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CAPITULO 1

PROTOCOLO




I. TITULO DEL PROYECTO

"Planificacibn de las actividades de atencifn estomatoldgica pa-
ra la poblacién escolar de influencia de la Clinica IMSO Chimalhuacin
Estado de México'".

II. AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO
Administrativa
111, PERSONAS QUE PARTICIPAN

Alunnos
Balcidzar Navarrete Rosa Maria
Comez Salazar Arturo

Asesor
Dr. José Francisco Murrieta Pruneda

IV. FUNDAMENTACION DE 1A ELECCION DEL TEMA

Durante la prestacién del Servicio Social en la Direccidn Gene--
ral de Estomatologia de la S.S5.A., en el Departamento de Investiga- -
cidn, es en donde nos dimos cuenta que una investigacidn y sus resul-
tados presentados como tesis por la mayoria de las generaciones es --
siempre basada sobre teamas vistos y escritos en libros de prestigio.
Lo cual no cabe duda es un hecho para cumplir con el requisito exigi-
do por la U.N.A.M. y que la tesis realizada aunque esté bien informa-
da, rara vez sirve camo modelo a consultar, excepto para las personas
que la realizaron.



Consideramos que nuestra finalidad al realizar una investigacién
de este tipo, es que esté basada en las necesidades de salud actuales
de la poblacién y que los resultados que &sta aporte sirvan como ante
cedente a futuras investigaciones.

Todo esto estd ayudado por el tipo de formacidn 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 poblacibn, debe de contar
con los suficientes conocimientos acerca de cdmo realizar una progra-
macidn de actividades de acuerdo a la poblacidn que se va a atender y
con qué recursos va a contar.

Consideramos de grén importancia la planificacidn de la salud de
la poblacién a la cual brinda el servicio la Clinica IMSO Chimalhua--
cin, ya que contribuirad al mejoramiento de este modelo de servicios -
como una alternativa a la problematica de salud de la cammnidad de in
fluencia.

En México, durante los Gltimos afios, se han lievado a cabo diver
sos estudios Epidemiologicos, segln estadisticas que existen en los -
centros de Informacién de la S.S5.A., E.N.E.P. Zaragoza, etc.

Los resultados de estos estudios demuestran que la poblacibn - -
afectada estd dividida en zonas geogrificas, sociales y culturales --
los cuales actiian cano factor deteminante indicamdo el grado de mor-
bilidad total que afecta a la poblacibn.

Para solventar la problemitica de salud oral, las diferentes ins
tituciones de servicio camo son I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., S.S.A., étc.,
y sector privado, brindan atencidén curativa procurando que la fuerza
productiva no se vea afectada, diandole menor importancia a la preven-



cibn y limitacidn del dafio.

Con esto damos a entender que en un mamento dado, los servicios
de salud son insuficientes ya que el nimero de enfemos es mayor en -
relacion al nigmero de recursos (fisicos, humanos, 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 s6lo curacifn, sino también prevencién y rehabili
tacidn a la poblacién que lo demanda, y dada la insuficiencia de los
recursos, la magnitud, distribucién y frecuencia de las enfermedades,
la atencidn estomatoldgica no se planifica camo deberia ser planifica
da,

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(En el IMSO Chimalhuacin se planifican las actividades de aten--
cibn estomatoldgica para la poblacién escolar de influencia?

- La Organizacidn Mundial de la Salud ha definido a la salud, ''Co-
mo un completo estado de bienestar fisico mental y social y no simple
mente como la ausencia de afecciones o enfermedades.

Es decir, camo un equilibrio fisioldgico que a su vez da como re
sultado una interrelacién e interdependencia bioldgica, psicolégica y
social del hombre en su medio ambiente. Lo cual permite explicar los
procesos de Salud o Enfermedad camo fendmeno de poblacidn, siendo ne-
cesario prestarles atencidn a los problemas de salud de la comunidad
del mismo modo que se administran los recursos naturales.

Dado que 1a salud es un recurso bioldgico que al encontrarse - -
equilibrado asegura la productividad del hambre y por consiguiente 1la



economia de 1la poblacitn, elevando el nivel de vida y asi, la inver--
si6n que se haga en la programacidn de los modelos de atencién redi--
tuard y contribuird al bienestar de las futuras generaciones.

Por el contrario, si no se establecen programas de atencifn y si
el crecimiento econdmico de la poblacidn no alcanza ni siquiera para
aibrir sus necesidades porque los salarios son bajos, trae camo conse
cuencia desmtricidn, viviendas inadecuadas, educacidn insuficiente,
etc. Dando como resultado una alta inversidén en la atencidn.

Por iltimo, podemos llegar a la conclusidn de que la salud de la
camnidad necesita tanto de una buena técnica, como de una buena admi
nistracion.

Dentro de los programas de estudio de E.N.E.P. Zaragoza, se con-
tanpla que los estudiantes de Odontologia presten atencion dental a -
nicleos de poblacidn necesitada camo complemento a una adecuada forma
citn profesional, es por esta razdon que fue creado el Programa de In-
vestigacion de Modelos de Servicio Odontoldgico en el afio de 1977 e -
implementado en 1978, por lo cual se describieron para el mismo camo
uno de los objetivos generales, la ampliacidén de cobertura a bajo cos
to en camnidades de necesidad social, lo cual involucra la programa-
cidn de actividades en base a un Diagndstico de la situacién de salud
de la poblacitn a la cual se va a atender.

La Clinica IMSO Chimalhuacin forma parte de el programa antes --
mencionado y por lo tanto se encuentra nommado por el objetivo gene--
ral definido en este programa, sin embargb debido a limitantes de re-
cursos (hmanos, fisicos y materiales) y de tiempo, no se ha podido -
programar las actividades para su poblacién de influencia.
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VI. OBJETIVOS
Generales:

1. Planificar las actividades de atencifn Lu. ¢nldgica de la Cii
nica IMSO Chimalhuacin para el semestre lectivo 82-01.

2, Mostrar el método de planificacién ee 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.

Especificos:

1. Organizar y jerarquizar los problemas de salud oral en la co-
munidad de influencia.

2. Priorizar necesidades de atencidén Odontolégica en la comuni--
dad de influencia.

3. Organizar y programar los recursos con los que cuenta la Cli-
nica IMSO Chimalhuacan para brindar el servicio.

.

VII. HIPOTESIS

No se planifican las actividades de atencidn estomatoldgica para
1a poblacidn escolar de influencia en la Clinica IMSO Chimalhuacn.

VIII. MATERIALES Y METODO

El material con el que se cuenta para llevar a cabo este estudio
de investigacifn, es toda la informacién recopilada por compafieros -~ -



del IMSO Chimalhuacdn, el archivo de dicho IMSO, asi camo el existen-
te en diversos centros de informacidén de la S.S.A., I1.M.8.S., - - -
1.8.8.5.T.E. ¥ bibliografia inédita (indices, encuestas, entrevistas)

Método:
snosticar las necesidades de atencidn Odontoldgica y demanda

satisfecha de la poblacién escolar de influencia a la Clinica IMSO --
Chimalhuacin. )

Establecimiento de grupos con prioridad de servicio Oclohtolégico
tamando camo punto de partida la revisién de Expedientes de Junio de
1979 a la fecha, que han sido atendidos en la Clinica IMSO Chimalhua-
cin (sin incluir los expedientes de la poblacidn ?es})ohlanea, ya que -
la mayoria de &stos cubren urgencias).

Identificacin de necesidades de atencion estamatoldgica en es--
tos grupos estd dada por las variables QUe son: La programacidn de --
atencion estomatoldgica (variable independiente) y las actividades --
realizadas de acuerdo con las programadas (variable dependiente).

Programacion de actividades clinico administrativas y comunita--
rias en base a una planificacién de relacion recursos-necesidades de
atencién Odontoldgica.



IX. BIBLIOGRAFIA

. Atencitn a 1a Salud de la Poblacién marginada en grandes ur--

bes, S.5.A. 1981.

Manual de Nommas para los Servicios de Estomatologia.

' Unas. normas para centros de salud urbanos S.S.A. 1980,

30

sl

Programa General de Odontologia Social e Investigacidn 1979-
1987. Dr. Amando Betancourt Linares, Dra. Ana Ma. Flores Mo-
rales, Dr. Duilio Pensini Dante, Dr. José Francisco Murrieta
Pruneda, Dra. Ma. Estela Rodriguez Trejo. E.N.E.P. Zaragoza,
U.N.A.M.

Articulo de la situacion actual y perspectivas de la educa- -
cidn Odontoldgicd’ Mexicana. Dr. Ammando Betancourt Linares.

Caries: Anilisis y valoracidn de los diferentes métodos para
su prevencion, la. parte, Dr. Menashe Cieplinski. Dra. Anto---

 nia Cadena G., revista A D M., Volumen 3! No. ] enero 1974, -

7.

pag. 7 a 12.

. Carioinmmidad inducida IV Vacunacién bucal en-nifios, Resulta

dos obtenidos durante un afio por los Dres. Armando Bayona Gon
z3lez, Victor Lopez Camarena y Alfredo Gamez Castellanos, re-
vista A D M, volumen 29 No. 4, julio-agosto 1972, pag. 241 a

249,

Caries Dental un concepto dinimico de Etiopatogenia y Preven-
ciones, revista A DM, Dr. Menashe Cieplinski y Dra. Antonig,



8.

9'

ta Cadena G.

La vacuna anticaries: Un esfuerzo personal Dr. Ammando Bayona
4
Gonzalez, revista A D M, enero-febrero 1975,

Guia para realizar investigaciones sociales del Dr. Ral Ro--
jas Soriano U.N.A.M., 6a. Edicién. '

10. Metodologia de planificacidn y financiamiento de salud pdbli-

11,

12,

13,

ca Soviética y sus aspectos econdmicos Dr. Yousas Y. Zhilins-
kas, ciudad de la Habana Cuba, 1979.

