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CAPI'lULO I 

PROTOCOLO 



I • TITULO DEL PRO'iECTO 

"Planificación de las actividades de atención estanatológica pa­
ra la población escolar de Ínfluencia de la Clínica IMSO Chimalhuacán 
Estado de México". 

II. AREA ESPECIFICA DEL PROYECI'O 

Administrativa 

III. PERSONAS ~PARTICIPAN 

Alumnos 
Balcázar Navarrete Rosa María 
G5me: Salazar Arturo 

Asesor 
Dr. José Francisco M.irrieta Pruneda 

IV. FUNDAMENTACION DE lA ELECCION DEL ra.fA 

Durante la prestación del Servicio Social en la Dirección Gene-­
ral de Estcmatología de la S.S.A., en el Departamento de Investiga-· 
ción, es en donde nos dimos cuenta que una investigación y sus resul· 
tados presentados cano tesis por la mayoría de las generaciones es ·· 
siempre basada sobre tmias vistos y escritos en li~ros de prestigio. 
Lo cual no cabe duda es un hecho para Cllllplir con el requisito exigi· 
do por la U.N.A.M. y que la tesis realizada aunque esté bien infonna· 
da, rara vez sirve cano modelo a consultar, excepto para las personas 
que la realizaron. 



Consider11nos que nuestra finalidad al realizar una investigación 
de este tipo, es que esté basada en las necesidades de salud actuales 
de la población y que los resUltados que ésta aporte sirvan cano ant~ 
cedente a futuras investigaciones. 

Todo esto está ayudado por el tipo de fonnación profesional que 
recibimos en E.N.E.P. Zaragoza, en donde nos dimos cuenta de que un -

profesional que va a brindar servicio a la población, debe de contar 
con los suficientes conocimientos acerca de cáno realizar una progra­
mación de actividades de acuerdo a la población que se va a atender y 
con qué recursos va a contar. 

Consideramos de gr~ importancia la planificación de la salud de 
la población a la cual brinda el servicio la Clínica IMSO Orimalhua-­
cán, ya que contrib.tirá al mejoramiento de este·modelo de servicios -
cano una al temativ.a a la problenática de salud de la canunidad de in 

fluencia. 

En México, durante los últimos años, se han llevado a cabo di ve!. 
sos estudios Epideniológicos, según estadísticas que existen en los · 
centros de Infonnación de la S.S.A., E.N.E.P. Zaragoza, etc. 

Los resultados de estos estudios demuestran que la población 
afectada está dividida en zonas geográficas, sociales y culturales -­
los cuales actúan cano factor detenninante indicando el grado de mor­
bilidad total que afecta a la población. 

Para solventar la problemática de salud oral, las diferentes i~ 
tituciones de servicio cano son !.M.S.S., I.S.S.S.T.E., S.S.A., etc., 
y sector privado, brindan atención curativa procurando que la fuerza 
proc1Jctiva no se vea afectada, dániole menor importancia a la preven-
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ción y limitación del daño. 

Con esto damos a entender que en un manento dado, los servicios 
de salud son insuficientes Ya. que el número de enfennos es mayor en -
relación al n(unero de recursos (físicos, .lu.unanos, y materiales), con 
los que cuentan dichas Instituciones, por lo cual no se llevan a cabo 
programas de actividades bien definidos en los cuales se vea la nece­
sidad de brindar no sólo curación, sino también prevención y rehabili 
tación a la población que lo demanda, y dada la insuficiencia de los 
recursos, la magnitud, distribución y frecuencia de las enfermedades, 
la atención estanatológica no se planifica cc:mo debería ser planific_!! 
da. . 

V. PLANfEAMIENfO DEL PROBLEM4.. 

¿En el IMSO Chimalhuacán se planifican las actividades de aten-­
ción estanatológica para la población escolar de influencia? 

· La Organización ~ial de la Salud ha definido a la salud, "Co­
mo un completo estado de.bienestar físico mental y social y no simpl.!:_ 
mente como la ausencia de afecciones o enfennedades. 

Es decir, cano un equilibrio fisiológico que a su vez da cano r~ 
sultado una interrelación e interdependencia biológica,.psicológica y 

social del hanbre en su medio ambiente. Lo cual permite explicar los 
procesos de Salud o Enfe111tedad cano fenáneno de po?lación, siendo ne­
cesario prestarles atención a los problenas de salud de la canunidad 
del mismo modo que se administran los recursos naturales. 

Dado que la salud es un recurso biológico que al encontrarse - -
equilibrado asegura la productividad del hanbre y por consiguiente la 
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econanía de la poblaci6n, elevando el nivel de vida y así, la inver-­
si6n que se haga en la progranaci6n de los modelos de atención redi-­
tuará y contribuirá al bienestar de las futuras generaciones. 

Por el contrario, si no se establecen programas de atenci6n y si 
el crecimiento econánico de la población no alcanza ni siquiera para 
cubrir sus necesidades porque los salarios son bajos, trae cano cons.!:_ 
cuencia desrrutrición, viviendas inadecuadas, educación insuficiente, 
etc. Dando cano resultado una alta inversión en la atención. 

Por último, podemos llegar a la conclusión de que la salud de la 
cammidad necesita tanto de una buena técnica, cano de una buena admi 

nistración. 

Dentro de los programas de estudio de E.N.E.P. Zaragoza, se con­
tanpla que los estudiantes de Oiontología presten atención dental a -
Iilcleos de población necesitada cano ccmplemento a una adecuada foJ111! 
ción profesional, es por esta razón que fue creado el Prograna de In­
vestigación de Modelos de Senricio Odontológico en el afio de 1977 e -
implementado en 1978, por lo cual se describieron para el mismo cano 
uno de los objetivos generales, la ampliación de cobertura a bajo co~ 
to en canunidades de necesidad social, lo cual involucra la programa­
ción de actividades en base a un Diagnóstico de la situación de salud 
de la población a la cual se va a atender. 

La Clínica IMSO Chimallulacán fonna parte de el programa antes 
mencionado y por lo tanto se encuentra nonnado por el objetivo gene-­
ral definido en este programa, sin embargo debido a limitantes ~e re­
cursos (h.lllanos, físicos y materiales) y de tianpo, no se ha podido -
prograur las actividades para su poblaci6n de influencia. 
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., 
VI. Ol!Jfil'IVOO 

Generales: 

1. Planificar las actividades de atención l.A'..I~ ~~lógica de la Cl.! 
nica JMlO Chimalhu..;c~n para el senestre lectivo 8.:i-::1; 

Z. Mostrar el método de planificación ad actividades utilizado -
en el presente programa como método viable a ser utilizado en 
el resto de los modelos de servicio que conforman el programa 
IMSO. 

Específicos: 

1. Organizar y jerarquizar los problenas de salud oral en la co­
llllllidad de influencia. 

2. Priorizar necesidades de atención Oiontológica en la canuni-­
dad de influencia. 

3. Organizar y programar los recursos con los que cuenta la Clí­
nica :u.ro Chimalhuacán para brindar el servicio. 

VII. HIPOI'F.SIS 

No se planifican las actividades de atención estanatológica para 
la población escolar de influencia en la Clínica IMSO Chimalhuacán. 

VIII. MATERIALES Y METIDO 

El material con el que se cuenta para llevar a cabo este estudio 
de investigación, es toda l~ infonnación recopilada por canpafieros -~ 
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del IMSO Chimalhuacán, el archivo de dicho IMSO, así cano.el existen­
te en diversos centros de infonnación de la S.S.A., r;M.S.S., - - -
I.S.S.S.T.E. y bibliografía inédita (índices, encuestas, entrevistas). 

~ 

Método: 

;nosticar las necesidades de atención Odontológica y demanda 
satisfecha de la población escolar de influencia a la Clínica IMSO -­
Chimalhuacán. 

Establecimiento de grupos con prioridad de servicio Odontológico 
tanando cano punto de partida la revisión de Expedientes de Junio de 
1979 a la fecha, que han sido atendidos en la Clínica IMSO Chimalhua-
~ C • • 1 . 1 xped' d 1 bl -~ ~1-YviJl ;¡·,;e 11 can sin inc u1r os e ientes e a po acion ~spontanea¡ ya que -

la mayoría de éstos cubren urgencias). 

Identificación de necesidades de atención estanatológica en es-­
tos grupos está dada por las variables que son: La programación de -­
atención est<lllatológica (variable independiente) y las actividades 
realizadas de acuerdo con.las programadas (variable dependiente). 

Programación de actividades clínico administrativas y canunita-­
rias en base a una planificación de relación recursos-necesidades de 
atención Odontológica. 
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CAPI1ULO II 

1 N T R o D u e e 1 o N 



INTRODUCCION 

El sistema de atención~en salud es un canponente esencial de - -
cualquier sociedad, pues junto al educacional, laboral, de justicia, 
etc. , dan el perfil de la sociedad en que estamos iiimersos. Su defini 
ción funcional lo enmarca como la relación administrativa de los mode 
los de servicio de un país. 

La programación y organización del sistema de atención de salud 
en México, tiene cano propósito utilizar de manera óptima los recur-­
sos económicos, técnicos y hunanos para la solución de los problemas 
de salud de la población. 

Generalmente el punto de partida en la planeación está a cargo -
de las instituciones gubernamentales y paraestatales que cuentan con 
diversos recursos disponibles tanto en lo que respecta a la salud co­
mo la enfennedad. Y por otro lado la medicina a nivel privado que 
constituye una opción sólo para la clase dominante. 

Cano henos mencionado anterionnente, los servicios de salud pue­
den ser divididos en dos tipos: Los servicios personales que suponen 
la atención individual ya sea para fines preventivos, curativos o re­
habilitatorios y los no personales destinados a mejorar las condicio­
nes generales de salud y de vida. 

De acuerdo a las necesidades nacionales de salud, se da priori-­
dad a los servicios no personales (dotaciones de agua potable, alcan­
tarillado. programas de alimentación. saneamiento básico del ambien-­
te, lucha contra la contaninación, etc.), e :i.Jlnediatamente después a 
los servicios personales preventivos (inmunizaciones, protección es~ 
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cífica, consultas a la población sana, educación para la salud, etc.) 

Es decir, el modelo daninante para los servicios de salud es el 
curativo y rehabilitatorio. 

Así cano hablamos de una división en los servicios de salud, tam 
bién af innamos que la población se encuentra dividida de acuerdo a la 
clase social a la que pertenecen y es cano hablamos de tres grupos s~ 
ciales. La burguesía y algunos sectores de la clase media con sufí- -
ciente capacidad para adquirir los servicios privados, el segundo g~ 
po formado por trabajadores afiliados a algún régimen de seguridad s~ 
cial y por sus familiares derechohabientes, y por último el que está 
integrado por quienes no tienen derecho a la seguridad social ni CUC!!_ 

tan con los recursos necesarios para pagar los servicios privados - -
(desempleados, subEmpleados, n1cleos marginados, etc.). Es decir, la 
mayoría de la población que queda cubierta por la S.S.A., producto -­
del fusionamiento en 1943 de la Secretaría de Asistencia Pública -
(creada en 1937) y del Departamento de Salubridad. 

Hasta fines de los años treinta, los servicios de salud no eran 
·una obligación para el estado, ya que quedaban a cargo de la benefi-­
cencia pública y privada. ~rante el régimen de Cárdenas la atención 
para la salud al medio rural era proporcionada mediante el servicio -
social por los pasantes de medicina. A partir de 1940 debido a las -­
crecientes demandas obreras y la reproducción de la fuerza de trabajo 
surgió en 1943 el !.M.S.S. que proporcionaba servicios médicos al se.s_ 
tor más productivo del país. Unos años de~és, dado el crecimiento -
de la burocracia estatal y sus demandas.asistenciales, se creó el - -
I.s.s.s.T.E. que da servicios de salud a los trabajadores de la fede­
raci6n. Sobre la misma base fueron creándose posteriormente los serv!_ 
cios de salud de algunos organisnos y empresas descentralizadas, cano 
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PEMEX, Ferrocarriles Nacionales, Canisión Federal de Electricidad, 
etc. y dependencias estatales selectivas cano la Secretaría de Marina 
y la Secretaría de la Defensa Nacional. 

En los años setentas trunbién surgieron instituciones de asisten· 
cía y salud para la población infantil cano lo fue el I.N.P.!. y el · 
Instituto Mexicano de Atención a la Niñez, que han sido reunidos en · 
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Frunilia (D.I.F.) 

Es importante mencionar que de todos lor organismos mencionados 
en párrafos anteriore~, a la S.S.A. con sus escasos recursos le co- -
rresponden las acciones básicas de servicios no personales, es decir, 
los colectivos, mien~ras que las instituciones de seguridad social s§. 
lo proporcionan servicios personales sobre todo de orden curativo-re­
habilitatorio, para lo que cuentan con muchos más recursos. 
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PARTICIPACH1'1 DE LA OOONTOLCXiIA DENTRO DEL 
SISfFMA. DE ATENCION EN SALUD 

Se conoce cano S.A.S. (Sistema de Atención en Salud), al conjun­
to de actividades de salud de un país, y por lo tanto engloba a todas 
las profesiones relacionadas con el tena (Bioquímica, Fannacia, Medi­
cina, Enfennería, Odontología, etc.). 

Todas y cada una de estas profesiones tiene una importancia es~ 
cífica dentro del S.A.S., siendo la más importante Fannacia Indus­
trial y Medicina, a ellas sigue la Qlontología con características -­
que la ponen en un papel destacado frente a ambas. Para afinnar esto, 
basta observar la distribución del gasto en salud en países de media­
no desarrollo y gran desarrollo industrial. 

El área de medicamentos tiene el mayor peso, adenás se observa -
que la medicina clínica gasta el 22i del presup.iesto para la totali-­
dad del organigno hunano con excepción de la boca y que la O:lontolo-­
gía gasta el 10% para la boca exceptuando el resto del organismo. Es­
to significa que las enfermedades de la boca tienen un peso econánico 
en el gasto en salud mayor que cualquier otra parte del organismo. De 

esto se deduce que por cada peso gastado en cualquier área del orga-­
nismo, $75.00 se destinan a la boca. 

Seguidamente, si observamos la relación existente de recursos ~ 
manos entre Medicina y Odontología, podemos deducir que por cada 100 
profesionales que cubren la totalidad del organismo exceptuando boca, 
hay 30 que cubren boca exceptuando el Testo del organismo, o sea que 
por cada profesional que trata cualquier área orgánica con excepción 
de la boca, existen 40 ocupados exclusivamente en patologia oral. 
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Estas dos relaciones, más el hecho de que la patología oral tie­
ne características epidánicas en al.Dllento, indican la importancia de -
la C\:lontología en el S.A.S. 

. . 
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P.AKI'ICIP.ACI~ DE l.A ESCUELA NACI<~AL DE ESIUDIOS 

PROFESIOOALF.S ZARAGOZA ( E.N.E.P. ) , DENTRO 

DEL SISTEMA DE ATEOCIOO EN SAUJD 

Resulta difícil expresar qué representan los problemas de la en­
fennedad para un ¡:x.ieblo, ya que incluyen un sin fin de aspectos no m~ 
dibles. Interesa entonces, detectar cuáles son los procesos socioeco­
nánicos de la sociedad mexicana que suscitan esta problemática de sa­
lud. 

