

A, de Lomnitz Lerissa.

" Como saobreviven los Marginados "
Edit. Siglo XXI.

3a. Edicidn.

Mexico, D, F. 1978.

Beristain M., Patricia.
"Odontologfa a 4 manos".
Mddulo Salud Bucal.

ENEP Zagoza.

México, D, F. 1979.

Bernal Rivera Norma V.

Tesis " Programa de Concientizacién " (llevado a cabo-
en la comunidad de Cd. Nezahualclyotl Estado de México
a cargo de la Coordinacién de Servicio Social, en su -
modalidad de Odontologfia Social de la ENEP Zaragoza),-
Cd, Nezahualcbyotl Estado de México 1981.

VIII y IX Censo de Poblacidn SIC/DGE Poblacién al 30 -
de Junio de 1980. |
Sistema de Salud, Cd, Nezahualcdyotl.

Anuario Estadistico 1977.

Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.



SIS

94

Cordon A. Jorge.

I Congreso Internacional de Salud Bucal
III Congreso QOdontolégico de Brasilia.
Enero 23 - 25 1977,

Brasilia - D. F.- Brasil.

Dr. D. Pansini Duilio
" Palabras claves en Odontologia Innovadora "
ENER Zaragoza.

De la Rosa Martin.

" Nezahualcdyotl un FenSmenao ",
Fondo de Cultura Econdmicao.
Méxica, D. F, 1974.

Dr., Esponsa Vila Rafael.
" Anatomia Dental ",

‘Manuales Universitarios.

5a. Edicibn,
México, D. F. 1979.

10. -Dra. Flores Morales Ana Ma..

Dr. Murrieta Pruneda Francisco.

" Programa de Presentaci&n &l 1er, Congreso Interna---—
cional Odontolégico en Salud PGblica, efectuado en Me-
dellfin Colombia del 12 al 15 de Mayo de 1981.

ENEP Zaragoza.

11.= reire Paulo,

"Pedagogia del Oprimida”.
Edit. Siglo XXI 25a. Edicidn.
Mé&xico 1980.



2. -

13.~

141:-

16. -

1‘70 -

18t—

Gonz&alez Casanova Pablo.

" Sociologia de la Explotacidn. "
Edit., Siglo XXI.

9a, Edicidn.

Investigacidn de Modelos de Atencidn
Grupos y .Poblaciones marginadas.
ENEP Zagoza.

México, D. F, 1977,

Lic. Loya Ramirez Oscar.

" E1 Despertar de un Gigante ".
Cd. Nezahualcdyotl.

México, D. F. 1973.

Manual del Colono.
Instrumento de la Educacidn Popular,

Panordamica del Municipio de Cd. Nezah
H. Ayuntamientao,

Oficialia Mayor.

Centro de Informacibn y Estadistica.
Diciembre 1981.

Prenat M. y H. Wallén,

" Ciencias Humanas y Dialécticas "
Edit. Grijalbo 1a. Edicifin.
México, D. F. 1969,

Rios Ferrer Gilberto José&,

Tesis " Importancia y Necesidad de la
ern Odontologfa ".

México, D. F. 1980.

98

Odontolbgica en—

ualcbyotl

Simplificacibn-



19, =~ Shafer G. William.
" Tratado de Patologla Bucal "
Edit. Interamericana.
3a. Edicidn.,
México, D. F. 1977.

20, - Tesis ' Actividades Realizadas en el H. Ayuntamiento
de Cd. Nezahualchyotl ".
Mé&xico, D. F. 1981.



	Portada
	Índice
	Proyecto Inicial
	Introducción
	Capitulo I. Ciudad Nezahualcóyotl
	Capítulo II. Modelo de Servicio
	Capítulo III. Informe de Actividades
	Conclusiones
	Propuestas y/o Recomendaciones
	Anexos 1, 2 y 3
	Bibliografías