Bases esenciales de la salud piblica, pag. 1 a 56.

"Epidemiologia'' Jaime Breilh, Universidad de Quito 1979, pags.
1-10, 36-43, 97-105, 117-121, 137-153, 163-167,

Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza U.N.A.M.
Clinica IMSO Chimalhuacan (turno matutino).

"Informe del estudio descriptivo de la situacidn socicecondmi
ca y de las condiciones higiénico-sanitarias de 148 familias

de la conunidad de influencia de la Clinica IMSO Chimalhua- -
cin, Edo. de México, 1982".

Elaborado por:

C.D.M.S.P. Jos@ Francisco Murrieta Pruneda, Coordinador de la
Clinica IMSO Chimalhuacdn (turno matutino}.

C.D. laura Enedina Cammona Macias, Profa. Ayudante de la Cli-
nica IMSO Chimalhuacén.

10



CAPITULO II
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INTRODUCCION

El sistema de atencidn’en salud es un componente esencial de - -
cualquier sociedad, pues junto al educacional, laboral, de justicia,
etc., dan el perfil de la sociedad en que estamos inmersos. Su defini
ci6n funcional lo emmarca como la relaci6n administrativa de los mode
los de servicio de un pais.

La programacidn y organizacién del sistema de atencidn de salud
en México, tiene como propdsito utilizar de manera dptima los recur--
sos econbmicos, técnicos y humanos para la solucién de los problemas
de salud de la poblacién. ‘

Generalmente el punto de partida en la planeacidn estd 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 enfermedad. Y por otro lado la medicina a nivel privade que - -
constituye una opcién sblo para la clase dominante.

Cano hemos mencionado anteriormente, los servicios de salud pue-
den ser divididos en dos tipos: Los servicios personales que suponen
la atencidn 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 alimentacidn, saneamiento bisico del ambien--
'te, lucha contra la contaminacidn, etc.), e imediatamente después a
los servicios personales preventivos (imimiza_ciones, proteccién espe

12



cifica, consultas a la poblacitn sana, educacidn para la salud, etc.)

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

Asi como hablamos de una divisidn en los servicios de salud, tam
bién afirmamos que la poblacidn se encuentra dividida de acuerdo a la
clase social a la que pertenecen y es como hablamos de tres grupos so
ciales. La burguesia y algunos sectores de la clase media con sufi- -
ciente capacidad para adquirir los servicios privados, el segundo gru
po formado por trabajadores afiliados a algin régimen de seguridad so
cial y por sus familiares derechohabientes, y por iltimo el que estd
integrado por quienes no tienen derecho a la seguridad social ni cuen
tan con los recursos necesarios para pagar los servicios privados - -
(desempleados, subempleados, nicleos marginados, eic.). Es decir, la
mayoria de la poblacidon que queda cubjerta por la 5.S.A., producto --
del fusicnamiento en 1943 de la Secretaria de Asistencia Piblica - -
(creada en 1937) y del Departamento de Salubridad.

Hasta fines de los afios treinta, los servicios de salud no eran
una obligacién para el estado, ya que quedaban a cargo de la benefi--
cencia piblica y privada, Durante el régimen de Cardenas la atencidn
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 reproduccidn de la fuerza de trabajo
surgic en 1943 el I.M.S.S. que proporcionaba servicios médicos al sec
tor mis productivo del pais. Unos afios después, dado el crecimiento -
de la burocracia estatal y sus demandas asistenciales, se cred el - -
1.5.5.8.T.E., que da servicios de salud a los trabajadores de la fede-
racién. Sobre 1a misma base fueron creindose posteriomente los servi
cios de salud de algunos organismos y empresas descentralizadas, camo

13



PEMEX, Ferrocarriles Nacionales, Comisidn Federal de Electricidad, -
etc. y dependencias estatales selectivas como la Secretaria de Marina
y la Secretaria de la Defensa Nacional.

En los afios setentas también surgieron instituciones de asisten-
cia y salud para la poblacidn infantil como lo fue el I.N.P.I. y el -
Instituto Mexicano de Atencidn a la Nifiez, que han sido reunidos en -
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.)

Es importante mencionar que de todos lor organismos mencionados
en parrafos anteriores, a 1a S.5.A. con sus escasos recursos le co- -
rresponden las acciones bdsicas de servicios no personales, es decir,
los colectivos, mientras que las instituciones de seguridad social sb
lo proporciohan servicios personales sobre todo de orden curativo-re-
habilitatorio, para lo que cuentan con muchos mds recursos.

14



PARTICTPACION DE LA ODONTOLOGIA DENTRO DEL
SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Se conoce como S.A.S. (Sistema de Atencidén en Salud), al conjun-
to de actividades de salud de un pais, y por lo tanto engloba a todas
las profesiones relacionadas con el tema (Bioquimica, Farmacia, Medi-
cina, Enfermeria, Odontologia, etc.}.

Todas y cada una de estas profesiones tiene una importancia espe
cifica dentro del S.A.S., siendo la mis importante Farmacia Indus- -
trial y Medicina, a ellas sigue la Odontologia con caracteristicas --
que la ponen en un papel destacado frente a ambas. Para afimar esto,
basta observar la distribucidn del gasto en salud en paises de media-
no desarrollo y gran desarrollo industrial.

El drea de medicamentos tiene el mayor peso, adem3s se observa -
que la medicina clinica gasta el 22% del presupuesto para la totali--
dad del organismo humano con excepcidn de la boca y que 1la Odontolo--
gia gasta el 10% para la boca exceptuando el resto del organismo., Es-
to significa que las enfermedades de la boca tienen un peso econdmico
en el gasto en salud mayor que cualquier otra parte del organismo. De
esto se deduce que por cada peso gastado en cualquier drea del orga--
nismo, §75.00 se destinan a la boca.

Seguidamente, si observamos la relacidn existente de recursos hu
manos entre Medicina y Odontologia, 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 area orginica con exﬁepcién
de la boca, existen 40 ocupados exclusivamente en patologia oral.

15



Estas dos relaciones, mis el hecho de que 1a patologia oral tie-
ne caracteristicas epidémicas en aumento, indican la importancia de -
la Odontologia en el S.A.S.

‘ L)
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PARTICIPACION DE LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA ( E.N.E.P. ), DENIRO
DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD -

Resulta dificil expresar qué representan los problemas de la en-
fermedad para un pueblo, ya que incluyen un sin fin de aspectos no me
dibles. Interesa entonces, detectar cuiles son los procesos socioceco-
ndmicos de 1a sociedad mexicana que suscitan esta preblemitica de sa-
lud.

Generalmente se supone a priori que los problemas de la enferme-
dad son mds agudos en el campo, incluso en los casos cuando los ditos
apuntan en otra direccin. Esta suposicidn se relaciona evidentemente
con el optimismo desarrollista que durante muchos aiios fue el centro
del discurso oficial. Se supone que a mayor 'desarrollo' corresponde
mayor bienestar en todos los Ordenes. Estas creencias, empero no con-
cuerdan con la experiencia historica general del desarrollo del capi-
talismo. En téminos generales se pueden distinguir dos mamentos en -
este proceso respecto de sus manifestaciones en la salud y la enferme
dad colectivas; el primero se caracteriza por el empeoramiento en las
condiciones de salud; en una segunda etapa la patologia predominante
cambia cualitativamente, la tasa de mortalidad baja y la esperanza de
vida aumenta.

Partiendo entonces del concepto de que la prictica odontoldgica
se deriva de las necesidades de la sociedad camo en todo, se desea ex
presar que el cambio en la produccion de servicios odontoldgicos en -
América Latina ha estado, esta y estari condicionado a los movimien--
tos politicos o ideoldgicos que establecen las relaciones entre la -

"
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odontologia y 1a sociedad en la cual estd imersa.

Sobre 1o que estamos convencidos es que, 1a prictica odontoldgi-
ca actual en su esencia, ‘unca podrd resolver los problemas que la -
atafien tanto cualitativa como cuantitativamente.

Puesto que la odontologia del presente se encuentra desorientada
ecoldgicamente al contexto de América Latina de gran complejidad tec-
noldgica, de equipo e instrumental de alto costo, poca cobertura, len
ta deficiente calidad, minimamente eficaz y que margina de sus benefi
cios a la mayoria de la poblacidn y sin ninglin impacto social.

Esta experiencia nos indica que es mis fecundo emplear un modelo
basado en la dindmica real del proceso de desarrollo y no concepcio--
nes lineales que hacen caso omiso del contenido real de los procesos
histdricos, formulado el problema asi, se entiende que los problemas
de salud del campo no son necesariamente mis graves que los de la ciu
dad. Incluso es bastante probable que ocurra al revés, dado que las -
contradicciones que implica el modelo de desarrollo del pais tienden
a agudizarse en las ciudades con mayor crecimiento industrial, Esta -
hipdtesis 1a apoya el hecho de que el Distrito Federal muestra una de
las tasas de mortalidad infantil mis altas.

Con esta base, el propdsito central de este trabajo, es el de -
analizar las posibilidades de transformacin de la prictica odontold-
gica basada en una correcta planeacidn y una buena ejecuci6n de las -
actividades de atencidén que requiere la poblacidn.

Para ello, los que estamos dentro de la profesidn odontolédgica, -

debemos y podemos transfommar el ejercicio actual de la prictica odon
toldgica capaz de reconocer, adem3s de los factores bioldgicos, los -
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socioculturales, éstos Gltimos implicados también afectan el desarro-
110 de los pueblos.

