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Presentacion

En Oaxaca aun persiste la cultura del servicio social comunitario desde diversos
puntos de atencion, y la Universidad Autébnoma “Benito Juarez” de Oaxaca es una pieza
importante en la preservacién de este valor, lo cual lo convierte en un valor que sus
alumnos y egresados deben desempefiar como miembros de una comunidad. Se otorga
como un valor y una obligacion trasmitida por la educacion formal e informal dentro de sus

aulas.

Dentro de la universidad, en las Facultades de Ciencias Quimicas, Arquitectura,
Economia, Medicina y Odontologia, se fomenta a través de una conciencia cientifica y
patriota en la aplicacion social directa. Estas Facultades participan de manera voluntaria en
brigadas comunitarias dentro de su servicio social formal como de la prestacion de servicio
voluntario, el cual dado su caracter de importancia y de responsabilidad social se norma de
igual manera e incluso en algunas circunstancias con mayor rigor, asi mismo las brigadas
comunitarias se realizan de manera multidisciplinaria y también lo hacen de manera

conjunta con las instituciones estatales como es el caso de la SEDESOL.

En algunas carreras dentro de la UABJO, aun se considera el valor de la prestacion
del servicio voluntario a la comunidad como un deber ser y como parte de la retribucion
solidaria a los grupos mas necesitados, a diferencia del Servicio social obligatorio, el cual al
ser un requisito necesario para la obtencion del titulo, se ha desvirtuado el sentido,
significado y valor del servicio social, que aunado al gran crecimiento de la matricula en la
universidad y a las diferentes opciones de prestacion del mismo, y de los diferentes factores
regionales, sociales, académicos, politicos, econémicos y culturales, aun dentro de la propia
universidad, como por los diversos criterios y normas aplicadas en las distintas
instituciones donde se presta el servicio, que contribuyen a que se desvirtde, llegandose a

considerar una carga y una obstruccion para la obtencion del grado.
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De la prestacion del servicio social obligatorio.

Por su origen, en la prestacion del servicio social, el Estado es el intermediario entre
las instituciones educativas publicas, las instituciones receptoras y los prestadores del
servicio. En el estado de Oaxaca la prestacion del servicio social se considera una actividad

solidaria y espontanea por parte de estudiantes y autoridades universitarias.

Una vez que se establecieron las bases legales del servicio social, los primeros
esfuerzos sistematicos para instrumentarlo como practica obligatoria, surgieron en las
escuelas de Médicina, con el proposito de llevar servicios médicos a las comunidades mas
alejadas del pais, e impulsar campafias de salud publica orientadas a la atencién de sectores
sociales desprotegidos. Esto por la obligatoriedad de la certificacion que se requiere para el
ejercicio profesional y de la organizacion que ha venido instrumentando la comisién

interinstitucional para la formacion de recursos humanos en la salud.

La autoridad de la Escuela de Economia de la UABJO, preocupada de restablecer el
vinculo con la sociedad y promover el desarrollo econémico y social, toma el interés y las
oportunidades brindadas por el Estado y las Facultades que mostraron disposicion y
liderazgo de brindar servicios sociales a las comunidades, por lo que en convenio con la
SEDESOL forma la Agencia de Desarrollo Integral, participando en proyectos de
desarrollo en apego al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el cual establece como eje
de politica de desarrollo social y humano lograr el desarrollo humano y el bienestar de los
mexicanos a través de la igualdad de oportunidades, sefialando como estrategias: fortalecer
los programas existentes de superacion de la Pobreza, ampliandolos para incluir otras
vertientes de apoyo social y asegurar que lleguen a la poblacion que realmente lo necesita;
impulsar prioritariamente el desarrollo de municipios de mayor marginacion, a través de
una efectiva focalizacién de recursos y coordinacion de esfuerzos entre gobierno Federal y
los demas drdenes de gobierno; asegurar que los mexicanos en situacion de pobreza
resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda digna, con pleno acceso a servicios

basicos y a una educacion y salud de calidad; mejorar los procesos de planeacion operacion
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y evaluacion de los programas para la superacion de pobreza y promover la participacion

responsable de la sociedad civil en el combate a la pobreza.

La Agencia de Desarrollo Integral de la Escuela de Economia se apega al eje 3.
Igualdad de Oportunidades es el objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, de
la Estrategia 1.2 el planteamiento de impulsar de manera prioritaria al desarrollo de los
municipios con mayores indices de marginacion, entre los cuales se encuentran los
municipios con Menor Indice de Desarrollo Humano del Pais, en la “Estrategia 100x100”
cuyo objetivo es multiplicar las oportunidades de desarrollo de la poblacion de dichos
municipios, con la participacion corresponsable y articulada de las instituciones de

educacion superior, la sociedad y los dos 6rdenes de gobierno.