Generalmente se supone a priori que los problemas de la enferme­
dad son más agudos en el canpo, incluso en los casos cuando los d:ltos 
a¡:x.intan en otra direcci6n. Esta suposición se relaciona evidentanente 
con el optimisno desarrollista que durante muchos años fue el centro 
del discurso oficial. Se supone que a mayor "desarrollo" corresponde 
mayor bienestar en todos los órdenes. Estas creencias, empero no con­
cuerdan con la experiencia histórica general del desarrollo del capi­
talisno. En ténninos generales se 111eden distinguir dos mémentos en -
este proceso respecto de sus manifestaciones en la salud y la enferm~ 
dad colectivas; el primero se caracteriza por el enpeoraniento en las 
condiciones de salud; en una segunda etapa la patología predaninante 
cambia cualitativamente, la tasa de mortalidad baja y la esperanza de 
vida a1J11enta. 

Partiendo entonces del concepto de que la práctica odontol6gica 
se deriva de las necesidades de la sociedad cano ·en todo, se desea e:!_ 
presar que el cambio en la producci6n de servicios odontólógkos en -
flmérica Latina ha estado, está y estará condicionado a los mo\'imien-­
tos políticos o ideológicos que establecen las relaciones entre la -

17 



odontología y la sociedad en la cual está iT111ersa. 

Sobre lo que estamos convencidos es que, la práctica odontológi­
ca actual en su esencia, nunca podrá resolver los problanas que la -
atañen tanto cualitativa cano cuantitativamente. 

Puesto que la odontología del presente se encuentra desorientada 
ecológicamente al contexto de América Latina de gran canplejidad tec­
nológica, de equipo e instnmental de alto costo, poca cobertura, le_!! 
ta deficiente calidad, mínimamente eficaz y que margina de sus benef.!_ 
cios a la mayoría de la población y sin ningún impacto social. 

Esta experiencia nos indica que es más fecundo emplear un modelo 
basado en la dinámica real del proceso de desarrollo y no concepcio-­
nes lineales que hacen caso aniso del contenido real de los procesos 
históricos, follll.llado el problE!lla así, se entiende que los problemas 
de salud del campo no son necesariamente más graves que los de la ci!:!_ 
dad. Incluso es bastante probable que 001rra al revés, dado que las -
contradicciones que implica el modelo de desarrollo del país tienden 
a agudizarse en las ciúdades con mayor crecimiento industrial. Esta -
hipótesis la apoya el hecho de que el Distrito Federal muestra una de 
las tasas de mortalidad infantil más altas. 

Con esta base, el propósito central de este trabajo, es el de -
analizar las posibilidades de transfonnación de la práctica odontoló­
gica basada en una correcta planeación y una bu~na ejecución de las -
actividades de atención que requiere la población. 

Para ello, los que estamos dentro de la profesión odontológica, · 
debemos y podemos transfonnar el ejercicio actual de la práctica odo_!! 
tológica capaz de reconocer, adE1Rás de los factores biológicos, los -

18 



socioculturales, éstos últimos implicados también afectan el desarro­
llo de los pueblos. 

lht intento de análisis frente a tan problemática, por parte de -
las autoridades universitarias, es la creación de los modelos de ser­
vicio de atención de la salud. 

Los aspectos más importantes de este programa están dentro del -
concepto de la "simplificación" abarcando ésta a los equipos, la uti­
lización de bio·materiales de fácil manejo, selección de instrumental 
mínimo necesario y todo esto, dentro de un sistema de atención, cano 
es: programación de las actividades, priorización de grupos específi­
cos (a escolares), determinación de la atención, empleo de técnica de 
cuatro y seis manos, todo ello traduciéndose por trabajo en equipo. 

Cano es obvio, el prograna sufrió durante su etapa inicial los · 
ajustes esperados ante la problemática encontrada, pero los resulta-­
dos obtenidos penniten afinnar que este nuevo sistema de atención - -
odontológica es superior al tradicional, por lo menos en cuanto a po­
sibilidades de mayor cobertura, mejor calidad y reducción en los cos­
tos. 

Ante la alternativa de solución que se presenta en Netzahualcó-· 
yotl, tanto en el área médica cano estanatológica, se extiende la re! 
ponsabilidad de solucionar los problanas de salud a todo el Estado de 
México y esta circunstancia determina la necesidad de aplicar lo ya -
canprobado. De esta manera, en 1976 se extiende y contiriúa el proceso 
haciendo las críticas y auto-críticas necesarias. Aplicando el método 
científico se ha llevado la teoría a la practica, refonnulándosc, a -
tal ¡wito, que ha ido modificando el ejercicio odontológico y ~os re­
sultados en la "salud hlcal", tonándose en cuenta las situaciones ge.2 
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gráficas y socioculturales peculiares a cada área del Estado de M"exi­
co. En el programa se considera cano base primordial a los recursos -
humanos. 

El sistema de atención del Estado de México está enfocado a ni-­
ños escolares que reciben acciones de atención bfisica en centros dis~ 
ñados específicamente para estas acciones y donde se cumplen los cnu!!. 
ciados de simplificación de nuevos recursos de trabajo, dentro de un 
sistema específico. A estos centros se les llama "Investigación de Mg_ 

delos de Servicio Odontológico" (IMSO) y consisten en construcciones 
que constan de dos secciones: una para el área clínica y la otra para 
sala de espera. En el área clínica el sistema utiliza nueve sillones 
odontológicos simplificados colocados alrededor de un mueble central, 
desde donde una auxiliar dota a los operadores de material e instru-­
mental en charolas (bandejas) preparadas plenamente de acuerdo a las 

·actividades a realizarse. 

Los operadores trabajan con auxiliares utilizando la técnica "a 
cuatro manos". De esta manera; un técnico clínico y una auxiliar cli 
nica constituyen el equipo de recursos ln.unanos que efectúa la aten--­
ción básica al niño. Un estanatólogo canpleta el equipo htDnano, te- -
niendo a su cargo el diagnóstico, foI111Jlación del plan de tratamien-­
to, supervisión y finalmente, actuando direct~ente en situaciones P! 
ra las cuales no se ha entrenado al personal auxiliar y técnico. 

Por último, en lo que respecta a las clínic.as multidisciplina- -
rías, la atención es integral. 
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CHIMALHUACAN 

c.ARACTERISfICAS DEL WGAR 

HISfORIA 

Su nanbre es de origen Náhuatl "Chimalli" que quiere decir escu­
do, "Huacan" lugar. Lugar donde tienen escudos. 

Se le considera población muy antigua, aprovechando el cerro de 
ChimallVJache, donde se posaron sus primeros pobladores. 

Después de la conquista española, Hernán Cortés dió a Chimalhua­
cán encanienda a Juan de Cuélla Verdugo en 1528. 

La Dl.lllicipalidad de Chimalhµacán se originó en 1842, durante el 
cenlismo, durante este período el Estado de México se convirtió, en -
departamento, bajo el mando del Coronel l.llis G. Vieyra. 

Por decreto expedido el 3 de abril de 1963, se tcmó de este muni_ 
cipio la mayor parte del territorio que actualmente fonna el ~lunici-­
pio de Netzahualcóyotl, disposición que se ejecutó a partir del 1° de 
enero de 1964. 

OOLIMITACIOO GECXJRAFICA 

Los terrenos que ocupa el Municipio de Chimalhuacán, se extien~-
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den hacia la parte sur del Valle de México, inmediatamente junto a lo 
que fuera el Lago de Texcoco. 

Su cabece~a se ubicá a los 19°25 145" latitud norte y a los 98° -
56 '4 7" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Este municipio -
posee una extensión de 40.3 Km., sus límites son: 

Por el norte: con el Municipio de Tcxcoco, al Sur con los Munici_ 
pios de La Paz e Ixtapaluca, al Este con el Municipio de Chicolcapan 
y por el Oeste con el r.tinicipio de Netzahualcóyotl. 

El Municipio de' Chimalhuacán adopta la fonna de una basta llanu­
ra cp.Ie se extiende al Sur del Lago de Texcoco y un pequeño cerro al -
centro, la altura mínima es de 2100 y la máxima de 2370 metros. En e~ 
te f.llnicipio no existen ríos de ninguna especie y únicronente podría -
considerarse la corriente que ocupa la Barranca de Xochiaca durante -
la temporada de lluvias, no existen manantiales, lagos ni lagunas. 

Dentro del f.lmicipio no existen minas de ningún tipo, únicamente 
pueden considerarse algunos yacimientos de tezontle, tepetate y pie-­
dra para construcción que abunda en el cerro. 

Dentro de los límites de este Municipio, se encuentran las si- -
guientes variedades de vegetación: abeto, oyamel, cedro, pino, ci- -­
prés, eucalipto, pirul; y entre las variedades frutales tenemos: pe-­

ra, manzana, tejocote, capulín, durazno, chabac?no, ciruela. 

Entre la fauna encontramos: cacC111ixtle, zorrillo, conejo, tuza, 
_ardilla, liebre, tlacuache. 

En avos encontramos: zopilotes, gavilán, canario, colibrí, go- -
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ni6n, chlpamirto, codorniz. 

De acuerdo por los datos suninistrador por la Estación Meteorol§. 

gica ubicada en los Reyes la Paz, el clima predaninante en la región 

~ede clasificarse cano: Templado subhúmedo con lluvias en verano . 

Temperatura·Meclia 

Temperatura Míixima Externa 

Tanperatura Mínima Externa 

Lluvia Total 

Lluvia Máxima 
Minero de dias con llwia 

~ero de días JBJblados 

. VALOR 

16.2°C 

32.SºC 

.34°C 
701.3 mn 

24 hrs. 38 • 8 D'8ll 

92 días 

39 días 

De acuerdo a los censos Nacionales de 1970, la población se ª&T'.!:! 
pa en los siguientes centros: 

LOCALIOOJ 

Orlmalluacin 

. Q.aadalupe 

San Aau,stín 
Sin Lorenzo 
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NlNERO IE lWHTANl'ES 

5,930 

684 

. 1,350 

2,481 



San Pablo 
Santa Ma. Nativitas 
Xochiaca 
Xochitenco 

a)·Distribución de la Población. 

Población 
Porcentaje densidad 
de población 

CABECERA 

5,930 

29.73\ 

. 2,415 
955 

2,033 
4,098 

INI'ERIOR 

14,016 

70.27\ 

'IUfAL 

19,946 

100\ 

b) Poblaci6n por sexo y grupos quinquenales de edad. 

EDAD TOfAL iomRES TOfAL 

O a 4 3,586 1,781 1,805 
5 a 9 2,317 1,636 1,684 

10 a 14 2,695 1,370 1,325 
15 a 19 1,954 971 938 
20 a 24 1,665 789 876 
25 a 29 1,312 675 637 
30 a 34 972 505 467 
35 a 39 1,041 542 499 
40 a 44 783 415 358 

45 a 49 645 334 311 
SS.a 59 385 185 200 
60 a 64 335 172 163 
65 a 69 327 173 154 
70 a 74 184 93 91 
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75 a 79 122 63 

80 a 84 75 27 

85 a m4s 112 52 

TOTAL l 9,946 9,999 

c) Estado civil de la población mayor de 12 años. 

Población soltera 
Población en matrimonio 
Civil 
Religioso 

TOTAL 

d) Características religiosas. 

POBLACI~ 

Católica 
Protestante 
Israelita 
Otras 
Ninguna 

e) Migraci6n 

Población total 
Nacidos en esta entidad 
Nacidos en otra ent5tlad 
Nacidos en otro país 

25 

4,397 

6,263 

795 

91 o 
11, 941 

19,961 

108 

o 
6 

71 

19,946 

17,596 

2,343 

7 

59 

48 

60 
9,947 



f) Características de fecundidad. 

Mujeres de 12 años y más; 
~e no han tenido hlj os 
~e sí han tenido hijos 
Número total de hijos 
Promedio de hijos por nacer 

2,249 
3,649 

21,667 
. 6.0% 

g) ~lujeres de 12 años y más según el número de hijos. 

Sin hijos 
Con un hijo 
Con dos hijos 
Con tres hijos 
Con cuatro hijos 
Con cinco hijos 
Con seis hijos 
Con siete hijos 
Con ocho hijos 
Con nueve hijos 
Con diez hijos 
Con once hijos 
Con doce hijos 
Con trece hijos 

h) Movimiento demográfico durante 1974. 

2,249 
424 
368 

335 

369 
335 
293 

309 
261 
250 
202 
131 
122 
209 

Nacimientos 8,357 

Matrimonios 1,360 
Defunciones 5 ,322 
f.l.lertos menores de lUl año 1,567 
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Nacidos muertos 579 
Tasa de mortalidad infantil 187.50/1000 

Nota: Debe hacerse notar que una gran cantidad de registros co-­
rrespondientes al vecino M.Jnicipio de Netzahualcóyotl se efectúan en 
este lugar lo c:pe desfigura las cifras reales. 

i) Lenguaje. 

Población de cinco años y más que hablan la lengua indígena 44% 
Población que también habla español 38% 
Población que no habla español 

SAUJD Y SEGURIDAD SOCIAL 

Las primeras causas de enfennedades transmisibles en 1980. 

CAUSAS CODIGO CIE No. DE CAS0-5 TASA 

Enteritis y enf. diarreicas 008-009 6,092 75.5 

Amibiasis 006 2,360 29.6 
Influenza y gripe 478-474 1,479 18.6 

Helmintiasis 120-129 1,260 15.8 
Micosis 110-117 733 9.2 
Varicela 052 234 2.9 
Parenteritis epidénnica 072 111 2.1 

Angina estreptocósi~~ 033 96 1.2 

lllbeola 056 82 1.0 

Hepatitis infecciosa 070 44 0,6 

Las dmls 7,035 8s;3 
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Principales causas de morvilidad según demanda de. atención el la 
unidad operativa, en 1980. 

CAUSA CASffi TASA i 

Enfennedades respiratorias 9,749 313.3 21. 14 
Enteritis y otras enf. 3,391 456.4 7.35 
Mlibiasis J, 901 255.9 4.2 
Bronquitis, enfisema y asma 1, 681 226.2 .3.65 
Enfennedades de los dientes 1,673 225.1 .3.63 

Helmitiasis J ,653 222.5 3.59 
Avitaminosis 1,574 211.8 3.41 
Anemias 1,421 191.8 3.9 
Influenza 698 93.9 l. 51 
Otitis.media y mastoiditis 609 81. 7 1.32 

Todos los danás casos 21,761 929.3 47. 1 
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CAPrnJLO III 

MA.TERIALFS Y MEI'OOO 



MATERIALES Y METOOO 

Se revisó un total de 2048 expedientes clinicos que pertenecen a 
pacientes que han sido atendidos en la Clínica IMSO Chimalhuacán, Edo. 
de México, de los cuales fueron seleccionados 1050 en base a los si- -
guientes criterios de interés para el estudio: 

1) Pacientes que hayan sido atendidos en tratamiento integral. 