Un intento de andlisis frente a tan problemitica, por parte de -
las autoridades universitarias, es la creacidn de los modelos de ser-
vicio de atencidn de la salud.

Los aspectos mis importantes de este programa estin dentro del -
concepto de la "simplificacidn" abarcando ésta a los equipos, la uti-
lizacidén de bio-materiales de ficil manejo, seleccién de instrumental
minimo necesario y todo esto, dentro de un sistema de atencidn, como
es: programacion de las actividades, priorizacidn de grupos especifi-
cos (a escolares), determinacidn de la atencién, empleo de técnica de
cuatro y seis manos, todo ello traduciéndose por trabajo en equipo.

Como es obvio, el programa sufrid durante su etapa inicial los -
ajustes esperados ante la problemitica encontrada, pero los resulta--
dos obtenidos permiten afimmar que este nuevo sistema de atencién - -
odontoldgica es superior al tradicional, por lo menos en cuanto a po-
sibilidades de mayor cobertura, mejor calidad y reduccién en los cos-
tos.

Ante la alternativa de solucidn que se presenta en Netzahualcd--
yotl, tanto en el drea médica camo estamatoldgica, se extiende la res
ponsabilidad de solucionar los problemas de salud a todo el Estado de
México y esta circunstancia determina la necesidad de aplicar lo ya -
camprobado. De esta manera, en 1976 se extiende y continiia el proceso
haciendo las criticas y auto-criticas necesarias. Aplicando el método
cientifico se ha llevado la teoria a la practica, reformuléndose, a -
tal punto, que ha ido modificando el ejercicio odontoldgico y los re-
sultados en la "salud bucal”, tamindose en cuenta las situaciones geg
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grificas y socioculturales peculiares a cada drea del Estado de Mgxi-

co. En el programa se considera como base primordial a los recursos -
humanos.

El sistema de atencidn del Estado de México estd enfocado a ni--
fios escolares que reciben acciones de atencién bisica en centros dise
fiados especificamente para estas acciones y donde se cumplen los enun
ciados de simplificacion de nuevos recursos de trabajo, dentro de un
sistema especifico. A estos centros se les llama "Investigacidn de Mo
delos de Servicio Odontoldgico! (IMSO) y consisten en construcciones
que constan de dos secciones: una para el drea clinica y la otra para
sala de espera. En el drea clinica el sistema utiliza mueve sillones
odontoldgicos 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 clinico y una auxiliar cli
nica constituyen el equipo de recursos humanos que efect@ia la aten---
cién basica al nifio. Un estomatdlogo campleta el equipo humano, te- -
niendo a su cargo el diagndstico, formulacién del plan de tratamien--
to, supervisidn y finalmente, actuando directamente en situaciones pa
ra las cuales no se ha entrenado al personal auxiliar Yy técnico.

Por Gltimo, en lo que respecta a las clinicas multidisciplina- -
rias, la atencidn es integral.
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CHIMALHUACAN

CARACTERISTICAS DEL LUGAR

HISTORIA

Su nombre es de origen Nihuatl ''Chimalli' que quiere decir escu-
do, "Huacan" lugar. Lugar donde tienen escudos.

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

Después de la conquista espafiola, Hernidn Cortés did a Chimalhua-
can encomienda a Juan de Cuélla Verdugo en 1528.

La mnicipalidad de Chimalhmacin se origind en 1842, durante el
cenlismo, durante este periodo el Estado de México se convirtid, en -
departamento, bajo el mando del Coronel Luis G. Vieyra.

Por decreto expedido el 3 de abril de 1963, se tomd de este muni
cipio la mayor parte del territorio que actualmente forma el Munici--
pio de Netzahualcdyotl, disposicién que se ejecutd a partir del 1° de
enero de 1964,

DELIMITACION GEOGRAFICA

Los terrenos que ocupa el Municipio de Chimalhuacin, 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 cabecera se ubica a los 19°25'45" latitud norte y a los 98° -
56'47" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Este municipio -
posee una extensién de 40.3 Km., sus limites son:

Por el norte: con el Municipio de Texcoco, al Sur con los Munici
pios de La Paz e Ixtapaluca, al Este con el Municipio de Chicolcapan
y por el Qeste con el Municipio de Netzahualcdyotl.

El Municipio de Chimalhuacén adopta la forma de una basta 1lanu-
ra que se extiende al Sur del Lago de Texcoco y un pequefio cerro al -
centro, la altura minima es de 2100 y la mixima de 2370 metros. En es
te Municipio no existen rios de ninguna especie y Ginicamente podria -
considerarse la corriente que ocupa la Barranca de Xochiaca durante -
la temporada de lluvias, no existen manantiales, lagos ni lagunas.

Dentro del Municipio no existen minas de ningln tipo, Gnicamente
pueden considerarse algunos yacimientos de tezontle, tepetate y pie--
dra para construccitn que abunda en el cerro.

Dentro de los 1limites de este Municipio, se encuentran las si- -
guientes variedades de vegetaci6n: abeto, oyamel, cedro, pino, ci- --
prés, eucalipto, pirul; y entre las variedades frutales tenemos: pe--

ra, manzana, tejocote, capulin, durazno, chabacano, ciruela.

Entre la fauna encontramos: cacomixtle, zorrillo, conejo, tuza,
“ardilla, liebre, tlacuache. '

En aves encontramos: zopilotes, gavilin, canario, colibri, go- -
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rﬁﬁn, chupamirto, codorniz.

CLIMA

De acuerdo por los datos suministrador por la Estacitn Meteorold
gica ubicada en los Reyes la Paz, el clima predominante en 1la regidn
puede clasificarse camo: Templado subhiimedo con lluvias en verano.

FENOMENO . VALOR
Temperatura Media ' 16.2°C
Temperatura Mixima Externa 132,5°C

 Temperatura Minima Externa = .34°C
- Lluvia Total . 701.3 mm
Lluvia Mixima 24 hrs. 38.8 m
Nimero de dias con lluvia 92 dias
Nimero de dias nublados 39 dias

DEMOGRAFTA
De acuerdo a los censos Nacionales de 1970, la poblacidn se agru
pe en los siguientes centros:

LOCALIDAD NUMERO DE HABITANTES
Chimalhuacsn ‘ ’ 5,930
_Guadalupe . 684
San Agustin o 1,350
San Lorenzo - - 2,481



San Pablo ' 2,415

Santa Ma. Nativitas - 955
Xochiaca . 2,033
Xochitenco ~ ° 4,098

a) ‘Distribucifn de la Poblacidn,

CABECERA INTERIOR
Poblacién 5,930 14,016
Porcentaje densidad

de poblacién 29,734 70.27%

TOTAL

© 19,946

100%

b) Poblacién por sexo y grupos quinquenales de edad.

EDAD TOTAL HOMBRES
0ad 3,586 1,781
5ag 2,317 1,636
10 a 14 2,695 1,370
15a 19 1,954 ' 971

20a 24 1,665 789

25 a 29 1,312 675

30 a 34 972 505

35 a 39 1,041 542

40 a 44 783 415

45 a 49 645 334
§5.a 59 385 185

60 a 64 335 S V7

65 a 69 327 , 173

70 a 74 184 ' 93

P2

TOTAL -

1,805
1,684
1,325
038
876
637
467
499
358
311
200
163
154
9



75a79 122

80 a 84 75
85 a misv 112
TOTAL 19,946

c) Estado civil de 1a poblacidn mayor de 12 afios.

Poblaci6n soltera
Poblacidn en matrimonio
Civil

Religioso

TOTAL

d) Caracteristicas religiosas.

POBLACI(N

Catélica

Protestante

Israelita

QOtras

Ninguna

e) Migracitn

Poblacidn total

Nacidos en esta entidad

Nacidos en otra entidad
Nacidos en otro pais

%

63
27
52
9,999

4,397
6,263
795
910
11,941

19,963
108

71

19,946
17,596
2,343

59
48
60
9,947



f) Caracteristicas de fecundidad.

Mujeres de 12 afios y mis;

Que no han tenido hi'jos 2,249
Que si han tenido hijos 3,649
Nmero total de hijos : 21,667
Promedio de hijos por nacer T 6.0%

g) Mujeres de 12 afios y mas seglin el nimero de hijos.

Sin hijos T 2,249
Con un hijo 424
Con dos hijos 368
Con tres hijos 335
Con cuatro hijos 369
Con cinco hijos 33§
Con seis hijos 293
Con siete hijos 309
Con ocho hijos 261
Con nueve hijos 250
Con diez hijos 202
Con once hijos 131
Con doce hijos 122
Con trece hijos 209.

h) Movimiento demogriafico durante 1974,

Nacimientos 8,357
Matrimonios ‘ 1,360
Defunciones 5,322

Muertos menores de un afio 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 Municipio de Netzahualcdyotl se efectfian en
este lugar lo que desfigura las cifras reales.

i) Lenguaje.

Poblacitn de cinco afios y mas que hablan la lengua indigena 44%

Poblacién que también habla espafiol 38%

Poblacién que no habla espafiol _ 6%
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Las primeras causas de enfermedades transmisibles en 1980.