Es por este vinculo generado por la Escuela de Economia y su Agencia de
Desarrollo Integral que se di6 la oportunidad de retomar brigadas multidisciplinarias donde
participaron alumnos, profesores, investigadores y autoridades de las Facultades de
Medicina, Odontologia, Ciencias Quimicas, Arquitectura y la Escuela de Economia en su
modalidad semi-escolarizada. Dichas brigadas permitieron detectar los principales
problemas de salud odontolégico y padecimientos de nivel basico en los habitantes de las
comunidades de Yogana, San Miguel Mixtepec, San Pedro y San Pablo Ayutla y la

Agencia de San Isidro perteneciente a San Miguel Mixtepec Zimatlan de Alvarez, Oaxaca.

Sobre la consideracion de la proteccién social por medio de las brigadas.

Dentro del objetivo se procurd hacer la aclaracion, a los brigadistas y tesistas, que
consideraran al tema de proteccion social por medio de la salud como una forma de
aplicacion directa de las politicas de salud, dirigidas por la SEDESOL , por ser un tema con
debate en el &mbito de las organizaciones internacionales, la academia y sobre la discusion
a la que se presta, sobre todo en las universidades, del alcance y la efectividad de las
politicas de salud. Consideraciones que debian ser tomadas en cuenta, por las condiciones
precarias al momento de la prestacion de los servicios. Al considerar la proteccion social

por medio de las brigadas como un medio para contribuir a aliviar las condiciones adversas
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y a reducir la inseguridad por las afectaciones de sus estados de salud al ponerlos en
condiciones de vulnerabilidad. Ademas de otras condiciones a tomar en cuenta como la

pobreza, el desempleo, la vejez, la invalidez y el acceso a los servicios médicos.

Sobre las condiciones para la prestacion del servicio.

Los servicios fueron llevados a cabo en los patios o corredores de las edificios de
los palacios municipales y en las escuelas, éstas consideraciones fueron de suma
importancia para concientizar que la atencion deberia ser rapida, efectiva, y contundente.
Que se deberia apegar a sus reglamentos de prestacion de brigadas comunitarias
universitarias y las observaciones, en caso de existir, de los responsables o autoridades
municipales, sobre alguna consideracion de caracter ajeno al servicio de salud, como por
ejemplo las condiciones religiosas imperantes, las condiciones salubres, politicas,

climaticas o de diverso indole que afectara o condicionara la prestacion del servicio.

La forma de llegar a la poblacion fue por medio de vehiculos oficiales de la
Universidad y en algunos casos, vehiculos rentados para el traslado de los brigadistas, el
equipo y los materiales a utilizar. Los caminos en una buena parte de ellos son carreteras
federales pavimentadas con ramales de terraceria que conducen a las comunidades

visitadas.

Los servicios se dieron en horarios de 9 a 16:00 horas, en el caso de los
odontoldgicos y hasta las 20:00 horas en caso de los médicos, ya que las condiciones de
espacio, luz y electricidad limitaron la atencion, asi como la visita de los pacientes que
acudieron a distintos horarios sin ser consecutivos en algunos casos y en otros su arribo fue
en grupos, saturando por momentos la atencion, los equipos y dificultando la adecuada
asistencia, por la premura del retiro de algunos habitantes que provenian de otras
localidades y debian regresar con la luz del dia. En otros casos la falta de equipo adecuado
no permiti6 la atencion de casos mas especializados, para lo cual se les proporcioné la

direccion, horarios y el nombre del doctor que podia atenderlos en las instalaciones de la
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Universidad, dandoles medicamentos e informacion sobre los cuidados que debian

mantener mientras acudian a la atencidn especializada.

En algunos dias, durante la prestacion de los servicios se presentaron condiciones
climaticas de neblina acompafada de lluvia permanente que dificultaba el arribo y la

atencion adecuada por falta de visibilidad.

Sobre las condiciones de la poblacion atendida.

Por ser una politica asistencial diferente a la seguridad social se focalizo la atencion
en los grupos de poblacién desprotegidos, y se comprobd con la entrevista sobre sus
coberturas asistenciales de seguridad social, las cuales no contaban en su mayoria. Se les
informd con lenguaje claro tanto a las autoridades como a la poblacién que solicitaba
informacion del por qué de la visita, que se trataba de una politica complementaria de
seguridad social del programa institucional del Estado y como una ampliacion de las
précticas formativas y de vinculacion directa de la Universidad con la comunidad, tomando
en cuenta sus derechos humanos y sociales como componentes fundamentales del

desarrollo.