2) Pacientes no mayores de 12 años ni menores de 6 años de 
edad. 

3) Pacientes matriculados en la Escuela Primaria "Siervo de la 
Nación" en Chimalhuacán, Edo. de México. 

4) Pacientes que se atendieron en el período de 1979 a 1982. 

En base a la disponibilidad de recursos, no hubo necesidad de sa­
car una muestra de la población de estudio, por lo que los 1050 expe-­
dientes fueron estudiados. 

La información que se recopil6 de los expedientes clínicos, co--­
rresponde a la actividad tanto programada como realizada de los si- -
guientes procedimientos: 

Prevención, que canprende: 

Sellado de fisuras 
Pl1ticas de salud 
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de: 

Control de placa 
Aplicaci6n de fluor 
.Autoaplicaci6n de fluor 
Pulido de iima.lgarnas 

Terapia pulpar en dientes pennanentes y temporales, que compren-

Pulpotomias 
Pulpectomías 
Recubrimiento pulpar directo 
Recubrimiento pulpar indirecto 

Obturaciones en dientes pennanentes y temporales, que comprende: 

.Amalgamas 
Resinas 
Incrustaciones 
Coronas de acero cromo 
Coronas de policarboxilato 
!.R.M. 

Zoe 

Exodoncia, que comprende: 

Extracciones en dientes pennanentes 
Extracciones en dientes temporales 

Ortodoncia, que comprende: 

Mantenedor de espacio fijo 
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Mantenedor de espacio removibie 
Placa Hawley 
Modelo de estudio 

Rayos "X", que comprende: 

Rayos "X" adulto 
Rayos "X" infantil 

Parodoncia, que comprende: 

' 
Profilaxis superficial 
Prof íl~is profunda 
Drenado de absceso 
Cirugia parodontal 

Altas, que comprende: 

Cuadrantes dados de alta 
Pacientes dados de alta 

Una vez recopilada la infonnacíón, se concentró en lUl cuadro ma­
triz el cual nos penniti6 la agrupación de esta información en base a 
las variables de interés, además de que penniti6 establecer estadisti 
cas en base a los siguientes estalígrafos: promedios y proporciones. 

En las dificultades y limitaciones que se encontraron para el es 
tudio, fueron: 

1) La revisión de los expedientes clinicos en el arclúvo del -
IMSO y selección de los mismos. 

32 



2) La falta de estandarización de criterios por parte de maes­
tros y allllllllos, que dificultaron la interpretación de los -
datos al ser concentrados en el cuadro matriz. 

3) Periodos vacacionales y días festivos de la ENEP Zaragoza. 

4) Las labores realizadas por los alumnos en estudios epidemi~ 
lógicos efectuados en la comunidad, dificultaron el acceso 
al archivo de la Clínica IM50. 

5) Dificultad debido a la distancia y transporte a dicho IM.50. 
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C'API1ULO N 

RESULTADOS 



RESULTADOS 

Dentro de las actividades preventivas programadas y ejecutadas -
para brindar atención a la población de influencia del IM.50 Chimalhu! 
can, se encuentran entre las más importantes los selladores de fisu-­
ras y autoaplicaciones de fluor, premoción de la salud, control de -­
placa dentobacteriana y pulido de amalgamas, así cano profilaxis que 
será contemplado en otros rubros. 

Por lo que se refiere a selladores de fisuras, los resultados -­
nos muestran que estadísticamente no es significante, ya que en la C! 
tegoría de 6 a 12 años en ambos se.xos, el porcentaje obtenido se en-­
cuentra por debajo del 1%, esto es, del 1ooi de las actividades que -
se debían de haber programado en lo que se refiere a actividades pre­
ventivas, 

Con respecto a pranoción de salud, no hubo ninguna programación 
en ninguna de las categorías de 6 a 12 años en ambos sex'.os. 

En la actividad de control de placa dentobacteriana, en la pro-­
gramación y ejecuci6n en ambos sexos.Y en todas las categorías de - -
edad de 6 a 12 años, el porcentaje varía del 1 al 4% del 100% de las 
actividades programadas de atención a la población de influencia. 

En cuanto a las aplicaciones típicas de fluor, éstas fueron pro­
gramadas entre el 1 y 6i de todos los pacientes atendidos en la clíní 
ca del modelo de servicio Chimalhuacán en todas las categorías de 6.a 
12 aftas de ambos sexos y de estas actividades programadas, del 1 al -
3\ sólo se ejerutaron entre el 1 y 2i en ambos sexos y en todas las -
categorías de edad. 
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En relación al pulido y tenninado de las restauraciones, en este 
caso de amalgamas, considerando que su pulido convendrá para evitar -
zonas que favorezcan a la retención y fonnación de placa dentobacte-­
riana, la programación en ambos sexos en todas las categorías de edad 
de 6 a 12 años fue del 1% en el sexo femenino, en la categoría de 9 a 
10 años es de 1%. 

La ejecución es del 2% en el sexo femenino y Ji en el sexo mas~ 
lino en todas las categorías de edad, en estas actividades preventi-­
vas el 25% corresponde al sexo masculino y el 33% al femenino, y en -
la atención y ejecución el 17% fue para el sexo masculino y el 24% P!!, 
ra el fenenino en la~ categorías de 6 a 12 años. 

Refiriéndose a la terapia ¡xilpar en dientes pennanentes, se apl.!_ 
caron distl.ntos procedimientos a saber. 

Pulpotanías en dientes permanentes.- No hubo programación en las 
categorías de 6 a 12 años en ambos sexos, pero se ejecutaron en un 3% 
del total de las actividades contempladas para la atención de esta ~ 
blación, correspondiendo este porcentaje al sexo masculino en la cate 
goría de 9 años. 

Pulpectanías en dientes pennanentes.- Se programaron el 3% del -
total programado correspondiendo en 11\ al sexo femenino de 8 años, y 

en las categorías restantes de 9 a 12 años en ambos sexos no hubo pr~ 
gramación, sin embargo los resultados nos muestran que a pesar de ha­
ber sido·programada esta actividad, no fue llevada a cabo o no fue -­
ejecutada. 

Recubrimiento ¡xilpar directo.- Sólo se programaron en el sexo fe 
menino de 11 a 12 años en un 3\, la ejecución entre los porcentajes -
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ael Z\ en las categorías de 6 a 12 años en ambos sexos, excepto en 9 
años en que no lu.lbo ejecución de esta actividad. 

Recubr:imiento puipar indirecto. - En las categorías de 11 y 1 Z -­
años del sexo femenino hay una programación de 3% y 16% respectivame!!_ 
te, en el resto de las categorías no lu.lbo programación. 

En la atención de las categorías de 6 a 12 años solamente en el 
sexo femenino de 7, 10 y 11 años fueron ejecutadas, variando del 2 al 
3\ en la ejecución de estas actividades. 

Para las actividades d~ terapia pulpar en dientes pennanentes en 
las categorías de 6 a 12 año., la programación en el sexo masculino -
fue de si y en el femenino de 35\. La atención en el sexo masculino -
fue de 23\ y en el sexo femenino de 30%. 

Terapia Jlllpar en dientes temporales.- Pulpotanías que fueron -­
programadas en 2 a 4% en las categorías de 6 a 10 años de edad en am­
bos sexos, y de 11 a · 12 años no hubo programación, también en el por­
centaje nos muestra que la atención fue del 1 al 9% en la ejecución -
de este procedimiento en las categorías de 6 a 10 años en ambos -
sexos, excepto en el sexo masrulino d.e 6 años en el que el porcentaje 
de 3 y de 11 a 12 años ambos sexos no rubo atención. 

Pulpectanías en dientes temporales.- La programación en las cat~ 
gorías de 7 y 8 años en el sexo masculino fue de 3, 1 y 12\ respecti­
vamente y en el sexo femenino de 7 años de 2\. En· la atención sólo se 
registrl5 el H en el sexo femenino de 7 ·años y el 1 \ en el sexo .mase!:!_ 
lino de 8 ai\os, en el resto de las categorías de 9 a 12 años en ambos 
no rubo ejecución de esta actividad. 
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Recubrimiento pulpar directo en dientes temporales.- Sólo se re­
gistró el 1% en el sexo femenino de 6 años, en la ejecución en las C!!, 

tegorías de 6, 7, 8 y 12 años fue del 1 al 3% en ambos sexos, y de 9 
a 11 años en ambos sexos~no hubo ejecución de ésta. 

Recubrimiento pulpar indirecto en dientes temporales.- En la prQ 
gramación se observa que el 1% corresponde al séxo masculino de 8 - -
años, en el resto de las categorías de edad de ambos sexos no hubo -­
programación. 

La atención o ejecución en las categorías de 6, 8 y 11 años en -
el sexo masculino varió del 1 al 3% y en el sexo femenino de 7 y 1 o -

años fue del 1 Y.2% con respecto a las otras categorías en donde no -
hubo atención. 

El porcentaje total para las actividades de terapia pulpar en -­
dientes temporales en las categorías de 6 a 12 años, correspondió en 
un 20% en la programación del sexo masculino y de 9% para el sexo fe­
menino. 

En la ejecución de estos procedimientos, el 42% fue para el sexo 
masculino y el 29% para el sexo femenino. 

Obturación en dientes pennanentes: 

Amalgllllas.- La programación de obturaciones con amalgama en las 
categorías de 6 a 12 años va del 1% al 8% en ambos sexos y la ejecu-­
ción va del 1 al 4% en ambos sexos en las categorías de edad de 6 a -
12. años. 

Resinas.- En la progr1111ación de obturaciones con resina se pro--
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gran6 un total del 1 i correspondiendo al sexo femenino de 1 O años, en 
el resto de las categorías el porcentaje obtenido no es significante 
estadísticamente hablando. 

Incrustaciones.- No hubo programación de esta actividad restaur!!:_ 
tiva en ambos sexos en ninguna de las categorías de edad de 6 a 12 -­
años. 

Colas;ación de IRM cemento intennedio. - No hubo programación en -
ambos sexos de 6 a 12 años, y en la ejecución en las categorías de 11 
y 12 años sexo femenino y de 7 años en el sexo masculino, el por cent_!! 
je obtenido no es significante, estadísticamente hablando, en canpar_!! 
ción con el resto de las actividades que se desarrollaron a este ni-­
vel restaurativo. 

El porcentaje total para las actividades programadas en cuanto a 
restauración de dientes permanentes en las categorías de 6 a 11 años 
correspondió el 28\ para el sexo masculino y el 39% para el sexo fem.!:_ 
nino, y el porcentaje atendido fue para el sexo masculino de 15% y P.2. 
ra el femenino de 18%. 

Por lo que se refiere a la act~vidad restauradora en dientes tem 
porales, los resultados que tenemos son los siguientes: 

Amalgamas. - La programación de obturación con amalgama de di en- -
tes temporales fue de 3 a si en las categorías de 6 a 10 años de am-­
bos sexos y en las categorías de 11 y 12 años fue del t y 1% respecti 
vamente sexo masculino y sexo femenino. 

Resinas.- La programación correspondió al 1 y 2% en el sexo mas­
ailino en las categorías de 6 y 7 afias respectivamente y en el sexo -
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femenino el 1% para 6 y 7 años de edad y para las categorías de 8, 9, 
10 y 12 años de ambos sexos el resultado no es estadísticamente signi 
ficante, en 11 años no hubo programación, ni atención, ni ejecución -
de esta actividad. Sin embargo hay que considerar que las actividades 
ejecutadas en el resto de las categorías de edad de ambos sexos no es 
estadísticamente significante. 

Coronas de acero cremo.- .En la programación y atención en las~ 
tegorías de 6 y'7 años en ambos sexos el porcentaje es tan bajo que -
no es estadísticamente significante; para las categorías de 8 a 12 -
años no hubo programación ni ejecución de esta actividad en ambos 
sexos. 

Coronas de policarboxilato.- La programación en 7 y 9 años en el 
sexo femenino está por debajo del 1\ por lo cual no se considera est! 
dísticamente significante; para el resto de las categorías no hubo -
programación. 

En la ejecución de estas actividades en los pacientes de 7 años 
de edad de ambos sexos el porcentaje es estadísticamente no signifi-­
cante. 

Colocación de IRM.- En la programación y atención en las catego­
rías de 6 a 11 años en ambos sexos, el porcentaje obtenido no es sig­
nificante estadísticamente hablando, en la de 12 años ambos sexos no 
hubo programación ni ejecución de esta actividad •. 

El porcentaje total para las actividades contempladas en la res­
tauración de dientes temporales correspondió, para el sexo masculino 
a 34% y para el femenino 34\ y en la ejecución de esta actividad co-­
rrespondió a 16\ para el sexo masculino y 16\ para el fonenino. 
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En alusión a las actividades de carácter exodóntico en dientes -
pennanentes y temporales en las categorías de 6 a 12 años en.ambos -­
sexos, la programación y ejeaición de estas actividades no resultaron 
ser significantes estadísticamente hablando. 

Para los dientes temporales el porcentaje fue del 2 al 7% en las 
categorías de 6 a 11 años de ambos sexos y en la de 12 años de ambos 
sexos tampoco es significante. 

La distribución porcentual de actividades programadas en dientes 
permanentes y temporales en las categorías de 6 a 12 años fue del zsi 
para el sexo femenino y 28% para el se.xo masculino y en la atención -
correspondió al 22% para el sexo masculino y 25% para el sexo femeni­
no. 

En las actividades de ortodoncia preventiva se contemplaron: 

Mantenedor de espacio fijo. - En la programación de estos procedi 
mientas en las categorías de 6 y 7 años fue de 2% para ambos sexos, -
en las demás categorías no h.Jbo programación. En la atención o ejecu­
ción de esta actividad, el 2% correspondió al sexo masculino de 7 - -
años y en las demás categorías no hu~o atención o ejecución. 

La programación fue del 2% en lo referente a mantenedores de es­
pacio removible, y este porcentaje de 2% corresponde a las categorías 
de 6 y 7 años de ambos sexos y la atención o ejecución corresponde al 
2% precisamente al sexo femenino de 7 años; en las categorías de 8 a 
12 años no hubo programación ni ejecución de esta actividad. 

Placas Hawley, - En las categorías de 7 y 8 años sexo femenino, -
la programación y ejecución fue de 5\ y en las demás categorías de 6, 
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9, 10, 11 y 12 años no hubo programación ni ejecución de esta activi­
dad. 

En los modelos de e~tudio de dentición mixta, la programación -­
fue de un 2, S y 7% en las categorías de 6 a 11 años de ambos se.xos, 
la ejecución de esta actividad fue de 2, S y 7% 'en las categorías de 
6 a 11 años ambos se.xos y en la categoría de 12· años no !rubo program! 
ción ni ejecución de esta actividad. 

El porcentaje total para las actividades programadas de ortodon­
cia en' las c~tegorías de 6 a 12 años fue del 21% para el sexo masculi 
no y del 33\ para ei sexo femenino. La ejecución para el sexo masculi 
no fue del 13% y paFa el sexo femenino de 28\. 