CAUSAS CODIGO CIE No. DE CASOS  TASA

Enteritis y enf. diarreicas 008-009 6,092 75.5
Anibiasis , 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 epidérmica 072 ‘ 171 2.1
Angina estreptocssica 033 96 .12
Rubeola 056 82 1.0
Hepatitis infecciosa 070 44 0.6
Las dems 7,035 88.3
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Principales causas de morvilidad segfin demanda de atencidn el la

unidad operativa, en 1980.

causa ¢ CASCS TASA 3
Enfermedades respiratorias 9,749  313.3 21.14
Enteritis y otras enf. 3,391 456.4 7.35
Anibiasis ) 1,901 255.9 4.2
Bronquitis, enfisema y asma 1,681 226.2 3,65
Enfermedades de los dientes 1,673 225.1 3.63
Helmitiasis 1,653 222.5 3.99
Avitaminosis 1,574 211.8 3.41
Anemias 1,421 191.8 3.9
Influenza 698 93.9 1.51
Otitis.media y mastoiditis 609 81.7 1.32
Todos los demds casos 21,761 929.3 47.1
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CAPITULO III

MATERTALES Y METODO



MATERIALES Y METODO

Se revisS un total d% 2048 expedientes clinicos que pertenecen a
pacientes que han sido atendidos en la Clinica IMSO Chimalhuacin, 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 afios ni menores de 6 afios de - -
edad. '

3) . Pacientes matriculados en la Escuela Primaria '"'Siervo de la
Naci6n'' en Chimalhuacin, Edo. de México,

4}  Pacientes que se atendieron en el perfodo de 1979 a 1982.

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

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

Prevenci6n, que comprende:

- Sellado de fisuras
- Platicas de salud
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de:

. Control de placa'

- Aplicaci6n de fluor

- Autoaplicacién de fluor
- Pulido de amalgamas

Terapia pulpar en dientes permanentes y temporales, que compren-

- Pulpotomias

- Pulpectomfias

- Recubrimiento pulpar directo

- Recubrimiento pulpar indirecto

Obturaciones en dientes permanentes y temporales, que comprende:
- Amalgamas

- Resinas

- Incrustaciones

- Coronas de acero cromo

- Coronas de policarboxilato

- I.R.M,

- Zoe

Exodoncia, que comprende:

- Extracciones en dientes permanentes
- Extracciones en dientes temporales

Ortodoncia, que comprende:

- Mantenedor de espacio fijo
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- Mantenedor de espacio removible
- Placa Hawley
- Modelo de estudio

Rayos "X'', que comprende:

- Rayos "X'" adulto
- Rayos "X" infantil .

Parodoncia, que comprende:

- Profilaxis ’superficial
- Profilaxis profunda

- Drenado de absceso

- Cirugia parodontal

Altas, que comprende:

- Cuadrantes dados de alta
- Pacientes dados de alta

Una vez recopilada la informacibn, se concentr8 en un cuadro ma-
triz el cual nos permitié la agrupaci6n de esta informaci6n en base a
las variables de inter@s, ademis de que permiti6 establecer estadisti
cas en base a los siguientes estaligrafos: promedios y proporciones.

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

1) La revisifn de los expedientes clinicos en el archivo del -
IMSO y seleccifn de los mismos.
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2)

3)

4)

5)

La falta de estandarizacifn de criterios por parte de maes-
tros y alumos, que dificultaron la interpretaci6n de los -
datos al ser concentrados en el cuadro matriz.

Periodos vacacionales y dias festivos de la ENEP Zaragoza.
Las labores realizadas por los alumnos en estudios epidemio
16gicos efectuados en la comunidad, dificultaron el acceso

al archivo de la Clinica IMSO.

Dificultad debido a la distancia y transporte a dicho IMSO.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



RESULTADOS

Dentro de las actividades preventivas programadas y ejecutadas -
para brindar atencidn a la poblacidn de influencia del IMSO Chimalhua
can, se encuentran entre las mis importantes los selladores de fisu--
ras y autoaplicaciones de fluor, promocidn de la salud, control de --
placa dentobacteriana y pulido de amalgamas, asi como profilaxis que
serd contemplado en otros rubros.

Por 10 que se refiere a selladores de fisuras, los resultados --
nos muestran que estadisticamente no es significante, ya que en la ca
tegoria de 6 a 12 afios en ambos sexos, el porcentaje obtenido se en--
cuentra por debajo del 1%, esto es, del 100% de las actividades que -
se debian de haber programado en lo que se refiere a actividades pre-
ventivas,

Con respecto a promocidn de salud, no hubo ninguna programacidn
en ninguna de las categorias de 6 a 12 afios en ambos sexos.

En la actividad de control de placa dentobacteriana, en la pro--
gramaci6n y ejecuci6n en ambos sexos y en todas las categorias de - -
edad de 6 a 12 afios, el porcentaje varia del 1 al 4% del 100% de las
actividades programadas de atenci6n a la poblacidn de influencia.

En cuanto a las aplicaciones tipicas de fluor, éstas fueron pro-
gramadas entre el 1 y 6% de todos los pacientes atendidos en la clini
ca del modelo de servicio Chimalhuacin en todas las categorias de 6 a
12 afios de ambos sexos y de estas actividades programadas, del 1 al -
3% sdlo se ejecutarcn entre el 1 y 2% en ambos sexos y en todas las -
categorias de edad. ’ .
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En relacién al pulido y temminado de las restauraciones, en este
caso de amalgamas, considerando que su pulido convendrd para evitar -
zonas que favorezcan a la retencidn y formacidn de placa dentobacte--
riana, la programacidn en ambos sexos en todas las categorias de edad
de 6 a 12 afios fue del 1% en el sexo femenino, en la categoria de 9 a
10 afios es de 15. '

La ejecucidn es del 2% en el sexo femenino y 1% en el sexo mascu
lino en todas las categorias de edad, en estas actividades preventi--
vas el 25% corresponde al sexo masculino y el 33% al femenino, y en -
la atencidn y ejecucitn el 17% fue para el sexo masculino y el 24% pa
ra el femenino en las categorias de 6 a 12 afios,

Refiriéndose a la terapia pulpar en dientes permanentes, se apli
caron distintos procedimientos a saber.

Pulpotamias en dientes permanentes.- No hubo programacién en las
categorias de 6 a 12 afios en ambos sexos, pero se ejecutarcn en un 3%
del total de las actividades contempladas para la atencidn de esta po
blacién, correspondiendo este pofcentaje al sexo masculino en la cate
goria de 9 afios.

_ Pulpectamias en dientes permanentes.- Se programaron el 3% del -
‘total programado correspondiendo en 11% al sexo femenino de 8 afios, y
en las categorias restantes de 9 a 12 afics en ambos sexos no hubo pro
gramacidn, 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 pulpar directo.- S8lo se programaron en el sexo fe
menino de 11 a 12 afios en un 3%, la ejecucidn entre los porcentajes -
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del 2% en las categorias de 6 a 12 afios en ambos sexos, excepto en 9
afios en que no hubo ejecucion de esta actividad.

Recubrimiento pulpar indirecto.- En las categorfas de 11 y 12 --
aios del sexo femenino hay una programacién de 3% y 16% respectivamen
te, en el resto de las categorias no hubo programacién.

En la atencidn de las categorias de 6 a 12 afios solamente en el
sexo femenino de 7, 10 y 11 afios fueron ejecutadas, variando del 2 al
3% en la ejecucidn de estas actividades.

Para las actividades de terapia pulpar en dientes permanentes en
las categorias de 6 a 12 afio., la programacidn en el sexo masculino -
fue de 5% y en el femenino de 35%. La atencidn en el sexo masculino -
fue de 23} y en el sexo femenino de 30%.

Terapia pulpar en dientes temporales.- Pulpotamias que fueron --
programadas en 2 a 4% en las categorias de 6 a 10 afios de edad en am-
bos sexos, y de 11 a 12 afios no hubo programacifn, también en el por-
centaje nos muestra que la atencidn fue del 1 al 9% en la ejecucidn -
de este procedimiento en las categorias de 6 a 10 afios en ambos - -
sexos, excepto en el sexo masculino de 6 afios en el que el porcentaje
de 3 y de 11 a 12 afios ambos sexos no hubo atencidn.

Pulpectamias en dientes temporales.- La programacién en las cate
gorias de 7 y 8 afios en el sexo masculino fue de 3, 1 y 12% respecti-
vamente y en el sexo femenino de 7 afios de 2%. En la atencidn sélo se
registr6 el 14 en el sexo femenino de 7 afios y el 1} en el sexo mascu
lino de 8 aﬂos, en el resto de las categorias de 9 a 12 afios en ambos
no hubo ejecucidn de esta actividad.
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Recubrimiento pulpar directo en dientes temporales.- S6lo se re-
gistrd el 1% en el sexo femenino de 6 afios, en la ejecucidn en las ca
tegorias‘ de 6, 7, 8 y 12 afios fue del 1 al 3% en ambos sexos, y de 9
a 11 afios en ambos sexos no hubo ejecucidn de ésta.

Recubrimiento pulpar indirecto en dientes femporales.- En la pro
gramacidn se observa que el 1% corresponde al sexo masculino de 8 - -
afios, en el resto de las categorias de edad de ambos sexos no hubo --
programacidn.

La atencién o ejecucidn en las categorias de 6, 8 y 11 afios en -
el sexo masculino varié del 1 al 3% y en el sexo femenino de 7 y 10 -
aiios fue del 1 y.Z% con respecto a las otras categorias en donde no -
hubo atenciodn.

El porcentaje total para las actividades de terapia pulpar en --
dientes temporales en las categorias de 6 a 12 afios, correspondid en
un 20%.en la programacidn del sexo masculino y de 9% para el sexo fe-
menino,

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

Obturacidn en dientes permanentes:

Amalgamas.- La programacion de obturaciones con amalgama en las
categorias de 6 a 12 afios va del 1% al 8% en ambos sexos y la ejecu--
cidn va del 1 al 4% en ambos sexos en las categorias de edad de 6 a -

12. afios.

Resinas.- En la programacidn de obturaciones con resina se pro--
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gramd un total del 1% correspondiendo al sexo femenino de 10 afios, en
el resto de las categorias el porcentaje obtenido no es significante
estadisticamente hablando.