Las condiciones observadas sobre la poblacién atendida fue de pobreza extrema,
con una salud afectada en sus 6rganos dentarios de manera severa, tanto en la poblacion
joven como en los adultos y adultos mayores, lo que dificulto la atencién especializada en
un mayor nivel de atencién y en mayores tratamientos requeridos; uno, por ser tratamientos
de seguimiento, y otro, por las bajas condiciones de equipo especializado que permitieran
un andlisis mas amplio que emitiera un adecuado diagndstico oportuno, atendiéndose solo

los casos béasicos y de urgencia.

Muchos de los pacientes atendidos fueron menores, lo que en algunos casos
dificultaba su atencion, pero a su vez, agilizaba el tramite de recabar la informacion, al no

tener que aplicarseles todas las exploraciones como en el caso de un adulto.
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Metodologia

Sobre la historia clinica y su aplicacién

La historia clinica para las brigadas de salud es la que se aplica en la facultad de
odontologia de la UABJO, modificandose en algunos apartados para recabar informacion
especifica para los trabajos de investigacion de los tesistas, la cual incluye reactivos que no
en todos los casos pueden o deben ser aplicados, por mencionar, la medicién de glucosa en
nifios o jovenes con apariencia sana, 0 como en otros la obligatoriedad de medicién de
presion en adultos mayores de 40 afios para una atencion odontoldgica de extraccion o que
requeria de aplicacion de analgésicos, para lo cual se considera que el doctor responsable
diagnostica para luego remitir a tratamiento con base a su conocimiento y experiencia,
considerando prioridades de atencion, edad, condiciones de atencién, equipo con el que se
contaba en la brigada, consentimiento del paciente o de su responsable, saturacion de la

carga de trabajo, tiempo de tratamiento, entre otros.

En muchos de los casos no hubo necesidad de llenar toda la historia clinica, bastd
con realizar la exploracion y diagndstico de los médicos responsables para su atencion, por
ejemplo para una limpieza o curacion superficial por caries, lo cual basté con el
consentimiento del paciente o su responsable o en los casos en que no se consideraban en

los apartados de poblacion objetivo para los trabajos de investigacion de los tesistas.

Sobre la informacidn a los pacientes en lo general

Se les proporcion6 a las autoridades via telefénica la informacion de las brigadas y
posteriormente se realizé una visita para informarle el tipo de atencién y las condiciones
sobre las cuales se llevarian a cabo los tratamientos. Estos a su vez, por medio de perifoneo,
informaron a la comunidad de los dias, horarios, el lugar y los tratamientos que se

prestarian.

Una vez estando en las brigadas, a los pacientes y poblacion conforme acudian se

les entrevistaba, y de considerarse necesario, se aplicaba la historia clinica completa, para
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posteriormente remitirlo con un doctor que lo acompafiaba al area de trabajo, las cuales
fueron de extraccion o de operatoria y profilaxis. Durante el proceso de atencién, conforme
los habitantes llegaban y en el tiempo de espera, se les proporcionaba la educacion de
limpieza, mantenimiento y adecuado proceso masticatorio por medio de un tipodonto, y con
cepillo dental de mano en mano, principalmente a los nifios presentes y a sus madres de
familia para que lo aplicaran y lo transmitieran al resto de la familia. A todos los pacientes
que recibieron educacion de este tipo se les proporciond un cepillo dental y adicionales,
segln el nimero de habitantes en sus hogares, para que fueran utilizados de manera
exclusiva por cada uno de los miembros de las familias. Bajo las mismas circunstancias,
los médicos generales proporcionaron informacion a la poblacién en edad sobre la
exploracion para la deteccion de enfermedades sistémicas, nutricion y sobre medicina

preventiva.

1.1 Objetivo de la Brigada.

e Contribuir a la salud bucal y general de la poblacion de los municipios marginados
por medio de la prevencién, limitacion de dafios, curacion y rehabilitacion, asi como

deteccion oportuna de enfermedades sistémicas y remision a centros especializados.

1.2 Servicios que oferta la brigada.

e Servicios de limpieza, consiste en la eliminacién de placa bacteriana, sarro tanto de
forma supragingivales e infragingivales, materia alba de los dientes mediante la
técnica de profilaxis y/o técnica de cepillado en algunos de los casos.

e Curaciones generales, restaurativas y extracciones, este punto se realizd mediante
la eliminacion de caries, restauracion y rescate de los dientes con fisuras mediante la
técnica de obturacion u operatoria, también se aplicaron resinas y en el caso de muy
avanzada formacion de caries, movilidad dentaria y/o pérdida de dientes, se

realizaron las extracciones del diente o de raices.
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Educacién sobre limpieza, mantenimiento, adecuado proceso masticatorio, este paso
consisti6 en las platicas explicativas de técnica y limpieza de cepillado,
directamente los alumnos tomaban a un nifio y con el cepillo e hilo dental iban
ilustrando la forma correcta de cepillado y del correcto proceso de masticacion por
medio de un tipodonto; todo se hizo de manera grupal, a la hora de la espera de
consulta se fueron tomando a las familias o grupos de pacientes para realizar las
pléticas.