Radiografías como attxiliares de diagnóstico.- En las categorías 
de 7 a 12 años la programación fue de 1 y 2%, en la categoría de 6 -­
años no !rubo programación. La ejecución en las categorías de 6 a 12 -
años fue de 1 a 3\. 

Radiografías infantiles.- En las categorías de 6 a 11 años en am 
bos sexos fue de 1 a 5%, excepto en los 7 años sexo femenino donde -­
fue del si. En la atención de las categorías de 6, 9, 10, 11 y 12 --­
años fue de 1 a 3% y en 7 y 8 años sexo femenino fue de 9 y si respef_ 
tivamente, y en el masculino de 8 años fue de si. 

El porcentaje total para las actividades a1,1Xiliares en el diag-­
nóstico cano son las radiografías en este sentido periapical adulto e 
infantil fue para el sexo masculino del 1si en las programadas y en -
el sexo femenino del 25%. En la ejecución de esta actividad el 22% c~ 
rrespondió al sexo masculino y para el sexo femenino en un 3S%. 
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En lo concerniente a tratamientos parodontales se contemplaron: 

Profilaxis superficial, profilaxis profunda,. drenado de absceso 

y cirugía parodontal. 

Profilaxis. superficial. - La programación fue del 3 al si para -­

las categorías de 6 a 12 años ambos sexos. En la ·atención correspon-­

dió para las categorías de 6 a 12 años ambos sexos del 2 al 4% la ej~ 

cuci6n de esta actividad. 

Profilaxis profunda. - No hubo programación ni ejecución en ni~ 
na de las categorias de 6 a 12 afios en ambos sexos. 

Drenado de absceso.- La progranación y ejecución de esta activi­

dad de las categorías" de· 6, 1 O y 12 años no es significante estadísti 

canente hablando, y en los 7 y 8 años se atendió el ti, entre 9 y 1 O 

~os en estas categorías no hubo atención ni programación. 

Cirugía parodontal. - En las categorfas de 7 años sexo femenino y 

8 años sexo masculino no Jubo resultado significante.estadísticamente 

hablando, en el.resto de las categorías de ambos sexos no hubo progr.!!_ 

mación ni ejecución. 

En la atención de las categorías de 9 y 11 afios del sexo masculi 

no, el porcentaje obtenido no es significativo estadísticamente. En -

el resto de las categorías en ambos sexos no hubo ejecución. 

El porcentaje total para las actividades parodontales fue-de 23% 
para el sexo masculino y de 31 \ para el sexo fBnenino en la programa­

cim, y en .la ejecuci6n fue del 22\ para el sexo masrulino y del 24\ 

para el sexo femenino. 
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Alta~ de cuadrantes. - En las categorí.as de 6 a 9 y 11 años en él.!!. 
bos sexos fue de 3 a 5\, para 10 años y en el sexo masculino fue de -
13\, en la categoría de edad de 12 años para ambos sexos fue de 1 y -

2\ respectivamente en la~programación. 

La atención en las categorías de 6 a 12 años ambos sexos fue del 
y 2\ del total de cuadrantes que debieron de haber dado de alta. 

Altas de pacientes.- En la programación de las categorías de 6 a 
12 años ambos sexos debió haber sido del 100\ y en la ejecución para 
dar de alta a estos pacientes el porcentaje obtenido fue por debajo -
del 1\ que no es sigTiificante estadísticamente hablando. 

El porcentaje total para la programación para los cuadrantes y -

pacientes dados de alta, correspondió en el se.xo masculino en 33% y -

en el sexo femenino fue de 37%. Lo realizado en las actividades fue -
del 11\ para el sexo masculino y del 15% para el sexo femenino. 
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CAPrruI.O V 

.ANl\LISIS DE LOS RF.slJLTMXli 



ANALISIS DE LOO RESULTAOC6 

Si observamos el Cl.UÍdro No. 1 que habla acerca de las activida-­
des preventivas programadas y ejecutada~ para la población de influe!!. 
cia del Modelo de Servicio Chimallulacán, encontramos que el mayor nú­

mero de actividades programadas y ejecutadas en 'lo que se refiere a -
prevención, control de placa.dentobacteriana, aplicaciones tópicas de 
fluor y pulido de amalgamas, dejando a un lado en menor porcentaje de 
programación, los selladores de fisuras, las pláticas o promoción de 
salud y las autoaplicaciones de fluor. 

Por lo que se refiere a selladores de fisuras, esto p.iede ser d!:, 
bido a que quizá no presentan defectos estructurales de esmalte o mal 
fonnaciones.dentarias que requieran de la atención preventiva, a tra­
vés de los selladores de fisuras. 

En lo concerniente a la premoción de salud o pláticas de salud, . 
quizá no se le dió tanta importancia aún cuando la tiene, ya que es -
contemplada con mayor presunción en actividades de carácter canunita­
rio y no a nivel individual, aunque se hace notar que no por eso deja 
de ser importante. 

Las autoaplicaciones de fluor que se ven canpensadas con las to­
picaciones de fluor a nivel de clínica o sillón dental. Si observamos 
los porcentajes de las actividades preventivas I?I'ogramadas, éstas pa-

. recen tener una distribución ho100génea en todas las categorías de - -
edad en ambos sexos, sin embargo hay que hacer notar que de todas las 
actividades preventivas programadas para esta población, no se.ejecu­
taron en un 100\, ya que si observamos el porcentaje de las activida­
des preventivas ejecutadas con respecto a las actividades preventivas 
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programadas, éstas fueron en una menor proporci6n del total de las a~ 

tividades programadas. Esto quiere decir que del 58% de las activida­

des programadas para dar atención a esta población, sólo el 41% fue -

ejecutado, dejan:lo p0r ser desarrollado un 17%. Esto se debe a que, o 

bien los pacientes no continuaron con su tratamiento, o se descuidó -

algún material de esta naturaleza de carácter preventivo. 

En relación a. las actividades de terapia pulpar (consultar cua-­

dro No. 2 ) para dientes permanentes, se observa que casi no hay pro­

granación ni ejecución de estas actividades o procedimientos. 

Por lo que podenos decir que probablemente la magnitud de los 

problenas en cuanto al avance del proceso carioso no ha llegado a - -

afectar en gran frecuencia a los dientes de la población de influen-­

cia del Ptbdelo de Servicio Oúmalhuacán, sin embargo de los 37 proce­

dimientos programados y ejecutados, se dice que fueron básicamente -­

progrélllados para el sexo femenino de 11 años. f.bs si hacemos el análi. 
sis en la colUlllla de total, en donde aparecen las actividades progra­

madas y atendidas, vemos que no existe una correlación entre lo pro-­
gramado y lo atendido. Esto es que la programación fue menor de lo -­

atendido y ¡u:lo ser debido a malos diagnósticos, yatrogenias proVOC! 

das por los operadores o a que por a~guna razón frubo reincidencia y -

tuvieron que ser tratados a través de estos procedimientos de terapia 

¡ulpar, ya que si observamos que de los 15 procedimientos programados 

se ejecutaron 22 correspondiendo al 59\ d~ la actividad p.ilpar en - -

dientes permanentes. 

Fn el pr.ocedimiento de terapia ¡nlpar en dientes temporales, se 

observa algo semejante al cuadro de dientes pennanentes. <llservamos -

que el mayor rúnero de procedimientos realizados de esta naturaleza, 

fueroo pulpotanías que se distriooyen hlnog6neamente sobre todas las 
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categorías de 6 a 10 años, esto puede ser debido a que los dientes -­
temporales han estado expuestos al riesgo de caries mucho más tiempo 
y han sido afectados los órganos pulpares • 

• 

En los procedimientos de pulpectanía, recubrimiento pulpar direE_ 
to e indirecto, si analizamos la columna en donde se verifica el to-­
tal de procedimientos programados y ejecutados de terapia pulpar para 
dientes temporales, se observa que se programaron en menor número de 
dientes de los que fueron atendidos, esto se debe, cano analizábamos 
en el cuadro anterior, a que quizá no fueron los diagnósticos acerta­
dos y se tuvo que reconsiderar el procedimiento para la curación y r~ 

habilitación de dientes temporales, sin embargo se hace notar que, en 
comparación con ~os dientes pennanentes, hubo una mayor actividad o -
ejecución de procedimientos de terapia pulpar, correspondiendo de 35 
procedimientos programados a 88 procedimientos ejecutados del 100\ de 
procedimientos contemplados de terapia pulpar para dientes tempora- -
les. 

Si consideramos el análisis de estos dos cuadros el 2 y el 3 ·-­
concernientes a la terapia pulpar podemos decir, considerando el núm~ 
ro total de dientes atendidos a través de este procedimiento clínico, 
que 159 dientes del total que requerían atención tuvieron que ser a-­
tendidos con estos procedimientos, esto nos indica que la gravedad -­
del problema, tanto en dientes permanentes cano en temporales, no ha 
avanzado tanto que haya llegado a afectar el órgano pulpar. 

Con ·respecto a las actividades restaurativas y curativas a base 
de obturaciones con amalgamas, resinas,' incrustaciones y la aplica- -
ción de IRM, podenos decir que el mayor número de procedimientos que 
se realizaron, consistieron en obturaciones con amalgamas y que no se 
programaron actividades de incrustación y colocación de IRM y de res! 
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nas, las que son estadísticamente no significantes. Lo que quiere de­

cir que en mayor número de dientes atendidos fueron dientes posterio-

res. 

En los dientes pennanentes, que en la mayoría de los casos se ~ 

dieron reconstruir o rehabilitar con amalgama, no fue necesario em- -

plear materiales cano la incrustación o coronas de acero cremo, que -

más adelante serán contenplados. 

Si analizamos el cuadro de totales, se observa que de los 1667 -

procedimientos programados para la atenci6n de esos dientes enfennos, 

sólo el 33% fue ejea.ltado, lo que quiere decir que los pacientes no -

continuaron con su tratamiento, o las actividades contempladas para -
su ejecución no fueron realizadas en el tiempo previsto. 

En las restauraciones de dientes tenporales se contemplan además 

de las anterionnente descri~as, excepto de incrustaciones, coronas de 

acero crano y coronas de policarhoxilato, se observa que el mayor nú­

mero de procedimientos de restauración programados y ejecutados fue-­

ron a base de amalgamas, y el mayor ríimero de dientes afectados fue-­
ron dientes posteriores. Se presenta en una proporción homogénea en -

todas las categorías de edad y én ·ambos sexos, sobre todo en las cat~ 

gorías de 6, 7, 8, 9 y 10 afios. 

En resinas se programó más que lo ateridido, al igual que en ób't!!_ 

raciones con amalgamas fue más lo programado que lo atendido, en las 
coronas de acero crano, de igual manera .se programó pero no hubo eje­

cución, así mismo en las corcnas de policarboxilato que no es estadíi 

ticamente significante y en la colocación de IRM que quizá cano crit~ 

río, tanaron la colocación intermedia para des¡ués ser restaurado .... 
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Si observamos la coltunna del subtotal veremos que existe tm can­
portamiento similar de estas actividades programadas de restauración 
y rehabilitación dentaria en todas las categorías de edad, sobre todo 
en las de 6 a 10 años en~ambos sexos, así misno se observa, como en -
cuadros anteriores que fue más lo programado que lo atendido. 

En las actividades de exodoncia se muestra claramente una mayor 
frecuencia en donde, probablenente, la afección es mayor en dientes -
temporales que en dientes pennanentes, correspondiendo casi en un 90% 
la actividad para los dientes temporales y un 7% para los dientes per_ 
manentes de vital importancia, ya que cano sabemos, la extracción pr.!:_ 
matura de dientes tenporales ocasiona, en un futuro, oclusopatías si 
no son atendidos .por medio de aparatología preventiva ortod6ncica que 
más adelante analizaranos. 

Se observa que esta actividad, en cuanto a extracción de dientes 
tanporales, disminuye confonne a edad, esto es obvio debido a que los 
dientes temporales presentes van disminuyendo en cuanto a rumero por 
la secuencia de erupción dentaria, así mismo la extracción de dientes 
pennanentes probablemente es mucho menor debido a que la mayoría de -
éstos no ha sido afectado por caries por el tianpo de exposición a -­
riesgo con el que cuenta. 

Sin embargo se observa que aquí, en dientes pennanentes a dife-­
rencia con los otros rubros, se hicieron más extracciones de las pro­
gramadas. Si observamos la columna del subtotal ~ diremos que existe -
un canportamiento similar entre tcxlas las categorías de la programa-­
ción y realización de esta actividad exodóntica, concentrándose más -
sobre todas las categorías de 7, 8, 9 y 10 afios de edad en ambos - -­
sexos. Así misno se observa en el total de esta actividad que se eje­
cutaron menor núnero que las programadas y esto puede ser debido y P.Q. 
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demos llegar a decir, que probablemente los pacientes no continuaron 
su trataniento, o bien que no hubo el tiempo suficiente para todos 
los procedimientos programaóos para esta población. 

En los procedimientos de ortodoncia preventiva se observa, funda 
mentalmente, que se desarrollaron actividades de tana de modelos para 
análisis de dentición mixta con bastante frecuencia, sobre todo en -­
las categorías de 6, 7 y 8 afios de edad de ambos sexos, sin embargo -
en donde es más frecuentanente diagnosticado el problema programado - . 
independientemente la categoría de 7 años de edad· del sexo femenino, 
lo que quiere decir que quizá a esta edad es cuando más frecuentemen­
te se observa el problema, pero si tanamos el cuadro de extracciones 
realizadas en dientes tElllpOI'ales entre la población de influencia, oQ. 
servamos que no existe la congJUencia entre aportología destinada a -
mantener la a1111onía ocluso maxilar cuanto al número de extracciones -
realizadas, ya que sólo se realizaron en un 2 al si esta actividad -­
que no es congTUente de ninguna fonna con el total de extracciones -­
realizadas, ya no sólo programadas sino ejecutadas en la actividad -­
clínica del 000 Cllimalh.lacán. Si observarnos en la coll.lllila del total 
oos daremos OJenta que el canportamiento más o menos similar, pero -­
que se concentra con mayor frecuencia en la categoría de 6, 7, 8 y 9 
años de anbos sexos, así nú.sno~ ·del ~otal de las actividades progréllll!!. 
das de esta naturaleza, del 57\ de las actividades programadas, sólo 
el 41'1. fue ejecutado, lo que quiere decir que quizá algunos procedi-­
mientos quedaron inconclusos aún cuando fueron programados. 

En referencia al Cuadro No. 8 y que es la tana de radiografías, 
que es auxiliar de diagnóstico, se observa que esta actividad, sobre 
todo, se da a través de la tana de radiografías infantiles, esto es -
obvio debido a que estas placas fueron más adecuadas para tanar en e! 
te tipo de población, pero es importante verificar, no el tipo de ra~ 
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diografía, sino la frecuencia en que es utilizado este recurso para -
confirmar el diagnóstico o los diagnósticos y se observa que sólo el 
43% fue programado pero por necesidades de atención clínica de esta -
programación, hubo una ejecución del 57\, lo que deja visto una gran 
cantidad de procedimientos que no fueron valorados radiológicamente. 
Esto puede ser debido a que los problanas no eran de gran magnitud o 
que no era necesario realizar esta actividad como confirmación de - -
los diagnósticos establecidos por los operadores. 