Incrustaciones.- No hubo programaci6n de esta actividad restaura
tiva en ambos sexos en ninguna de las categorias de edad de 6 a 12 --
anos.

Cologacidn de IRM cemento intermedio.- No hubo programacidn en -
ambos sexos de 6 a 12 afios, y en la ejecucidn en las categorias de 11
y 12 afios sexo femenino y de 7 afios en el sexo masculino, el porcenta
je obtenido no es significante, estadisticamente hablando, en campara
cidn con el resto de las actividades que se desarrollaron a este ni--
vel restaurativo,

El porcentaje total para las actividades programadas en cuanto a
restauracidn de dientes permanentes en las categorias de 6 a 11 afios
correspondid el 28% para el sexo masculino y el 39% para el sexo feme
nino, y el porcentaje atendido fue para el sexo masculino de 15% y pa
ra el femenino de 18%.

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

Analgamas.- La programacidn de obturacidn con amalgama de dien--
tes temporales fue de 3 a 8% en las categorias de 6 a 10 afios de am--
bos sexos y en las categorias de 11 y 12 afios fue del 2 y 1% respecti
vamente sexo masculino y sexo femenino.

Resinas.- La programacidn correspondi6 al 1 y 2% en el ‘sexo mas-
culino en las categorfas de 6 y 7 afios respectivamente y en el sexo -
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femenino el 1% para 6 y 7 afios de edad y para las categorias de 8, 9,
10 y 12 afios de ambos sexos el resultado no es estadisticamente signi
ficante, en 11 afos no hubo programacién, ni atencién, ni ejecucidn -
de esta actividad. Sin emﬁargo hay que considerar que las actividades
ejecutadas en el resto de las categorias de edad de ambos sexos no es
estadisticamente significante.

Coronas de acero cromo.- En la programaci6n y atencidn en las ca
tegorias de 6 y'7 afios en ambes sexos el porcentaje es tan bajo que -
no es estadisticamente significante; para las categorias de 8 a 12 -
aflos no hubo programacién ni ejecucidn de esta actividad en ambos - -
Sexos. '

Coronas de p&licarboxilato.- La programacion en 7 y 9 afios en el
sexo femenino estd por debajo del 1% por lo cual no se considera esta
disticamente significante; para el resto de las categorias no hubo -
programacidn.

En la ejecucién de estas actividades en los pacientes de 7 afios
de edad de ambos sexos el porcentaje es estadisticamente no signifi--
cante,

Colocacidn de IRM.- En la programacidn y atencidn en las catego-
rias de 6 a 11 afios en ambos sexos, el porcentaje obtenido no es sig-
nificante estadisticamente hablando, en la de 12 afios ambos sexos no
hubo programacidn ni ejecucitn de esta actividad.

El porcentaje total para las actividades contempladas en la res-
tauracidn de dientes temporales correspondi6, para el sexo masculino
a 34% y para el femenino 34% y en la ejecucidn de esta actividad co--
irespondié a 161 para el sexo masculino y 16% para el femenino.
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En alusién a las actividades de caricter exodéntico en dientes -
permanentes y temporales en las categorias de 6 a 12 afios en ambos --
sexos, la programacidn y ejecucidn de estas actividades no resultaron
ser significantes estadisticamente hablando, '

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

La distribucién porcentual de actividades programadas en dientes
permanentes y temporales en las categorias de 6 a 12 afios fue del 25%
para el sexo femenino y 28% para el sexo masculino y en la atencién -
correspondid 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 programacidn de estos procedi
mientos en las categorias de 6 y 7 afios fue de 2% para ambos sexos, -
en las demds categorias no lubo programacién. En la atencifn o ejecu-
cidn de esta actividad, el 2% correspondié al sexo masculino de 7 - -
afios y en las demas categorias no hu‘po atencién o ejecucidn.

La programacién fue del 2% en lo referente a mantenedores de es-
pacio removible, y este porcentaje de 2% corresponde a las categorias
de 6 y 7 afios de ambos sexos y la atencidn o ejecucidn corresponde al
2% precisamente al sexo femenino de 7 afios; en las categorias de 8 a
12 afios no hubo programacién ni ejecucién de esta actividad.

Placas Hawley.- En las categorias de 7 y 8 afios sexo femenino, -
la programacién y ejecucién fue de 5% y en las demis categorias de 6,
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9, 10, 11 y 12 afios no hubo programacién ni ejecucidn de esta activi-
dad.

En los modelos de estudio de denticién mixta, la programacién --
fue de un 2, S y 7% en las categorias de 6 a 1] afios de ambos sexos,
la ejecucién de esta actividad fue de 2, 5 y 7% en las categorias de
6 a 11 afios ambos sexos y en la categoria de 12" afios no hubo programa
cidn ni ejecucidn de esta actividad.

El porcentaje total para las actividades programadas de ortodon-
cia en las categorias de 6 a 12 afios fue del 21% para el sexo masculi
no y del 33% para el sexo femenino. La ejecucién para el sexo masculi
no fue del 13% y para el sexo femenino de 28%.

Radiografias como auxiliares de diagndstico.- En las categorias
de 7 a 12 afios la programacién fue de 1 y 2%, en la categoria de 6 --
afios no hubo programacidn, La ejecucifn en las categorias de 6 a 12 -
afios fue de 1 a 3%.

Radiografias infantiles.- En las categorias de 6 a 11 afios en am
bos sexos fue de 1 a 5%, excepto en los 7 aiios sexo femenino donde --
fue del 8%. En la atencién de las categorias de 6, 9, 10, 11 y 12 ~--
afios fue de 1 a 3% y en 7 y 8 afios sexo femenino fue de 9 y 5% respec
tivamente, y en el masculino de 8 afios fue de 5%.

El porcentaje total para las actividades auxiliares en el diag--
ndstico como son las radiografias en este sentido periapical adulto e
infantil fue para el sexo masculino del 18% en las programadas y en -
el sexo femenino del 25%. En la ejecucidn de esta actividad el 22% co
rrespondid al sexo masculino y para el sexo femenino en un 35%.
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En lo concerniente a tratamientos parodontales se contemplaron:

Profilaxis superficial, profilaxis profunda, drenado de absceso
y cirugia parodontal.

Profilaxis.superficial.- La programacién fue del 3 al 5% para --
las categorias de 6 a 12 afios ambos sexos. En la atencién correspon--
did para las categorfas de 6 a 12 afios ambos sexos del 2 al 4% la eje
cucién de esta actividad.

Profilaxis profunda.- No hubo programacidn ni ejecucién en nmgu '
na de las categorias de 6 a 12 afios en ambos sexos.

Drenado de absceso.- La programacion y ejecucién de esta activi-
dad de las categorias de 6, 10 y 12 afios no es significante estadisti
camente hablando, y en los 7 y 8 afios se atendid el 1%, entre 9y 10
afios en estas categorias no hubo atencidn ni programacidn.

Cirugia parodontal.- En las categorfas de 7 afios sexo femenino y
8 afios sexo masculino no hubo resultado significante ‘estadisticamente
hablando, en el resto de las categorias de ambos sexos no hubo progra
macién ni ejecucidn.

En la atencidn de las categorias de 9 y 11 afios del sexo masculi
no, el porcentaje obtenido no es significativo estadisticamente. En -
‘el resto de las categorias en ambos sexos no hubo ejecucidn.

El porcentaje total para las acti{ridades parodontalés fue-de 23%
para el sexo masculino y de 31% para el sexo femenino en la programa-
cifn, y en 1a ejecucidn fue del 22% para el sexo masculino y del 24%
para el sexo femenino.
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Altas de cuadrantes.- En las categorias de 6 a 9 y 11 afios en am
bos sexos fue de 3 a 5%, para 10 afios y en el sexo masculino fue de -
13%, en la categoria de edad de 12 afios para ambos sexos fue de 1 y -
2% respectivamente en 1a’programacidn.

La atencidn en las categorias de 6 a 12 afios ambos sexos fue del
1 y 2% del total de cuadrantes que debieron de haber dado de alta.

Altas de pacientes.- En la programacidn de las categorias de 6 a
12 afios ambos sexos debi6 haber sido del 100% y en la ejecucién para
dar de alta a estos pacientes el porcentaje obtenido fue por debajo -
del 1% que no es significante estadisticamente hablando.

El porcentaJ:e total para la programacidn para los cuadrantes y -
pacientes dados de alta, correspondid en el sexo 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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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Si observamos el Cuadro No. 1 que habla acerca de las activida--
des preventivas programadas y ejecutadas para la poblacidn de influen
cia del Modelo de Servicio Chimalhuacin, encontramos que el mayor nfi-
mero de actividades programadas y ejecutadas en lo que se refiere a -
prevencion, control de placa dentobacteriana, aplicaciones tdpicas de
fluor y pulido de amalgamas, dejando a un lado en menor porcentaje de
programacidén, los selladores de fisuras , las pldticas o promocién de
salud y las autoaplicacionés de fluor.

Por lo que se refiere a selladores de fisuras, esto puede ser de
bido a que quizad no presentan defectos estructurales de esmalte o mal
formaciones. dentarias que requieran de la atencidén preventiva, a tra-
vés de los selladores de fisuras.

En lo concerniente a la promocidn de salud o platicas de salud, .
quizd no se le did tanta importancia afin cuando la tiene, ya que es -
contemplada con mayor presuncifn en actividades de caracter commita-
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 compensadas con las to-
picaciones de fluor a nivel de clinica o sillén dental. Si observamos
los porcentajes de las actividades preventivas programadas, &stas pa-

' recen tener una distribucion homogénea en todas las categorias de - -
edad en ambos sexos, sin emhargo hay que hacer notar que de todas las
actividades preventivas programadas para esta poblacifn, 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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prograinadas, éstas fueron en una menor proporci6n del total de las ac
tividades programadas. Esto quiere decir que del 58% de las activida-
des programadas para dar atencién a esta poblacidn, sdlo el 41% fue -
ejecutado, dejando por ser desarrollado un 17%. Esto se debe a que, o
bien los pacientes no continuaron con su tratamiento, o se descuidd -
algn material de esta naturaleza de caricter preventivo.

En relaci6n a las actividades de terapia pulpar (consultar cua--
dro No., 2 ) para dientes permanentes, se observa que casi no hay pro-
gramacidn ni ejecucién de estas actividades o procedimientos.

Por lo que podemos decir que probablemente la magnitud de los --
problemas en cuanto al avance del proceso carioso no ha llegado a - -
afectar en gran frecuencia a los dientes de la poblacidn de influen--
cia del Modelo de Servicio Chimalhuacin, sin embargo de los 37 proce-
dimientos programados y ejecutados, se dice que fueron bisicamente --
programados para el sexo femenino de 11 afios. Mas si hacemos el anali
sis en la columna de total, en donde aparecen las actividades progra-
madas y atendidas, vemos que no existe una correlacidn entre lo pro--
gramado y lo atendido. Esto es que la programacidon fue menor de lo --
atendido y pudo ser debido a malos diagndsticos, yatrogenias provoca
das por los operadores o a que por alguna razdn hubo reincidencia y -
tuvieron que ser tratados a través de estos procedimientos de terapia
pulpar, ya que si observamos que de los 15 procedimientos programados
se ejecutaron 22 correspondiendo al 59% de la actividad pulpar en - -
dientes permanentes.

En el procedimiento de terapia pulpar en dientes temporales, se
observa algo semejante al cuadro de dientes permanentes. Obhservamos -
que el mayor nimero de procedimientos realizados de esta naturaleza,
fueron pulpotomias que se distribuyen homogéneamente sobre todas las
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categorias de 6 a 10 aifios, esto puede ser debido a que los dientes --
temporales han estado expuestos al riesgo de caries mucho mis tiempo
y han sido afectados los Organos pulpares.

En los procedimientos de pulpectomia, recubrimiento pulpar direc
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 nimero de
dientes de los que fueron atendidos, esto se debe, camo analizibamos
en el cuadro anterior, a que quizd no fueron los diagnSsticos acerta-
dos y se tuvo que reconsiderar el procedimiento para la curacién y re
habilitacién de dientes temporales, sin embargo se hace notar que, en
comparacién con los dientes permanentes, hubo una mayor actividad o -
ejecucion de proc'edimientos 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 anilisis de estos dos cuadros el 2 y el 3 --
concernientes a la terapia pulpar podemos decir, considerando el niime
ro total de dientes atendidos a través de este procedimiento clinico,
que 159 dientes del total que requerian atencién tuvieron que ser a--
tendidos con estos procedimientos, esto nos indica que la gravedad --
del problema, tanto en dientes permanentes como en temporales, no ha
avanzado tanto que haya llegado a afectar el Organo pulpar.

Con respecto a las actividades restaurativas y curativas a base
de obturaciones con amalgamas, resinas, incrustaciones y la aplica- -
cion de IRM, podemos decir que el mayor nfimero de procedimientos que
se realizaron, consistieron en obturaciones con amalgamas y que no se
programaron actividades de incrustacién y colocacidn de IRM y de resi
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nas, las que son estadisticamente no significantes. Lo que quiere de-
cir que en mayor nimero de dientes atendidos fueron dientes posterio-
res.

En los dientes permanentes, que en la mayoria de los casos se pu
dieron reconstruir o rehabilitar con amalgama, no fue necesario em- -
plear materiales cano la incrustacidn o coronas de acero cromo, que -
mis adelante serdn contemplados.

Si analizamos el cuadro de totales, se observa que de los 1667 -
procedimientos programados para la atencién de esos dientes enfermos,
sblo el 33% fue ejecutado, lo que quiere decir que los pacientes no -
continuaron con su tratamiento, o las actividades contempladas para -
su ejecucidn no fueron realizadas en el tiempo previsto.

En las restauraciones de dientes temporales se contemplan ademas
de las anteriommente descritas, excepto de incrustaciones, coronas de
acero cramo y coronas de policarhoxilato, se observa que el mayor nii-
mero de procedimientos de restauracidn programados y ejecutados fue--
ron a base de amalgamas, y el mayor nimerc de dientes afectados fue--
ron dientes posteriores. Se presenta en una proporci6n homogénea en -
todas las categorias de edad y en ambos sexos, sobre todo en las cate
gorias de 6, 7, 8, 9 y 10 afios.

En resinas se programd mas que lo ateridido, al igual que en obtu
raciones con amalgamas fue mis lo programado que lo atemido, en las
coronas de acero cramo, de igual manera .se programd pero no hubo eje-
cucitn, asi mismo en las coronas de policarbaxilato que no es estadis
ticamente significante y en la colocacidn de IRM que quizd como crite
rio, tamaron la colocacidn intermedia para después ser restaurado. . .

19



Si observamos la columna del subtotal veremos que existe un cam-
portamiento similar de estas actividades programadas de restauracidn
y rehabilitacién dentaria en todas las categorias de edad, sobre todo
en las de 6 a 10 afios en ‘amhos sexos, asi mismo se ohserva, como en -
cuadros anteriores que fue mis lo programado que lo atendido,

En las actividades de exodoncia se muestra c¢laramente una mayor
frecuencia en donde, probablemente, la afeccién es mayor en dientes -
temporales que en dientes permanentes, correspondiendo casi en un 90%
la actividad para los dientes temporales y un 7% para los dientes per
manentes de vital importancia, ya que como sabemos, la extraccidn pre
matura de dientes temporales ocasiona, en un futuro, oclusopatias si
no son atendidos por medio de aparatologia preventiva ortoddncica que
mas adelante analizaremos.

Se ohserva que esta actividad, en cuanto a extraccion de dientes
temporales, disminuye conforme a edad, esto es obvio debido a que los
dientes temporales presentes van disminuyendo en cuanto a nimero por
la secuencia de erupcién dentaria, asi mismo la extraccion de dientes
permanentes probablemente es mucho menor debido a que la mayoria de -
éstos no ha sido afectado por caries por el tiempo de exposicidn a --
riesgo con el que cuenta.

Sin embargo se observa que aqui, en dientes permanentes a dife--
rencia con los otros rubros, se hicieron mds extracciones de las pro-
gramadas. Si observamos la columna del subtotal, diremos que existe -
un comportamiento similar entre todas las categorias de la programa--
cidn y realizacidn de esta actividad exoddntica, concentrandose mis -
sobre todas las categorias de 7, 8, 9 y 1Q afios de edad en ambos - --
sexos. Asi mismo se ohserva en el total de esta actividad que se eje-
cutaron menor nimero que las programadas y esto puede ser debido y po
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demos llegar a decir, que probablemente los pacientes no continuaron
su tratamiento, o bien que no huho el tiempo suficiente para todos --
los procedimientos programados para esta poblacidn.

En los procedimientos de ortodoncia preventiva se observa, funda
mentalmente, que se desarrollaron actividades de toma de modelos para
andlisis de denticidn mixta con bastante frecuencia, sobre todo en --
las categorias de 6, 7 y 8 afios de edad de ambos sexos, sin embargo -
en donde es mis frecuentemente diagnosticado el problema programado -
independientemente la categoria de 7 afios de edad del sexo femenino,
lo que quiere decir que quizi a esta edad es cuando mis frecuentemen-
te se observa el problema, pero si tomamos el cuadro de extracciones
realizadas en dientes temporales entre la poblacidn de influencia, ob
servamos que no existe la congruencia entre aportologia destinada a -
mantener la amonia ocluso maxilar cuanto al nimero de extracciones -
realizadas, ya que s6lo se realizaron en un 2 al 8% esta actividad --
que no es congruente de ninguna forma con el total de extracciones --
realizadas, ya no sdlo programadas sino ejecutadas en la actividad --
clinica del IMSO Chimalhuacin. Si observamos en la columna del total
nos daremos cuenta que el camportamiento mis o menos similar, pero --
que se concentra con mayor frecuencia en la categoria de 6, 7, 8 y 9
afios de ambos sexos, asi mismo,-del total de las actividades programa
das de esta naturaleza, del 57% de las actividades programadas, sdlo
el 414 fue ejecutado, lo que quiere decir que quizad algunos procedi--
mientos quedaron inconclusos aiin cuando fueron programados.

En referencia al Cuadro No. 8 y que es la toma de radiografias,
que es auxiliar de diagndstico, se observa que esta actividad, sobre
todo, se da a través de la tama de radiografias infantiles, esto es -
obvio debido a que estas placas fueron mias adecuadas para tomar en es
te tipo de poblacion, pero es importante verificar, no el tipo de ra-
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diografia, sino la frecuencia en que es utilizado este recurso para -
confirmar el diagndstico o los diagndsticos y se observa que s6lo el

43% fue programado pero por necesidades de atencién clinica de esta -
programacifn, hubo una ej‘ecucién del 57%, lo que deja visto una gran

cantidad de procedimientos que no fueron valorados radioldgicamente.

Esto puede ser debido a que los problemas no eran de gran magnitud o

que no era necesario realizar esta actividad como confirmacién de - -
los diagnb6sticos establecidos por los operadores.