De los tratamientos parodontales, que incluyen los diferentes ti 
pos de profilaxis, drenado de absceso y cirugía parodontal, podemos -
decir que la mayor frecuencia de procedimientos realizados para esta 
población fueron la profilaxis superficial, es obvio debido al tipo -
de población que consiste en niños de 6 a 12 años. Cabe mencionar que 
la mayor concentración se dió en las categorías de 6 a 10 años de - -
edad y que si observamos en la coh.1nna de total, del 54% que se pro-­
gramaron de profilaxis superficial, el 46% fue ejecutado. Esto pudo -
ser debido a que algunos pacientes no terminaron el tratamiento. 

En relación a pacientes dados de alta y cuadrantes dados de al-­
ta, observamos que no hay una congll.lencia entre el número de pacien-­
tes dados de alta con el niínero de cuadrantes dados de alta, esto pu­

do ser debido al mal registro de la infonnación, o bien, a que por a! 
guna razón había reincidencia de algunos padecimientos que imposibili 
taron el registro de la alta del paciente. Sin embargo podenos decir 
que la productividad fue del casi 30% del total ya <1Je debe de estar 
contenplado dentro de la actividad de la clínica, ya que de 2350 cua­
drantes programados a ser dados de alta, sólo 825 fueron dados de al­
ta, así mismo de 543 pacientes de los que debieron haber sido ciados -
de alta, sólo 161 pacientes fueron dados de alta. Esto quiere decir -
que quizá por diferentes circunstancias, ya sea de deficiencia de - -
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equipos o deficiencia de recursos htunanos, o bien de la continuidad y 

cooperación de los pacientes para sus tratamientos, imposibilitaron -
que se dieran de alta, así mismo se observa que lo programado fue mu­
cho mayor que lo ejeÍ:Utado. En general podemos decir que el mayor nú­
mero de actividades fueron concentradas básicamente en actividades 
restaurativas en dorxie con más frecuencia fueron realizados en las ca 
tegorías de 6 a 1 O años, probablemente las que demandaron más este - -
servicio, por lo que en las actividades programadas siempre se obser­
va mayor número que las atendidas, en lo que se refiere a los proced.!_ 
mientas de terapia pul par, pero cano ya hemos dicho pudo ser debido a 
malos diagnósticos o a otras alteraciones que se alteró su atención, 
pero podemos decir a grandes rasgos que el rerxiirniento fue de un 75% 
en base a lo programado y lo atendido, no así la efectividad de los -
tratanientos, ya que de el total de cuadrantes y pacientes dados de -
alta contemplados sólo menos. del soi fue logrado. 
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CAPI1ULO VI 

CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

De acuerdo con el anlilisis anterior se concluye lo siguiente: 

QJe el mayor número de actividades programadas y ejecutadas co-­
rrespondió a prevención, control de placa dentobacteriana, aplicacio­
nes tópicas de fluor y ¡:ulido de amalgamas. 

Por lo que se refiere a platicas de salud, selladores de fisuras 
y autoaplicaciones de fluor, se ¡:uede decir que se programaron en me­
nor número. En el caso de las pláticas de salud, se conoce que son aE_ 
tiyidades de carácter CCllllllitario que se aplican también a nivel indl 
vidual, pero faltó dedicación en este aspecto y esta parece ser la r~ 
zón por la que el porcentaje programado sea tan bajo. En cuanto a las 
autoaplicaciones, se ven canpensadas con las aplicaciones tópicas, y 

los selladores de fisuras que no fueron utilizados ya que los dientes 
no presentaban defectos estructurales. En otras palabras, se observó 
W1a distriruci6n hanogénea para todas las categorías de edad (6 a 12 
años) en la programacicSn, y en cuanto a la atención s6lo se logr6 cu­
brir una tercera parte de lo programado. 

En terapia ¡:ulpar casi no hubo programación ni ejecuci~n, esto· -
es debido, probablemente, a que el proceso carioso no ha afectado en 
fonna tal al diente que éste no requiere de este procedimiento, sin -
embargo se programaron y ejea.itaron procedimientos para el sexo fene­
nino de 11 años, pero al anali.zar la co~umna de total , encontramos -
cp.le fue ms lo atendido cp.le lo programado. 

Hlblanio de este misoo procedimiento, pero en dientes tenp>ra7 ~ 
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les, se observa que se realizó en mayor porcentaje y también en fonna 
homogénea en las categorías de 6 a 10 años fueron las ¡:ulpotanías. 

Para los procedimientos de µ.ilpectanías, rerubrimiento µ.ilpar di. 
recto e indirecto en dientes temporales, la atención fue mayor que en 
los dientes permanentes. Para el resto de los procedimientos de tera­
pia pulpar en dientes temporales, se ¡:uede verificar que en la progr! 
mación y en la ejecución, fue menor lo atendido que lo programado de­
bido, tal vez, a un mal diagnóstico. 

Con respecto a las actividades restauradoras y 01rativas a base 
de los siguientes materiales: amalgamas, resinas, incrustaciones e -­
I.R.M. en dientes pennanentes. Fbdemos decir que las amalgamas fueron 
las que se realizaron en mayor número y que los dientes posteriores -
fueron los más atendidos, y que en la mayoría de los casos se µidie-­
ron reconstruir, aunque también fue más lo programado que lo atendido 
y que no se atendieron en el tiempo previsto. 

En esta misma actividad, sólo que en dientes temporales, además 
de lo anterionnente descrito, a excepción de las incrustaciones, cor2 
nas de acero crano y policarboxilato, se obturaron con amalgamas y el 
mayor número de dientes atendidos fueron los posteriores en las cate­
gorías de 6 a 1 O años. 

En cuanto a las resinas, se programó más de lo que se atendió al 
igual que en las amalgamas. Para las coronas de .acero crano existió -
progrrunaci6n pero no hubo ejecución y las coronas de policarhoxilato 
e I.R.M. no fueron estadísticamente significativas. 

En las actividades de exodoncia se observa mayor frecuencia en -
dientes temporales que en dientes penJ?.flentes y como es de saber, si 
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no se hace ortodoncia preventiva en el caso de exodoncias.en dientes 

temporales, se provocarán oclusopatías. Otro dato importante para es­

ta actividad es que las extracciones en dientes temporales va dismin!:!_ 
yendo confonne a la edad, debido al proceso de enipci6n dentaria y la 

extracción de dientes pennanentes taJnbién es baja debido al corto - -
tiempo de exposición de estos dientes en boca, además que en estos C!!_ 

sos es mayor la programación cpe la atención, notando que esta activi_ 

dad exod6ntica se concentTÓ más en las edades de 7 a 1 O años en ambos 
sexos. 

En ortodoncia se observa que se tomaron más modelos de estudio -
con bastante frecuencia en las categorías de 6 a 8 años en ambos -

sexos, comparándolo con las demás actividades ortod6nticas, existió -

níás programación en la categoria de 7 años sexo femenino, lo que qui~ 

re decir que probablemente a esta edad, el problema sea más grande. -

Al canparar el número de extracciones realizadas en dientes tempora-­
les, no existe congruencia entre ~stos y la colocación de aparatolo-­

gia interceptiva, ya que sólo una tercera parte de lo programado fue 

atendido y el resto qued6 inconcluso. 

Fn lo referente a radiografías, las infantiles tuvieron más de-­

manda, ya que la poblacidn atendida ~e infantil. Fn esta actividad -

lo atendido fue mayor que lo programado. 

En los tratamientos parodontales, la actividad que se realizó 

con mayor frecuencia, fue la profilaxis superficial y se concentró S2_ 

bre todo en las categorías de 6 a 10 años de edad y que de l.o progra.: 

mado, menos de la mitad se atendió. 

En lo "16 corresponde a pacient~s dados de alta y aaadrantes da­

dos de alta, no existe congruencia, dando cano resultado un bajo rén:-
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dirniento. En general se observ6 más fré01encia en las ~ategorías de 6 
a 10 años. 
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RECOMENDACIONES 

1. Q.le en un futur~, para tratar de conseguir un mayor rendi--­
miento de la Clínica IMSO, se lleven a cabo más actividades 
socioeconómicas y epidemiológicas de la población de influen 
cia. 

2. Unificar los criterios entre maestros y alumnos en base al -
tipo de procedimiento que se lleve a cabo y no existan dis-­
crepancias al respecto . . 

3. Llevar ~ cabo actividades de promoción de la salud a nivel -
comunitario e individual. 

4. Q.le a cada grupo de pasantes de Odontología que brinden -
atención en la Clínica Ii\1.50, se les asigne un grupo y un día 
específico para atención en la clínica, teniendo como parti 
da los grupos de sexto grado a primero, ya que los grupos de 
sexto abandonarían la escuela y la mayoría se iría con su -­
tratamiento a la mitad, por lo tanto es importante que cada 
alumno que aban:lone la escuela para continuar en el siguien­
te nivel deje su expediente concluído. 

5. Es importan te mencionar que los grupos que se fonnen para la 
atención, sean programados y atendido~ aplicando las técni-­
cas adecuadas para un mayor aprovechamiento de los ali.unnos -

que prestan el servicio y no dejar sin concluir los trata- -
mientos, ya que eso origina un descontrol y disminución del 
rendimiento que se asigna a la Clínica, por lo tanto se debe 
considerar más valioso tenninar un procedimiento hasta darlo 
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de alta y no varios dejados a la mitad del tratamiento. 

F.n base a un sistana de atención incremental, en donde se identi­

ficpen los grupos de· iniciados, de mantenimiento y electivos. 
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GRAFICA 1-C 

DISTRIBUCI<ll PORCEN1UAL DE ACTMDADES DE CONTROL DE PLACA PROOWIAIJA 
Y REALIZADA EN DIENTES PERMANEN'IES Y TIMPORALES EN 1050 PACIENTES 

ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO OIIMAUiUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 
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GRAFICA 1-D 

DISTRIBUCICtl POOCF.NltlAL DE APLICACIONES TOPICAS DE FUJrn PROOWIADAS 
Y REALIZADAS EN DIENTES PERMANFNl'ES Y TIM'ORALES DE 1050 PACIENTES 

ATENDIOOi EN LA CLINICA IMSO OHMAUllJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

......... 
EDAD 6 7 8 9 10 11 12 

rllZll ~ foWiCULINO 

IIIIIIID ~ FDENIOO • - Frecuencia Cero - c::J NolBClS 
- - No significativo estadisticamente 

~ ATOO>IDO 

71 



100 

99 

98 

97 

96 

....... 
10 

9 

~ 
8 

6 

EDAD 

WB 
anrrn -

GRAFICA 1-F 

DISTRIBUCICtl PORCINIUAL DE PULIDO DE OOTIJRACIONE.5 PROORAMADA.S 
Y REALIZADAS EN DIF.NI'ES PEm\NENTES Y TEMPOOALF.s DE 1050 

PACIEm'ES ATENDIOOs EN LA CLINICA IM50 QIIMAI.HUACAN, 
E!Xl. DE MEXICO 1983 

6 8 9 10 11 12 

~ MASOJLINO 

~ Fe.ENINO * - Frecuencia Cero 

c:::J AMBCl5 • - No significativo estadísticamente 

p~ ATENDIOO 

72 



% 

100 -

99 

98 

97 

96 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 . 

4 -

2 -

EDAD 

rzzz.d 
(IlillJ -

GRAFICA 1-G 
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GRAFICA Z-A 
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PACIENTES ATENDIDCB EN JA CLINICA IMlO OiIMAlliUACAN, EDO. 
DE MEXICO 1983 

** 
EDAD 6 7 ~ ~ 1,0 1,1 12 

' 1 

IZm ~ MASOJLINO 

amm ~ FBIENINO * - Frecuencia cero - CJ AMBC6 

PROORAMAOO ATENDIOO 
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~ICA 2-F 

DISTRIBUCICli PCRCEN'lUAL POO SEXO DE ACTNIDADF.S DE TERAPIA PULPAR 
EN DIENI'ES P~ PROGRAMADA Y REALIZAG<\ EN 1050 PACIENTES 

A'rnNDIJnl EN lA CLINICA IM50 OiIMA.11illACAN, EfJO. DE MEXICO 
1983 
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-

-

E 
" li M8 

mmn PROOWWX> 

CJ ATENDIOO 
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CUADRO 3 

DISfRIBUCJrn PORCENIUAL DE ACTIVIDADES DE TERAPIA ruLPAR PJ«XilW.WlA y RF.ALIZADAS EN DIENJ'ES mllaW.FS m 
1050 PACIEtll'ES ATENDI~ EN LA CLINICA lMSO OUMWIJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

TRATA· 
MIENTO T E R A P 1 A 

PROCEOI· PULPOTOHIAS PULPECTOMIAS 
MI llTO TEMPORALES TEMPORALES 
....... tbll": p A p A 

IEQAI '-~ '"º 1 .. ... 1 ... 1 u• ( t 11• 1 i 

" 6 5 16 13 /¡ 3 • * 6 .F 5 4 7 6 • • * • 
AAB 11 C) 21 18 4 3 • * 
" 4 3 6 5 1 1 • • 

7 F 1 1 5 /¡ 2 2 1 1 
AHB " 4 11 C) l 2 1 1 

" 3 
8 F * AH8 1 

M • 
9 F 2 

AH8 2 

H 3 
10 F * MB 3 

H • 
11 F • 

AH8 * 
H • 

12 F • 
AHB • 

~f " 16 
F 8 

B 1 AAB 24 

P • Programado -A Atendido 
· Nº - Número 

2 5 

* 6 
2 11 

• 11 
2 2 
2 13 

2 4 

* 1 
2 5 

* • • • 
* • 
* • • • • • 

13 42 
7 21 

20 ~3 

4 2 2 1 l 
5 • * * * q 2 2 1 1 

9 * • * * 2 • • • * 10 * * * * 
3 * • * • 
·I * * * * 4 *·- * * * 
* • * * * • * • * * • • * • • 
• * • • • • • • * * • • • • * 

34 7 6 1 1 
17 2 2 1 1 
51 9 7 2 2 

P U L P A R 

R. P. OIRECTI R.P. INOIRECTt 
TEMPORAL TEHPORAL SUBTOTAL 
p A p A p -A 

11• I g. 11• l .. ...... 1 ... 1 .. . l u• 1 ,. uol .. 