De los tratamientos parodontales, que incluyen los diferentes ti
pos de profilaxis, drenado de absceso y cirugia parodontal, podemos -
decir que la mayor frecuencia de procedimientos realizados para esta
poblacidn fueron la profilaxis superficial, es obvio debido al tipo -
de poblacidn que consiste en nifios de 6 a 12 afios. Cabe mencionar que
la mayor concentracidn se did en las categorias de 6 a 10 afios de - -
edad y que si observamos en la columna de total, del 54% que se pro--
gramaron de profilaxis superficial, el 46% fue ejecutado. Estc pudo -
ser debido a que algunos pacientes no terminaron el tratamiento.

En relacidn a pacientes dados de alta y cuadrantes dados de al--
ta, observamos que no hay una congruencia entre el nimero de pacien--
tes dados de alta con el nimero de cuadrantes dados de alta, esto pu-
do ser debido al mal registro de la informacidn, o bien, a que por al
guna razén habia reincidencia de algunos padecimientos que imposibili
taron el registro de la alta del paciente. Sin embargo podemos decir
que la productividad fue del casi 30% del total ya que debe de estar
contemplado dentro de la actividad de la clinica, ya que de 2350 cua-
drantes programados a ser dados de alta, sdlo 825 fuercn dados de al-
ta, asi mismo de 543 pacientes de los que debieron haber sido dados -
de alta, s6lo 161 pacientes fueron dados de alta. Esto quiere decir -
que quizi por diferentes circunstancias, ya sea de deficiencia de - -
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equipos o deficiencia de recursos humanos, o bien de la continuidad y
cooperacidn de los pacientes para sus tratamientos, imposibilitaron -
que se dieran de alta, asi mismo se observa que lo programado fue mu-
cho mayor que lo ejecutado. En general podemos decir que el mayor nd-
mero de actividades fueron concentradas bisicamente en actividades --
restaurativas en donde con mds frecuencia fueron realizados en las ca
tegorias de 6 a 10 afios, probablemente las que demandaron mas este --
servicio, por lo que en las actividades programadas siempre se obser-
va mayor nimmero que las atendidas, en lo que se refiere a los procedi
mientos de terapia pulpar, pero camo ya hemos dicho pudo ser debido a
malos diagndsticos o a otras alteraciones que se alterd su atencidn,
pero podemos decir a grandes rasgos que el rendimiento fue de un 75%
en base a 1o programado y lo atendido, no asi la efectividad de los -
tratamientos, ya que de el total de cuadrantes y pacientes dados de -
alta contemplados sblo menos del 50% fue logrado.

4
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el anilisis anterior se concluye lo siguiente:

Que el mayor nfimero de actividades programadas y ejecutadas co--
rrespondid a prevencifn, control de placa dentobacteriana, aplicacio-
nes topicas de fluor y pulido de amalgamas.

Por 1o que se refiere a pliticas de salud, selladores de fisuras
y autoaplicaciones de fluor, se puede decir que se programaron en me-
nor niimero. En el caso de las pldticas de salud, se conoce que son ac
tividades de caricter comunitario que se aplican también a nivel indi
vidual, pero falt6 dedicacifn en este aspecto y esta parece ser la ra
z0n por la que el porcentaje programado sea tan bajo. En cuanto a las
autoaplicaciones, se ven campensadas caon las aplicaciones tépicas, y
los selladores de fisuras que no fueron utilizados ya que los dientes
no presentaban defectos estructurales. En otras palabras, se observd
una distribucién hamogénea para todas las categorias de edad (6 a 12
afios) en la programacifn, y en cuanto a la atencidn sélo se logrd cu-
brir una tercera parte de lo programado,

En terapia pulpar casi no hubo programacién ni ejecucin, esto -
es debido, probablemente, a que el proceso carioso no ha afectado en
forma tal al diente que €ste no requiere de este procedimiento, sin -
embargo se programaron y ejecutaron procedimientos para el sexo feme-
nino de 11 afios, pero al analizar la columna de total, ehcontramos -
que fue mis lo atendido que lo programado.

Hablando de este mismo procedimiento, pero en dientes tempora- -
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les, se observa que se realizd en mayor porcentaje y también en forma
homogénea en las categorias de 6 a 10 afios fueron las pulpotomias.

Para los procedimientos de pulpectomias, recubrimiento pulpar di
recto e indirecto en dientes temporales, la atencién fue mayor que en
los dientes permanentes. Para el resto de los prbcedimien_tos de tera-
pia pulpar en dientes temporales, se puede verificar que en la progra
macién y en la ejecucién, fue menor lo atendido que lo programado de-
bido, tal vez, a un mal diagnéstico.

Con respecto a las actividades restauradoras y curativas a base
de los siguientes materiales: amalgamas, resinas, incrustaciones e --
I.R.M. en dientes pemanentes. Podemos decir que las amalgamas fueron
las que se realizaron en mayor nimero y que los dientes posteriores -
fueron los mis atendidos, y que en la mayorfa de los casos se pudie--
ron reconstruir, aunque también fue mds lo programado que lo atendido
y que no se atendieron en el tiempo previsto.

En esta misma actividad, s6lo que en dientes temporales, ademis
de lo anteriomente descrito, a'excepcidn de las incrustaciones, cér_o_
nas de acero cramo y policarboxilato, se obturaron con amalgamas y el
mayor mimero de dientes atendidos fueron los posteriores en las cate-
gorias de 6 a 10 afios,

En cuanto a las resinas, se programé mis de lo que se atendid al
igual que en las amalgamas. Para las coronas de acero cromo existif -
programaci6n pero no hubo ejecucién y las coronas de policarboxilato
e I.R.M. no fueron estadisticamente significativas.

En las actividades de exodoncia se observa mayor frecuencia en -
dientes temporales que en dientes permanentes y como es de saber, si
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no se hace ortodoncia preventiva en el caso de exodoncias en dientes
temporales, se provocaridn oclusopatias. Otro dato importante para es-
ta actividad es que las extracciones en dientes temporales va disminu
yendo conforme a la édad, debido al proceso de erupci6n dentaria y la
extraccién de dientes permanentes también es baja debido al corto - -
tiempo de exposicifn de estos dientes en boca, ademis que en estos ca
sos es mayor la programacién que la atencién, notando que esta activi
dad exodfntica se concentrd mds en las edades de 7 a 10 afios en ambos
sexos.

En ortodoncia se observa que se tomaron mis modelos de estudio -
con bastante frecuencia en las categorfas de 6 a 8 afios en ambos - -
sexos, compardndolo con las demds actividades ortodénticas, existif -
mds programacién en la categoria de 7 afios sexo femenino, lo que quie
re decir que pt"obablemente a esta edad, el problema sea mds grande. -
Al comparar el m’mero de extracciones realizadas en dientes tempora--
les, no existe congruencm entre éstos y la colocac16n de aparatolo--
gia mterceptwa , Y3 que s6lo una tercera parte de 1o programado fue
atendido y el resto quedd mconcluso.

En lo referente a radiograffas, las infantiles tuvieron mis de--
manda, ya que la poblacifn atendida fue infantil. En esta actividad -
1o atendido fue mayor que lo programado.

En los tratamientos parodontales-, la actividad que se realizd --
con mayor frecuencia, fue la profilaxis superficial y se concentré so
bre todo en las categorias de 6 a 10 afios de edad y que de lo progra-
mado, menos de la mitad se atendié.

En lo que corresponde a pacientés dados de alta y cuadrantes da-
dos de alta, no existe congruencia, dando camo resultado un bajo ren-
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dimiento. En general se observ6 mds frecuencia en las categorias de 6
a 10 afios.
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RECOMENDACIONES

.
Que en un futuro, para tratar de conseguir un mayor rendi---
miento de la Clinica IMSO, se lleven a cabo mds actividades
socioeconémicas y epidemiolégicas de la poblaci6n de influen
cia. ‘

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.

Llevar a cabo actividades de promocidn de 1a salud a nivel -
comunitario e individual,

Que a cada grupo de pasantes de Odontologia que brinden - --
atencidn en la Clinica DMSO, se les asigne un grupo y un dia
especifico para atencidn en la clinica, teniendo como parti
da los grupos de sexto grado a primero, ya que los grupos de
sexto abandonarian la escuela y la mayorfa se irfa con su --
tratamiento a la mitad, por lo tanto es importante que cada

alumno que abandone la escuela para continuar en el siguien-
te nivel deje su expediente concluido.

Es importante mencionar que los grupos que se formen para la
atencidn, sean programados y atendidos aplicando las técni--

"cas adecuadas para un mayor aprovechamiento de los alumnos -

que prestan el servicio y no dejar sin concluir los trata- -
mientos, ya que eso origina un descontrol y disminucién del
rendimiento que se asigna a la Clinica, por lo tanto se debe
considerar mis valioso terminar un procedimiento hasta darlo

60



de alta y no varios dejados a la mitad del tratamiento.

En base a un sistema de atencidn incremental, en donde se identi-
fiquen los grupos de iniciados, de mantenimiento y electivos.
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GRAFICA 1-D

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE APLICACIONES TOPICAS DE FLUCR PROGRAMADAS
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GRAFICA 1-G

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
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GRAFICA 2-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PULPOTCMIAS PROGRAMADAS Y REALIZADAS
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GRAFICA 2-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PULPECT(MIAS PROGRAMADAS Y REALIZADAS
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GRAFICA 2~C
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GRAFICA 2-E

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE ACTIVIDADES DE TERAPIA
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GRAFICA 3-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PULPOTCMIAS 'PROGRAMADAS Y REALIZADAS
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GRAFICA 3-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PULPECTOMIAS PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN
DIENTES TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO
CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 3-C

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RECUBRIMIENTOS PULPARES DIRECTO PROGRAMADOS
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GRAFICA 3-D

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RECUBRIMIENTOS PULPARES INDIRECTOS
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GRAFICA 3-E
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AMALGAMA EN DIENTES PERMANENTES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS
EN 1A CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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(RAFICA 4-E

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES REALIZADAS
- EN DIENTES PERMANENTES PROGRAMADA Y REALIZADA EN PACIENTES ATENDL
DOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 4-F

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES
EN DIENTES PERMANENTES PROGRAMADO Y REALIZADO EN 1050 PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO
1983
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CUADRO §

DISTRIBUCION PORCENI'UAL DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES REALIZADAS EN DIENTES TEMPORALES EN 1050 PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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55 M 1011 30/458 13p0B 3(39 1]8 (2 -]r Q4 ~f21 1]50 1]x %] 5 -11148 34558 16
T | F {1025 30145t 13]89 3133 1R3 116 =1 ~}bh ~f15 <l47 H» «x]3-f1153 34 )54k 16
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A - Atendido - =~ No slignificativo estadlsticamente

N° = Niimero * ~ Frecuencia cero



GRAFICA 5-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES CON
AMALGAMAS REALIZADAS EN DIENTES TEMPORALES EN 1450
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN,

EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 5-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES

REALIZADAS CON RESINAS EN DIENTES TEMPORALES EN 1050

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN,
EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 5-G

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OBTURACIONES REALIZADAS EN DIENTES
TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO

CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 5-H

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE ACTIVIDADES DE OBTURACIONES EN
DIENTES TEMPORALES PROGRAMADA Y REALIZADA EN 1050 PACIENTES ATEN
DIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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(UADRO 6

DISTRIBUCION PORCEN’IUAL.DE EXTRACCIONES PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN DIENTES PERMANENTES Y TEMPORALES EN
1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983

TRATA-
HIENTO E X 0D ONCIA
PROCEDI -

MIENTO PERMANENTES TEMPORALES SUBTOTAL
qoion P A P A 3 A
poapkokaf wo I Iwe [ g [ wel g fwo To tuelg [ael o]

M ® * # L1 31 28 2| 3% 3 28 2
6|F |3 - 3 {39 3 39 3 4 3| 42 3
AMB | 3 - 3 -1 73 6] 67 6] 76 61 70 6
I B 1 - 54 4] 49 4§ s4 4] s50 4
71F * * * +] 83 71 69 61! 83 7 69 6
AMB | * * ! =137 11 18 10{137 1 119 10
H | * * %169 5| 52 4} 59 5] 52 4
8F | * & = *1 63 5] 64 5| 63 S| 64 5
AMB | * * * v 1122 10[ 116 10{122 10 { 116 10
R T N * A k7 W) Wb G| 47 4 ) k4 4
9|F {2 - 3 =L 47 b} 47 4 k9 4| s0 4
AMB | 2 - 3 =194 B8] 99 8] 9 B8] 94 8
W ils -1 6 - 49 4] 47 4] 54 4| 53 &4
10 |F b - 5 -] 5 51 4 316 5| 4 4
AMB | 9 Rl 11106 9{ 89 74j115 10100 8
] 1 - 2 -] 34 31 28 2] 35 3 30 2
nmirF {2 - 3 -1k 2} 1 1] 26 2 1h 1
AMB | 3 - 5 -158 5539 3] 61 S]] ki A4
M 6 - 6 - 6 - - 12 - 10 -
12 | F 8 - 8 - 6 - 9 =~ 1k 1 17 1
M 114 | 14 1 12 - 13 =126 2 27 2
H] M 112 1 115 1 (283 24252 21 {295 25 | 267 22
[V} L: 19 2 |22 21319 27]28) 231338 28 | 303 25
B e 31 313 31602 50)1533 U4 1633 53 1 570 47
120, 100%
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A - Atendido - - No significativo estadTsticamente

N° - Nimero * - Frecuencia cero



GRAFICA 6-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXTRACCIONES PROGRAMADA Y REALIZADA EN
DIENTES TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO
CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 6-C

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE EXTRACCIONES
PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN DIENTES PERMANENTES Y TEMPORALES
EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 6-D

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE TRATAMIENTO DE EXCDONCIA
PROGRAMADA Y REALIZADA EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLI
NICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO, DE MEXICO 1983
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PROCEDIMIENTOS ORTODONCICOS PREVENTIVOS E INTERCEPTIVOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS {

EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 7-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MANTENEDORES DE ESPACLO F1JOS

PROGRAMADOS Y REALIZADOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA TMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 7-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES
PROGRAMADOS Y REALIZADOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS &N LA
CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 7-C

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PLACAS HOWLEY PROGRAMADAS Y
REALIZADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 7-D

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MODELOS DE ESTUDIO PROGRAMADOS
Y REALIZADOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
IMSO CHIMAIHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 7-E

DISTRIBUCTON PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE PROCEDIMIENTOS
ORTODONCICOS PREVENTIVOS E INTERCEPTIBLES EN 1050
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GRAFICA 7-F

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE PROCEDIMIENTOS
ORTODONCICOS PREVENTIVOS E INTERCEPTIVCS EN 1050
PACIENTES ATENDIDUS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN,
EDO. DE MEXICO 1983
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CUADRO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS INFANTILES Y ADULTO PROGRAMADAS Y TOMADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIIDS
EN-LA CLINICA IMSO QHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 8-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RAYQS " X ' PROGRAMADAS Y REALIZADAS
EN DIENTES PERMANENTES EN 1050 PACIENTES ATENDIDGS EN LA
CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDQO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 8-B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RAYOS '* X ' PROGRAMADAS Y
REALIZADAS EN DIENTES TEMPORALES EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 8-C

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE RADIQGRAFIAS INFANTILES
Y DE ADULTO PROGRAMADAS Y TOMADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 8-D

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE EXTRACCIONES PROGRAMADAS Y
REALIZADAS EN DIENTES PERMANENTES Y TEMPORALES EN 1050 PACIEN-
TES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO,
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CUADRO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PROCEDIMIENTOS PARODONTALES PROGRAMATIOS Y REALIZADOS EN 1050 PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, FDO. DE MEXICO 1983
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aBls0 103k 7| » xf & 2l 2 -1 12 =% x]|sh11}39 8
"]73]33*#********1-173“‘3
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10 | Fl26 5123 5] « «} # a1 | # &% %] »[2) 5023 §
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s N J11r 23] 8016 1t =1 -7 -1 ~12"-1ins23t07 22

1] F 142 29109 22] 2 1 -{8 28 212 -{» *x115331|1n8 2k

B AMBl253 5189 38] 3 1] 2 -1 9 2115 3] 3 1|2 - {28654[225 46
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P - Programado AMB - Ambos 100%

A - Atendido
N* - Nimero

- ~ No significativo estadsticamente
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GRAFICA 9-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PROFILAXIS SUPERFICIAL PROGRAMADAS
Y REALIZADAS EN 1050 PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO
CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983
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GRAFICA 9-E

EN LA CLINICA IMSO GHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE ACTIVIDADES PARODONTALES
AMBOS SEXOS PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES ATENDIDGS .
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GRAFICA S-F

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE ACTIVIDADES PARODONTALES
AMB(S SEXOS PROGRAMADA Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE
MEXICO 1983
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CUADRO 10

.DISI'RIBIXJI(N PORCENTUAL DE ALTAS DE CUADRANTES Y ALTAS INTEGRALES PROGRAMADAS Y REALIZADAS EN 1050 PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA IMSO CHIMALHUACAN, EDO. DE MEXICO 1983

TRATA-
| MIENTO AL A S
PROCEDI - CUADRANTES PACIENTES
MIENTO | DADOS DE ALTA DADOS DE ALTA SUBTOTAL
EE P A P A P A
e Lo gt lglwel gt wolglpelg I ucla
M 1166 31 68 241 1]12 -{207 5{ 80 2
6 F |189 5177 2l4 1116 -{238 6] 93 2
B | 355 91145 4igo 2] 28 1] s 121173
M) 1h2 4} 56 1139 1 9 -1 18t 5] 65 2
7 F | 239 6] 69 256 Vo4 -{295 8] 83 2
AMB |38t 10125 3,95 3] 23 1] 476 131148 &4
{169 4l 58 2145 ({15 {204 3} 73 2
8 F|172 5/ 7h 2} 46 1112 -1218 6| 86 2
AMBI 34 9132 3)91r 227 t]332 9l1s9 4
Mlise 4160 2f81 1j12 ~l195 5| 72 2
9 (F {148 4 723 2139 1|10 -|187 s5{ 83 2
AMB )} 302- 8]133 4|80 2| 22 1]{382 10(155 4
M {47k 131 67 2f{49 1|17 -{s523 1k B4 2
10 | F 1o &) 8 2042 1119 -1182 s5}103 3
AMB | 6tb 16|15t h{9r 21 36 1]705 19187 &
M) 95 3(37 tl26 1| 6 -j121 3} 43 1
nmoprlizg 448 {37 1} 9 -t 5|57 2
AMBY 234 685 2|63 2] 15 -l297 81100 3
M| 29 1113 -1 8 -1 -1 37 1| & -
12 {F ) 9% 274 )25 1| 9 ~-{ng 3!1s0
CfaMBj 123 3j 54  1[33 1]10  -1i156 L] 6k 2
s M 1229 331359 7R49 7] 72 2[1378 36 {431 N
lu F J1121 30}4é6 8 Rolb 81{ 89 201415 371555 15
8 ) [AMB 350 631825 14543 14 f160 412793 73 986 26
3779 1002
P ~ Programado AMB - Ambos
A - Atendido - = No significativo estadisticamente

N° = Nomero * = Frecuencia cero



GRAFICA 10-A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CUADRANTES DADOS DE ALTA PROGRAMADOS
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