* l 
1 

* 
* • 
• • • 
• 
* • 
* 
* 
* 
• 
* • 
* 
* • 
• 
1 
1 

• 1 1 * • 3 2 10 8 20 16 
1 3 : • • * * 6 5 10 8 
1 4 j • . ] 2 16 nl'ln ?/¡ 

* * ¡ * * • • 5 4 6 5 • 3 : * • ~ 2 3 2 12 10 
• l * • 2 8 1 18 •4 

* 1 1 1 1 1 1 6 s 8 ·6 
lt 3 : * * * • • * 9 7 • /¡ 1 1 l 1 1 6 3 17 lit 

• • ¡ * • • * * • 11 9 • * ¡ * • * * 2 2 2 2 

* * l • * * * 2 2 13 10 

* * ' * • * * 3 2 /¡ l 
* 1 1 * * 1 1 * * 3 2 

* 1 1 • * 1 1 3 2 7 6 

* * ' * * 2 2 * • 2 2 
• • j • * * * * • • * • • ' • • 2 2 * "' 2 2 

* 1 1 • * * Ir * Ir 1 l 
• • ' * • • * • * * * 
* 1 1 • * * * * lt 1 1 

* 3 l 1 l 6 5 24 20 52 i.2 
1 10· • • /¡ 3 11 9 36 29 
1 13 11 1 l 10 8 35 28 as 72 

AHB • ~bos I~ 
--No significativo 

estadfstlcamente 
* • Frecuencia cero 
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GRAFICA 3-A 

DISTRIBUCIOO PCRCEN1UAL DE PULPOl'CMIAS ·pRCX:iRAMAIJAS Y RF.ALIZADAS 
EN DIEN'lliS TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDII.Ja; EN LA CLINICA 

IMSO OfIMAUlUACJ\N, EOO. DE MEXICO 1983 

****** ****** 6 7 11 12 

J2222l ~ MA.50.JLIOO 
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PROOWWX> A'ItNDIOO 
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GRAFICA 3-B 

DISTRIBOCION PORCENl11AL DE PULPEcra.1IAS PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN 
DIENTES TI:MPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDI003 EN LA CLINICA IMSO 

OUMAWUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

ftfdr n ****** ****** ****** ****** 
6 7 8 9 10. 11 12 
1 1 l 

IZZZI fiSTI MASOJLIOO 

mrrn ~ IDIENINO * - Frecuencia cero - c::J 
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GRAFICA 3-C 

DisrRI&JCICN PORCENTIJAL DE REOJBRIMIENTOS PULPARES DIRECTO PROOWIADOS 
Y REALIZADOS EN DIENTES TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLINICA IM.50 a-IIMAIHUACAN, EDO. DE MBXICO 1983 

* 
6 7 

' 
8 

****** 
9 
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22Z.J ~ ~INO 

rmnm ~ FEMmUll * - Frecuencia Cero - l:=:l - - No significativo estadísticamente 
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GRAFICA 3-D 

DISI'RIBUCION PORCENIUAL DE REaJBRIMIENI'OS PULPARES INDIRECTOS 
PRCXiRAMAOOS Y REALIZAOOS EN DIENTES TBIPORALES EN 1050 

PACIENI'ES ATENDIOOS EN LA CLINICA 11-50 QlIMAlllUACAN, 
EDO. DE MEXICO 1983 

** **º"'* 
6 7 
1 

8 9 'º 1 'I 

~ MASCULINO 

~ FEMENINO * - Frecuencia Cero 

c=1 AMBOS 
- - No significativo estadisticwnente 

ATENDIDO 
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GRAFICA 3-E 

DISTRIBUCICX'J PORCEN1UAL POR EDAD Y SEXO DE ACTIVIDADES DE TERAPIA 
PULPAR EN DIENTES TEMPORALES PROGRAMADA Y RFALIZADA EN 1050 

PACIENTES ATENDIDOS EN lA CLINICA m5o OlIMAilillACAN, EDO. 
DE MEXICO 1983 

EDAD 6 7 ~ ~ 10 \1 12 
1 ' 1 1 

IZZZl lSill MASClJLI~ 

amn ~ Fe.IENUl> * - Frecuencia cero 

11 c:J AM005 
PR<X;WIAOO A'IENDIOO 
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GRAFICA 3-F 

DISTRIBUCION PORCENTIJAL POR SEXO DE ACTIVIDADES DE TERAPIA PUi.PAR 
EN DIENTES IDIPORALES PROGRAMADA Y REALIZADA EN 1050 PACIEi'ITES 

ATENDIDOS EN !.A CLINICA IMSO (}fIMAUIUACAN, EOO. DE 
MEXICO 1983 

-
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H f AMB 

[[IIl] PROGRAMAOO 

CJ ATENDIOO 

88 



CUADRO 4 

DISTRIBOCION PORCEmUAL DE ACfIVIllADES DE OB'ílJRACIONES REALIZADAS EN DIENfES PERMANENfES EN 1050 PACllMES 
ATENDIOOS EN LA CLINICA mm amlAIJHJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

TRATA· 
Mll'NTn o 

PROCEDI· 
HIENTO AHAL Al1A - p A 

rftAP .~· "º 1 <¡. ... 1 <¡. 

" 22 
6 F 1¡1 

Al1B 63 

H so 
7 F 127 

AHB 177 
H 102 

8 F 121 
AHB 223 

H 120 
9, F 140 

AHB 260 

H 182 
10 F 160 

AHB 142 

" 132 
11 F 193 

AHB 12r; 

" 76 
12 F 164 

.... b ,,,,. 

I~ ~ H 684 
F 946 

AHB 1610 

P • Pr og ramada 
A - Atendido 

Nº - Número 

1 18 1 
2 14 1 
3 32 1 

2 3S 1 
s S7 2 
7 92 I¡ 

I¡ 32 1 
s 57 2 
9 89 I¡ 

5 51¡ 2 
6 45 2 

11 99 4 

7 92 I¡ 

6 102 I¡ 
11¡ 194 8 

5 69 3 
8 79 3 

13 148 6 

3 56 2 
7 66 3 

I~ MO e 

28 356 14 
38 410 17 
66 776 11 

B T u R A 

RESINAS 
p A 

... 1 <¡. Nº ( t 

1 - Ir * 
Ir * 3 -
1 - 3 -
Ir I< Ir * 
* * Ir * 
* * Ir * 
2 - Ir * Ir * Ir * 
2 - Ir * 
Ir Ir Ir * 
* Ir Ir * Ir ·* Ir * 
3 - Ir * 17 . 1 4 -

20 1 4 -
5 - 5 -
3 - 10 -
8 - 15 1 

* * 3 -
6 - 6 -
" - Q -

11 - 8 -
26 1 23 1 
n 1 11 1 

e 

1 

1 o N E s 

INCRUSTACION Z O E SUBTOTAL 
p 

Nº 1 <; 

Ir 

* Ir 

Ir 

Ir 
Ir 

* Ir 

* 
* 
* 
* 
* 
* Ir 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
" 

A p A p A 
... 1 <¡. "º 1 <¡. ... 1 <¡. ". 1 .. ... 1 .. 

Ir Ir * * * * Ir 23 1 18 1 

* Ir Ir * Ir * * 
,., 2 17 1 

* Ir * * Ir Ir * 61¡ 3 3S 1 
Ir Ir * * * 1 - so 2 36 1 

* * * * * * * 127 s S7 2 
Ir Ir * * Ir Ir * 177 7 92 I¡ 

* Ir * Ir * * * 104 I¡ 32 1 
i< Ir * * Ir * Ir 121 5 S7 2 

* * * * * * * 225 9 89 I¡ 

* * * * * Ir * 120 5 54 2 

* * * Ir Ir * * 140 6 1¡5 2 

* * * Ir * * * 260 11 99 I¡ 

* * * Ir * * * 185 7 92 " * * * Ir * Ir Ir 177 7 106 I¡ 

* * * Ir * .¡, * 362 15 198 8 

* * * Ir * * * 137 6 71¡ 3 

* * * Ir * 2 - 196 8 91 " Ir Ir Ir Ir * * Ir 333 13 163 7 

* * * Ir * * * 76 3 59 2 

* * * Ir * 1 - 170 7 73 3 

* " * * * * * 246 10 131 5 

* * * Ir * 1 - 695 28 362 15 

* * Ir Ir * 3 - 972 39 436 18 
Ir * Ir Ir Ir 1 - 1667 67 808 11 

2~ 
AHB • Ambos ... 100% 

• • No significativo estadfstlcamente 
* - Frecuencia cero 
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GRAFICA 4-A 

DISrRIBUCION PORCEN'IUAL DE ACTIVIDADES DE OB'IURACIONES CON 
AMALGAMA EN DIENTES PERMANENTES EN 1050 PACIEr-;iES ATENDIOOS 

EN 1A CLINICA IM.50 ClUMAUiUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

~ 
1 11 "' 

~ 11 li 1 
¡,. ¡,. 1- 11 

~ 11 ~ r; ... .... 
~- f\ 11~ 

~ ~ 1-
~~ " 11~ 

~ 
... 

~~ " 11~ 
,_ 

7 8 9 10 11 12 

lS.m M<\SOJLINO 

~ Fe.lENINO 

c:J AMBOS 
ATENDIOO 

90 
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GRAFICA 4-E 

DIS'IRIBUCIOO PORCENIUAL DE ACTIVIDADES DE OB1URACIONES REALIZADAS 
EN DIEN'IBS PERMANENTES PROGRAMADA Y REALIZADA EN PACIENTES ATENDI 
00> EN lA CLINICA Ir.50 OllMAUnJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 -

6 7 
1 

l7ZZA ~ 
mIIIl ~ - c:::J 

8 ~ 

MASaJLroo 

FBIENINO 

AMBOS 

10 
1 

11 
' 

12 
1 

PROOWIAOO A'lllNDIDO 
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GRAFICA 4-F 

DISTRIBUCION PORCEN'IUAL POR SEXO DE ACTIVIDADES DE OB1URACIONF.S 
EN DIENTF.5 PERMANENIBS PROGRMIAOO Y REALIZADO EN 1 OSO PACIENTES 

ATENDIIJü.5 EN LA CLINICA IMSO OIIMAUiUACAN, EDO. DE MEXICO 
1983 
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F AHB 

ITIIlIII PR(X;)WIAOO 

c:J ATENDIDO 
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CUADRO 5 

DISTRIBUCI<N roRCENIUAL DE ACTIVIDADES DE OBWRACIONES REALIZADAS EN DIENl'ES TEMPORALES EN 1050 PACIEITTES 
ATf.NDIOO> EN LA CLINICA n.f)O OllMAIJIUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

TRATA· 
HIENTO o B 

PROCEDI· 
HIENTO AllALGAl1AS 
~ 111reñ p A , __ .... 

... 1 t ... 1 t 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

d 
~ ~ 

H 186 5 104 
F 286 8 128 

AMA 472 '" 2t2 

H 195 6 92 
F 279 8 115 

AHB 1¡74 14 207 

H 211 6 63 
F 176 5 58 

AHB 187 11 121 

H 185 5 84 
F 138 I¡ 88 

AHB 325 10 172 

H 164 5 74 
F 96 ) 51 

AHB 260 8 125 

H 52 . 2 19 
F 40 1 11 

NIS 92 3 30 

H 18 1 22 
F JO - * AHB 28 1 22 

H 1011 30 458 
F 1025 30 451 

AHB 2016 60 Ql'IQ' 

P - Programado 
A - Atendido 

Nº • Número 

3 
4 
7 

3 
3 
6 

2 
2 
4 

2 
3 
5 
2 
1 
I¡ 

1 -
1 

1 

* 1 

13 
13 
26 

T u R A e 1 o N E s 

RESINAS COR~ ~i' ~SJ.~Mf.º 1 H Z O E 
p A p A p A p A p A 

u• 1 t .... i u•h 1uol!1: N°h iNcf !I: IN°1!i: Noli INol!i: 11°1 i 
53 
46 
qq 

32 
32 
64 

llt 
7 

21 

2 
2 
4 

4 
2 
(i 

* 
* 
* 
3 
• 
3 

108 
89 

197 

2 28 1 3 - 2 - * * * * 3 - 15 -
1 15 - 12 - 5 - * * * fr * * 14 -
1 41 1 .. ; -17 - * * * * 3 - 29 1 

1 3 - 5 - * * * * 4 - 10 - 16 -
1 10 - 5 - 1 - 1 - 4 - 14 - 21 1 
2 13 - 10 - 1 - 1 - 8 - 24 1 17 1 

- 3 - * * • * * * * * 3 - 5 -- 1 - * * * • * * * • * fr I¡ -
1 4 - * • * * * * * * 3 - 9 -

- 1 - * * * * Ir * ft * 2 - 11 -- fr * * * * * 4 - * * * Ir 2 -- 1 - * fr * fr 4 - fr fr 2 - 13 -

- 4 - fr * * fr Ir * fr fr 3 - 3 -- 5 - fr * * fr * * fr * * fr 5 -- 9 - * * * * * * * fr 3 - 8 -

* Ir * fr * * fr * * *Ir * * * * 
* 1 - * * lt * ~ * * * 1 - 1 -
* 1 - * * ... ... * ... * * 1 - 1 -

- * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 2 - * * * * * * * * * * - 1 - 2 - * * * * * * fr * * * 
3 39 1 8 - 2 - * * I¡ - 21 1 50 1 
3 33 1 ~3 1 6 - 1 - I¡ - 15 - 1¡7 1 
6 72 2 BI 1 8 - 1 - 8 - 36 2 197 3 

AHB - fvnbos 
- - No significativo estadTstlcamente 
* - Frecuencia cero 

* * 2 -

* * 1 -

* * 3 -

• * 1 -
• * * * 
* * * * 
• • * * • * 1 -
* ft 1 -
fr Ir 1 -

* * 1 -
fr * 1 -

fr * 1 -
* fr * * 
fr * * .1 

fr * * * 
* * * * fr Ir 2 -

* * * * 
* * * * 
* * 1 -

* * 5 -
* * 3 -
* * 8 -

SUBTOTAL 
p A 

Nº 1 i Nº 1 i 
245 7 151 .. 
3llt 9 16) 5 
589 17 114 g 

242 7 116 3 
331 10 151 ,, 
571 17 266 8 

228 7 71 2 
183 5 64 2 
411 12 135 I¡ 

189 6 97 3 
141t 4 91 3 
335 10 187 5 
171 5 82 2 
98 ) 61 2 

269 8 142 I¡ 

52 2 19 1 
41 1 1) -
93 3 34 1 

21 1 22 1 
12 - * * 33 1 23 1 

1148 34 558 16 
1153 34 51¡1¡ 16 
2301 67 1102 32 

34~!1: 
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GRAFICA 5-A 

DISTRIBUCION PORCENl'UAL DE ACTIVIDADES DE OBTUR4.CIOOES CCN 
AMALGAMAS REALIZADAS 91 DIENTES TEMPORALES EN 1050 
PACIENTES ATENDIOOS 91 LA CLINICA IMSO OUMALHUACAN, 

EOO. DE MEXICO 1983 

1 
1 

' 
1 

1 
~ 

1 
V ~ ~ 

V 1 ~ I 
i 1 

' J 

~ ~. ~ ¡ 
1 

I 
V 1 I 

j~ 1 ~ ~ 
~ 

1 

' I ~: 
~~ ~u 1 ttLDl 1/ ~ ~ ~ 
~ 

7 8 9 10 11 12 
1 \ ' 

~ MASCULINO 

~ FEMENINO ~ - Frecuencia Cero 

c::J - - No significativo estadisticarnente 
Mmus 

PROCiRAMAOO ATENDIOO 
94 
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(22ZI 
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GRAFICA 5-B 

DISIRIBOCION PORCEmUAL DE ACTIVIDADFS DE OBTIJRACIONES 
REALIZADAS cm RESINAS EN DIENTES 'ffi\IPORALES EN 1050 

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IM50 0-IIM\LHUACAN, 
EDO. DE MEXICO 1983 

---*-- **"'•*- -***--
7 8 9 10 11 12 

ISSS.1 MASCULIOO 

~ FEMENINO * - Frecuencia Cero 

c:::J .AMIQS 
• • No significativo estadisticmnente 

ATENDIDO 
95 
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96 
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EDAD 6 

rzzzt 
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GRAFICA 5-G 

DISTRIBUCION PORCENTIJAL DE OBTIJRACIONES REALIZADAS EN DIENTES 
TEl>ll'ORALES EN 1050 PACIEi'ITES A1ENDIDOS EN LA CLINICA IMSO 

OIIMA.IJ-IUAcAN, EOO. DE MEXICO 1983 

7 8 ~ l_O 1,1 12 

~ MASCULINO 

~ FEMENINO * - Frecuencia Cero 

C:=J AMBOS 
- - No significativo estadísticamente 

PRCXIRAMAOO ATENDIDO 
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GRAFICA S·H 

DISTRIBUCION PORCEN'IUAL POR SEXO DE ACTIVIDADE.S DE OBTIJRACIONES EN 
DIENTES TEMPORALES PRCXiJW.fADA Y RFALIZADA EN 1050 PACIENTES ATEN 

DIDOO EN LA CLINICA IM50 ClHMAIHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983 -

¡... 

¡... .... 

~ f A~B 

amm P!«XifW.IAOO 

CJ ATENOIOO 
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"' 00 

OJADRO 6 

DISTRlllJCIOO PORCemJAL DE EXTRACCIONES PRCXJ!Wli\DAS Y REALIZADAS EN DIENTES PERMANENTES Y TSIPORALES EN 
1050 PACIENTES AWNDIOOS m lA CLINICA U&l OllWllllllACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

TRATA-
111ENTO 

PROCEDI-
111ENTO 
~ ll,8~ 
~nAn ~ 

11 
6 F 

A11B 

11 
7 F 

Al18 

11 
8 F 

Al18 

lt 
9 F 

AHB 

11 
10 F 

AHB 

11 
11 F 

Al1B 

11 
12 F 

AHB 

s ) 11 
u F 
B 1 AKB 

P - Programado 
A - Atendido 

Nº - Número 

E X O D ~ N C 1 A 

PERHAHENTES TEl1PORALES SUBTOTAL 
p A p A p A 

Nº 1 <¡. Nº 1 <¡. w• 1 <¡. Nº 1 'i> Nº 1 q. ... 1 .. 
fr 

3 
3 

* fr 

* 
fr 

* 
* 
* 2 
2 

5 
I¡ . 

9 

J 
2 
3 
6 
8 

J4 

12 
19 
31 

* ir * 31¡ 3 28 2 31¡ 3 28 2 
- 3 - 39 3 39 3 42 3 42 3 - 3 - 73 6 67 6 76 6 70 6 

* 1 - 51¡ I¡ 49 I¡ 54 4 50 I¡ 

• * * 83 7 69 6 83 7 69 6 
• 1 - 137 11 118 10 J37 11 119 JO 

* • • 59 5 52 I¡ 59 5 52 I¡ 

* fr * 63 5 64 5 63 5 64 5 
* * * J22 JO 116 10 122 10 116 JO 

* fr * 1¡7 I¡ l¡I¡ I¡ 47 I¡ 1¡4 4 - 3 - 47 4 47 4 1¡9 4 50 I¡ 

- 3 - 91¡ 8 9J 8 96 8 94 8 

- 6 - 1¡9 I¡ 47 I¡ 54 I¡ 53 I¡ - 5 - 57 5 42 3 61 5 47 4 - 11 1 106 9 89 7 115 JO JOO 8 

- 2 - 31¡ 3 28 2 35 3 30 2 - 3 - 24 2 11 1 26 2 14 J - 5 - 58 5 39 3 61 5 l¡I¡ I¡ 

- 6 - 6 - 4 - J2 - 10 -- 8 - 6 - 9 - JI¡ 1 J 7 1 
1 14 1 12 - J3 - 26 2 27 2 

1 15 1 283 24 252 21 295 25 267 22 
2 22 2 319 27 281 23 338 28 303 25 
3 37 3 602 50 liH 44 ~ll 1;1 i;1n i.1 

120~m 
AMB - Ambos 

• - No significativo estadfstlcamente 
lt - Frecuencl a cero 
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GRAFICA 6-B 

DISTRIBUCION PORCEN'IUAL DE EXTRACCIONES PROGRAMADA Y REALIZADA EN 
DIEITTES IDIPORALES EN 1050 PACIENTE.S ATENDIDOS EN lA CLINICA IMSO 

QUMAllilJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

" 
. 

-

l. :¡1-
! ~ ~ -- ' ~I\ 

~' ' ¡.. ' ~ ' ~~ ' ~ni 1' ' ' - ~~ ' >\lrñlrfdr 

6 7 8 9 10 11 12 

rzzzJ lSSSi MA.5illLINO 

lIIIIl ~ FEMENINO * • Frecuencia cero - c=l AMBai 

PROOWIADO ATfil.'0100 
99 
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GRAFICA 6-C 

DISTRIBUC!ctl PORCEN'IUAL POR EDAD Y SEXO DE EXTRACCIONES 
PRCGRAMADAS Y REALIZADAS EN DIENTES PERMANENl'ES Y TEMPORALES 

EN 1050 PACIINJ'ES ATENDIDOS EN LA CLINICA 
(}IIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

7 a 9 10 11 1,2 

&'SS.1 MASClJLINO 

~ FEMENINO • - Frecuencia Cero 

CJ AMBOS 
- - No significativo estadisticamcntc 

ATENDIOO 100 
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GRAFICA 6-D' 

DISTRIBUCIOO PORCEN'IUAL POR SEXO DE TRATAMIENTO DE EXOOONCIA 
PRCXiRAMADA Y REALIZADA EN 1050 PACIENTES ATENDI005 EN LA CLI 

NICA mso OUMAU!UACAN, EDO. DE MEXICO 1983 -

¡~ 

H f' AMB 

rnmm PROGRAMAOO 

CJ ATENDIDO 
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o 
N 

CUAOOO 7 

DISTRIBOCIOO PORCFN1t1AL DE PROCEDIMIENTOS OO~CIC:OO PREVENTIVOS E INTERCEPTIVOS EN 1050 PACilimEs ATENDIDOO 
~ lA CLINICA IM'iO OHMAUIUACAN, EOO. DE M:XICO 1983 

TRATA• 
.. 1cYTn o R T o o o N e 1 A 

PROCEDI· HAN TENEDOR HANTENEDOR PLACA HODELOS 
MIENTO C'CDA~ 1 n s:'l In ~~.,•~IJ DCYnll ..... ~ 'C'\I nr r 0T1•n1n 

~ '9fl::' p A 
EDAD ~ N~ i .... i 

" 1 2 Ir * 
6 F * * * * AMD 1 2 * * 

" 1 2 1 2 
7 F 1 2 * * ....... 2 i; 1 2 

" * * * * a F * * * * 
AMA * * * * 
" * " * * 

9 F * * * * AHB * * * *· 
" * * * * 

'º F * Ir Ir • 
AHB * * * * 
" * Ir * "' 11 F *'* * ... 

AHB Ir Ir * ¡, 

" * * * Ir 

12 F * * * * AMa * * "' * s ~ " 2 /¡ 1 2 
u F 1 2 * Ir 

B ~ AHB 3 6 1 2 

P - Programado 
A • Atendido 

Nº • Número 

p A p A p A 
... -~ i -.,.¡ i ... ¡ t t.1°1 i N°1 % NºI % 
1 

1 
2 

* 
1 
1 

* 
* 
* 
* 
1 
1 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
Ir 

* 
"' 1 
3 
/¡ 

2 * * * * * * 1 2 1 2 

2 * * * * Ir * 3 7 2 5 
i; * * * * Ir * I¡ g l 7 

* * * * * * * 3 7 2 5 
2 1 2 2 5 2 5 1 2 2 5 
2 1 2 2 i; 2 e; I¡ q I¡ Q 

* * * * * * * 1 2 * * 
Ir * * 2 5 1 2 1 2 3 7 
* * * 2 5 1 2 2 5 1 ., 
* * * * * * * 1 2 1 2 
2 * * Ir * * * 1 2 1 2 
2 * * Ir * Ir Ir 2 5 2 5 

* * Ir * * * * 1 2 * * 
* Ir * * Ir * * * Ir * * 
* * * Ir Ir * * 1 2 * * 
Ir * * Ir * * * 1 2 1 2 

* Ir * Ir * Ir * Ir * * Ir 

Ir Ir * Ir Ir i\ * 1 2 1 2 

*' * * * Ir * * Ir * * Ir 

* * * Ir Ir * * * * * Ir 

Ir "' * Ir * * Ir Ir * * lt 

2 Ir * * lt "' * 8 17 5 " 6 1 2 /¡ 10 3 7 6 13 B 19 
8 1 2 /¡ 10 3 7 ji¡ 30 13 )0 

AAB • Ambos 
• • No significativo estadísticamente 
Ir • Frecuencia cero 

SUB TOTAL 
p A 

NºI % Nº I % 
3 7 1 2 
I¡ 9 2 ~ 7 16 1 

I¡ 9 3 7 
5 12 5 12 
e¡ 21 8 1Q 
1 2 " "' 
3 ! I¡ 9 
I¡ I¡ q 

1 2 1 2 
2 5 1 2 
l 7 2 5 
1 2 Ir * 
Ir * * Ir 

1 2 * Ir 

1 -z 1 2 

* "' * Ir 

1 2 1 2 

* * * * 
* * * * 
* * * * 

11 21i 6 13 
JI¡ 33 12 28 
25 57 18 41 

/¡~ 
100% 
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GRAFICA 7-A 

DISfRIBOCION PORCENIUAL DE MANTENEDORES DE ESPACIO FIJffi 
PRCXJRAMAOOS Y REALIZAW:i EN 1050 PACIENTES ATENDI00.S 
EN lA CLINICA IM50 Of!MAUIUACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

****** ***** 7 8 9 10 11 12 

M.\SCtJLINO 

ffilENINO * - Frecuencia Cero 
- - No significativo estadísticamente 
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GRAFICA 7-B 

DISTRIBUCI(}I PCRCEN1UAL DE MANTENEOORES DE ESPACIO RFM'.NIBLES 
PROGRAMAOO.S Y REALIZAOOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLINICA IM50 a-IIMAUDJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

****** * 
EDAD 6 7 8 9 10 11 12 

' 

IZZZJ ~ ~INO 

OJID ~ * - Frecuencia Cero 

1151 c::::J - - No significativo estadisticamente 

~ ATENDIOO 
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GRAFICA 7-C 

DISTRIBOCIOO PORCENWAL DE PLACAS HCJWLEY PROGRAMADAS Y 
RFALIZADAS EN 1 OSO PACIENTES ATENDIOOS EN LA CLINICA 

CHilWJ-IUACAN, EOO. DE MEXICO 198~ 

6 ¡ 

~ 
~ 

C::J 
ATENDIOO 

•• 
B 
f 

MASCULINO 

FFMENINO 

1 os 

~***** *****" "***** 
10 11 12 . • 1 

* • Frecuencia Cero 
- - No significativo estadísticamente 
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GRAFICA 7-D 

DISTRIBOCIOO PORCEN'IUAL DE M:JDELffi DE ESIUDIO PR<XlRAMAOOS 
Y REALIZAD05 EN 1 OSO PACIENTES ATENDIOOS EN 1.A Cl.INICA 

IIBO CllIMAI11UACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

-

- -¡. 

~ 

~~ ¡. 

~ ¡. 

11 
~ ~ ¡. 

~ 
~ 

¡. 
~ 

.. 
~ ¡ 

11 
~ ~ 

~ 
¡. 

~ ' ~ I;~ 
~ 

' .¡, 
~ ~ 

~b ··~ *** •• * •••••• 
7 8 9 10 11 12 

~ M<\SCULINO 

~ F91ENINO * - Frecuencia Cero 

c::J N4l<E 
- - No significativo estadísticamente 

ATENDIOO. 
106 



100 

99 .. 

98 

97 

96 

50 

40 

30 

20 

10 -

EDAD 

fZZZ.J 
[IIIl] 

lm 
PROOIWIAOO 

6 

GRAFICA 7-E 

DISTRIBUCICN PORCENJ'UAL POR EDAD Y SEXO DE PROCEDIMIENrOS 
ORI'CJDCNCICa:i PREVENT!Va:i E INTERCEJ7!'IBLES EN 1050 

PACIENTES ATENDiro5 EN LA CLINICA I~ Cl!IMAUiUACAN, 
EDO. DE MEXICO 1983 

7 8 9 10 11 12 
1 ' t 

~ M<\SaJLINO 

~ ffi!ENINO ~ - Frecuencia Cero 

CJ AMBOS 
- • No significativo estadisticmnentc 

ATENDIDO 
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GRAFICA 7-F 

DISTRIBUCIOO PORCENWAL POR SEXO DE PROCEDIMIIMOS 
0RTODONCI005 PREVENI'IVC6 E INl'ERCEPTIVC6 EN 1050 

PACIENI'ES ATENDIDOS EN lA CLINICA IM>O QUMAIBUACAN, 
EOO. DE MEXICO 1983 

rm 

-
-

11 F A11B 

PROGRAMAOO 

ATENDIOO 
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_____ .. 
QJADRO 8 

DISfRIBUCION PORCENIUAL. DE RADIOGRAFIAS INFANTILES Y AllJLTO PRCXilWIAllAS Y 1'(}.W)A5 EN 1 OSU PACIENl'ES ATENDIOOS 
EN LA CLINICA IMlO OIIMAIJIUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

TRATA-
HIENTO R A V O S 11 )( 11 

PROCEDI-
MIENTO A O U 1 T O INFANTIL SUBTOTAL 

""roora• p A p A p A 'I 

EDAD I~• Nº 1 i 11° 1 :t: Nº 1 :t: Hº 1 !i: Nº 1 !i: 11° 1 !i: 

H ir ir 4 1 3 1 8 3 3 1 1í. I¡ 
6 F Ir ir Ir ir 13 5 9 3 13 5 9 3 

AHB * * 4 1 16 6 17 6 16 6 21 7 
H * * * * /¡ 1 6 2 4 1 6 2 

7 F 5 2 5 2 22 8 27 9 27 9 32 11 
AHB 5 2 5 2 26 9 33 12 31 11 38 IJ 
H 3 1 ) 1 12 4 15 5 15 5 18 6 

8 F * * 1 - 5 2 13 5 5 2 lit 5 
AMB 3 1 /¡ 1 17 6 28 10 20 7 32 11 

" 4 1 2 1 Ir * * ir /¡ 1 2 1 
9 F 2 1 6 2 10 3 8 3 12 /¡ 14 5 

ANB 6· 2 8 1 10 1 8 1 16 6 16 6 

H 3 1 8 3 6 2 8 3 9 3 16 6 
10 F .... * 3 1 5 2 8 l 1~ 2 ~~ 16 AHB 1 1 11 4 11 /¡ 16 r; 

H 3 1 10 3 2 1 * \\ 5 2 10 3 
11 F 3 1 7 2 2 1 5 2 5 2 12 /¡ 

AHB 6 2 17 6 I¡ 1 5 2 10 3 22 8 -
H 1 - * * * Ir * ir 1 - ir * 12 F 3 1 /¡ 1 1 - 2 1 /¡ 1 6 2 

AHB 4 1 4 1 1 - 2 1 6 2 6 2 

.s ~ H 14 s 27 9 27 9 37 12 51 18 64 22 

~~ F 13 5 26 9 58 20 72 25 71 25 100 35 
AHB 27 9 53 19 85 30 109 38 122 43 164 57 

28~ 

P - Programado 
A • Atendido 

11° • Número 

AHB • Ambos 
- ·No significativo estadísticamente 
* • Frecuencia cero 
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96 

10 . 

9_ 

8 -

7. 

6. 
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4. 
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EDAD 

rzzza 
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Da 

GRAFICA 8-A 

DISI'RIBOCION PORCENl'UAL DE RAYOS " X " PROGRAMADAS Y REALIZADAS 
EN DIENTES PERMANFNrES EN 1050 PACIE."-'rES ATENDIDOS EN LA 

CLINICA 000 CliJM.\LHUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

6 7 8 9 10 11 12 
1 1 1 1 

~ t-W5CULINO 

~ FFMl'.NINO • - Frecuencia Cero 

c:J - - No significativo estadísticamente 

PROOmWlO ATf.NDIOO 
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'.(, 

GRAFICA 8-B 

DISTRIBUCIQl PORCEN1UAL DE RAYOS " X " PROGRAMADAS Y 
REALIZADAS EN DIENTES 'ID!PrnALF.S EN 1050 PACIEN1F..S ATENDIDOS 

EN LA CLINICA I~GO 0-UMAllil.JACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

"1 99 

9 

12 

11 

10 

9 

8 

6 

1· 

EDAD 6 j 

í?ZZl ~ MASQJLINO 

mm ~ FEMENINO ~ - Frecuencia cero 

BD c::=J AMBOS 
- - No significativo estadísticamente 

PRCXiRAMAOO ATENDIDO 
111 
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IZZZl 
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GRAFICA 8-C 

DISfRIBUCICN PORCEN'IUAL POR EDAD Y SEXO DE RADIOGRAFIAS INFANTILES 
Y DE ADULTO PRCXJRAM4JJAS Y IDIADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS 

EN LA CLINICA I/.50 QUMAlliUACAN, EOO. DE t-fil.ICO 1983 

6 7 8 9 'º 11 12 
'¡ 

ISSSl MA.50./LINO 

~ FEMENINO * - Frecuencia Cero 

c:::J - - No significativo estadísticamente 

PROOW>IADO ATENDIOO 
112 
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GRAFICA 8-D 

DISTRIBUCION PORCEN'IUAL POR SEXO DE EXTRACCIONE.5 PROGRAMADAS Y 
REALIZADAS EN DIENTES PERMANEN'IES Y TEMPORALES EN 1050 PACIEN­

TES A1ENDIOOS EN lA CLINICA rn:;o Cl!IMAIHUACAN, EOO. 
DE MEXICO 1983 · 

-

-
-

H F AHIÍ 

llilIIl1Il PROGRAMADO 

c::J A1ENDIOO 

1,13 



CllADRO 9 

DISl'RIBUCIOO POOCINlllAL DE PROCEDIMIENI"OO PAROIXNl'ALES PRCXJRAMAJJOO Y REALIZAOOS EN IOSU PACIFNfES ATENDIDOS 
EN LA CLINICA lMSO Qfl~fALHUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

TRATA-
HIENTO 

PROCEDI-
HIENTO 
"'l 'ºñ"~ , __ -o 

H 
6 F 

AHB 

H 
7 F 

AHB 

" 8 F 
AHB 

" 9 F 
Af1B 

H 
10 F 

Af1B 

H 
11 F 

AHB 

H 
12 F 

Af1B 

s 1 H 

u ~ F 
e AHB 

P '." Programado 
A - Atendido 

Nº - Número 

p 

PROFILAXIS 
SUPERFICIAL 

p A 
Nº. :t Nº t 

17 3 lit 3 
21 4 lit 3 
38 8 28 6 

15 3 12 2 
21 4 lit 3 
36 7 26 5 

23 s 18 4 
27 ~ 16 3 
50 10 31t 7 

17 3 13 3 
16 3 17 3 
33 7 30 6 

23 s 12 2 
26 5 23 .5 
lt9 10 35 7 

lit 3 11 2 
18 I¡ IS 3 
32 6 26 s 
2 * * Ir 

13 3 10 2 
15 3 'º 2 

111 23 80 16 
142 29 109 22 
253 51 189 38 

A R o D o N e 1 A 

PROFILAXIS DRENADO DE CIRUGIA 
PROFUNDA ABSCESO PARODDNTAL SUBTOTAL 
p A p A p A 

Nº t Nº 1t Nº t Nº 'l; Nº % Nº 

* * 1 - * * 2 - * Ir Ir 

* * Ir * 2 - Ir Ir Ir * * 
* * 1 - 2 - 2 ·- * * * 
* * * * 1 - 2 - * * * 
* * * * 2 - 3 1 1 - * 
* * * * 3 1 5 1 1 - * 
* * Ir * * * 2 - 2 - * 
* * * * 2 - 3 1 * * * 
* * * * 2 - s 1 2 - * 
* * * • * * * * * * 1 

* * * * * * 1 - * * Ir 

* * * • Ir * 1 - * * 1 

* • * * * * 1 - * Ir 1 

* * Ir * 1 - Ir Ir * * * 
* * * * 1 - 1 - Ir Ir 1 

* * * * * * * * * * * 
Ir * * * * Ir * * * * * 
* * * * * * * * * Ir * 
1 - * * * * * * * * * 
2 - 1 - 1 - 1 - * * * 
3 1 1 - 1 - 1 - * * * 
1 - 1 - 1 - 7 - 1 - 2 
2 - 1 - B 2 8 2 2 - * 
3 1 2 - 9 2 15 3 3 1 2 

-AHB Mlbos 
- - No significativo estadfstlcamcnte 
* - Frecuencia cero 

p A 
'l; Nº t Nº . 'k 

* 17 3 17 3 
Ir 23 5 llt 3 

* ltD 8 31 6 

* 16 3 lit 3 

* 24 5 17 3 

* lto 8 31 6 

* 25 s 20 lt 

* 29 6 19 lt 

* 5lt 11 39 8 

- 17 3 lit 3 
Ir 16 3 18 lt 
- 33 7 32 6 

- j ~ ·~ 5 lit 3 
Ir 27 5 23 5 - 50 10 37 8 

* 14 3 11 2 

* IB lt 15 3 

* 32 6 26 5 

* 3 1 - -
* !ti 3 12 2 
Ir 19 lt 12 2 

- 115 23 107 22 

* 153 31 118 21t 
- 286 54 225 46 

lt~~ 100% 
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GRAFIC'A 9-A 

DISTRIBUCION PORCE."ll'UAL DE PROFILAXIS SUPERFICIAL PROGRAMADAS 
Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IM.50 

OHMAUIUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

; 

i 

1 
1 

1 
f 
1 ,. 

~ 

V~ ~ ~ 

~ 
1 

1 
; 

~ : 

~ 
~ 

c::J 
ATENDIDO 

! 
1\ 

1\ 

lt\ 
/[\ 

1, 
1, 

1\ 
~ 

-
B 

V[\ 

V\ 

\ 

11, 
v, 

9 
1 

MASaJLINO 

Fe-!ENINO 

: 
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¡t ~ 
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~ ~ r 1 
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¡: ; 
1 J 

I 
v. ¡ !r ¡ 

1' ~\ 1¡ ... " t\/ 
~' >-,1 . l/I\. 
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J 
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1\ 
\ 1r ' 1 
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VI\ 

** I 
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* - Frcoiencia Cero 
- - No significativo estadísticamente 
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GWlICA 9-E 

DISfRIBUCICJ.l PCJRCENIUAL POR EDAD Y SEXO DE ACTIVIDADES PAROIXNI'ALES 
Af.EOS SEXOS PROGRAMADAS Y RFALIZADAS EN 1050 PACIENfES ATENDIDOS. 

EN LA CLINICA IMSO OllMALl-RJACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

1 

... 

. ~ 
~ ~ 

~~ 
~~ ~ 

~ 
1- ~ ~ ~ 

~ 

1- ~~ ~ ~ ~ 

~~ ~~ ~ 
~ ~ 

n ~ ~ L~ ~ ,, 
~~ PJ 1- ~ ~ ~ 

EDAD 6 7 8 9 10 11 12 

IZZZl ISSSSJ MASCULINO 

am ~ m.ENIN0 * - Frecuencia Cero .. c=i Alol!OS 
- - No signiíicativo estadísticamente 

p~ A'm'DIOO 
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GRAFICA 9-F 

DISl'RIBUCION PORCENIUAL POR SEXO DE ACTIVIDADES PAROOONI'ALES 
AMBOS SEXOS PRcx:;RMWJA Y REALIZADAS. EN 1 OSO PACIENTES 

ATENDIOOS EN lA CLINICA IMSO CHIMA.UlUACAN, EOO. DE 
MEXICO 1983 

; 
¡ ¡..... 
1 

1 

1 
1 

-
~ 

H AHB 

rnmrn PRcx;RA\IAOO 

c::::J ATENDIOO 
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00 

CUADRO ro 

DISTRIBOCICN PORCENIUAL 00 ALTAS DE UJADRAmfS Y ALTAS INTEGRALES PROORAMADAS Y RF.ALIZAIJAS EN 1050 PACIENTES 
ATOOIDOO EN LA CLINICA 1"50 omwllACAN, EDO. DIJ MEXICO 1983 

TRATA-
MIENTO 

PROCEDI· 
HIENTO 

""'Q @f8i 
:en•- ........ 

P ,. Programado 
A - Atendido 

Nº - Número 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

s 
u 
e 

H 
F 

AHB 

H 
F 

AHB 

H 
F 

N\B 

H 
F 

N\B 

H 
F 

AHB 

H 
F 

AHB 

H 
F 

AHB 

H 
F 

AHB 

A l A ~ 

CUADRANTES PACIENTES 
DADOS DE ALTA DADOS DE Al TA SUB TOTAL 

p A p A p A 
... 1 .. ... 1 .. ... 1 .. ... 1 .. ... 1 .. ... 1 .. 
166 
189 
1i;r; 

llt2 
239 
381 

\ 

169 
172 
3ltl 

15lt 
llt8 
302. 

lt71t 
140 
614 

95 
139 
231t 

29 
91t 

123 

1229 
1121 
2350 

3 68 2 ltl 1 12 - 207 5 80 
5 77 2 lt9 1 16 - 238 6 93 
g 145 lt go 2 28 1 1¡1¡5 12 171 
I¡ 56 1 39 1 9 - 181 5 65 
6 69 2 56 1 lit - 295 8 83 

10 125 3 95 3 23 1 476 13 148 
I¡ 58 2 lis 1 15 - 214 3 73 
5 71¡ 2 1¡6 1 12 - 218 6 86 
9 132. 3 91 2 27 1 332 9 159 
I¡ 60 2 41 1 12 - 195 5 72 
I¡ 73 2 39 1 10 - 187 5 83 
8 133 lt 80 2 22 1 382 10 155 

13 67 2 lt9 1 17 - 523 lit 84 
lt 84 2 42 1 19 - 182 5 103 

16 151 lt 91 2 J6 1 705 19 187 

J 37 1 26 1 6 - 121 3 1¡3 
I¡ 1¡8 1 37 1 9 - 176 5 57 
6 85 2 63 2 15 - 297 8 'ºº 
1 13 - 8 - 1 - 37 1 lit 
2 /¡) 1 25 1 9 - 119 3 50 
3 51¡ 1 33 1 10 - 156 lt 64 

33 359 7 249 7 72 2 1378 36 1t31 
JO 466 8 294 8 89 2 1415 37 555 
63 825 )/¡ )1¡3 JI¡ 161 I¡ 2793 73 986 

37~,, 

MB - Ambos 
- - No significativo estadfstlcamcnte 
'°' - Frecliencl a cero 

2 
2 
5 

2 
2 
lt 

2 
2 
I¡ 

2 
2 
lt 

2 
3 
5 
1 
2 
'\ 

-
1 
2 

11 
15 
26 
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GRAFICA 10-A 

DISTRIBUCION PORCEITTUAL DE CUADRANI'ES DADOS DE ALTA PROGRAMA005 
Y REALIZA005 EN 1 OSO PACIENrES ATENDIDOS EN LA CLINICA 000 

QiIMALHJACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

' V 
... 

' 1 - ... 
V ~ ' .. -' v, 'l Fil' 11,. ~ ~ ' ~ 

~ r-, \ 
~ ' M 

6 7 8 ~ 10 1,1 12 1 1 1 1 

~ M\SOJLINO 

~ FFMENINO • - Fra."Uencia Cero 

r:::::::J J\\1100 
- - No significativo estadísticamente 

ATENDIDO 
119 
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GRAFICA 1 O-B 

DlSTRIBOCicN PORCEN'IUAL DE PACIOOES DAOOS DE ALTA PRCXilW!AOOS 
Y REALIZAOOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IM.50 

ClfIMAliiUAO\N, EDO. DE MEJCI()) 1983 

6 7 8 

ISSS.1 
~ 

c:::J 

MAS<lJLIMJ 

FEMENINO 

.: 

* • Frecuencia Cero 
- • No significativo estadisticamente 

PROORAMADO ATENDIDO 
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GRAFICA 1 o-e 

DISI'RIBUCION PORCENTIJAL POR EDAD Y SEXO DE ALTAS DE OJADRAITTES 
Y ALTAS INTEGRALES PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES 
ATENDIOOS EN LA CLINICA !M.50 OIJMALHUACAN, EOO. DE MEXICO 1983 

~ 

1 

' ~ 

1\ \ ' ~ 1 ' ,, ' ~ . ~, F1. --
7 8 9 10 11 12 

1 ' 1 ' 1 

(SSSSl MA.5CULINO 

~ FIM:NINO ~ - Frecuencia Cero 

c=J • - No significativo estadísticamente 
.AMBOS 

ATENDIOO 
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GRAFICA 10-D 

DISfRIBUCION PORCFNIUAL POR SEXO DE ALTAS DE QJADRANI'ES Y ALTAS 
INTEGRALES PROORAM\DAS Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES A'JENDIOOS 

EN LA CLINICA IMSO Cl!IMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983 

" F AMB 
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