Remision a centros especializados, esto se realiz6 a la hora del diagnostico médico,
se le explicaba al paciente el tratamiento que se le iba a realizar, y en caso que el
trabajo requiriera una atencion més especializada o de tecnologia méas avanzada, se
les remitia a las instalaciones de las clinicas de odontologia, en el area de posgrado,
donde los doctores podian atenderlos con la mayor disposicion.

Determinacion de niveles de glucosa y signos vitales, consistiendo en la toma de
glucosa, presién, respiraciones por minuto, para poder asignar el tratamiento
adecuado a cada paciente dependiendo del diagnostico; desafortunadamente no
todos los pacientes permitieron que se les realizara el proceso para poder recabar
estos datos.

Deteccion de enfermedades sistémicas por exploracion de primer orden, como parte
del protocolo de odontologia y de medicina se les preguntaba si tenian antecedentes
de enfermedades de tipos patoldgicos y heredofamiliares para ver la manera de
asignar los tratamientos, y en el caso de medicina, poder hacer las recomendaciones
del cuidado de la salud.

Educacion sobre nutricion (medidas de talla—peso). Consisti6 en platicas de
informacion sobre el consumo e ingestion adecuada de los alimentos y su
importancia, de forma particular, a la hora de levantar historiales o de realizar los
diagnosticos, se les indicaba el cuidado de la nutricion de acuerdo al caso
diagnosticado, y aunque fueron pocas las persona que permitieron se les tomara

peso y talla, se podia observar la desnutricion en la mayoria de los casos.
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e Actividades de medicina preventiva (control de natalidad, cuidados perinatales,
cuerpearia, lactancia, y nutricion en general), de igual manera, se realiz6 mediante

pléticas explicativas de la importancia de estos puntos y como llevarlos a cabo.

1.3 Metas de la brigada odontoldgica.

Atender a 400 habitantes del municipio de San Miguel Mixtepec.
Se logro el 76.25% de la meta planteada.

Se realizaron tres visitas al municipio para el logro de la meta, por lo que en la
primera visita en la cabecera municipal se reunieron 25 pacientes, para la segunda y tercera
ocasion que se visitd el municipio, se fue a la localidad de San Isidro, donde se pudieron
atender en la primera visita a 80 pacientes y en la siguiente a 200 pacientes. Por lo que al

final de las brigadas se atendieron a 305 habitantes del municipio.

1.4 Resultados de la primera visita a la cabecera municipal

Es importante resaltar que se interponen los usos y costumbres ante los servicios
prestados para la comunidad, a pesar que se le informo con anterioridad a las autoridades y
éstas informaron por perifoneo a la comunidad los dias de instancia y los servicios que se
iban a brindar, s6lo asistieron 25 pacientes a solicitar los servicios ofrecidos; por lo cual se
programara una nueva visita para atender a los habitantes en las agencias pertenecientes del

municipio donde es donde se requiere mas el servicio.

Edad
Laedad minima de la poblacién que fue atendida odontolégicamente es de 3 afios y

la méaxima 73 afos. Es en el rango de edad de 3 a 54 afios en la muestra donde se ubics un
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porcentaje 84 %. El 16 % restante, es la poblacion de edad avanzada que comprende el

rango de edad de 57 a 73 afios.

Sexo
En total se atendieron 25 personas de las cuales el 52 % eran del sexo masculino y

48 % sexo femenino.

Ocupacién
Del total de las personas atendidas un 32 % son estudiantes, 16% de los atendidos
son amas de casa, 48 % se dedican al campo y 4% es trabajador del sector publico (oficial

de transporte).

Salud

La afiliacién al sector salud que mas predominé en los pacientes atendidos en las
brigadas es al Seguro Popular 72 %, 4 % esta afiliado al IMSS y el 24 % no cuenta con

afiliacion al sector salud

Ultima fecha de consulta

El 32 % de los pacientes omitié o no recuerda la fecha de la dltima consulta, 20 %
tuvo su Ultima consulta hace menos de un mes, 24 % dentro de un periodo de 6 meses, 12
% en un lapso de un afio, 8% hace dos afios y 4 % dijo haber tenido su Gltima consulta hace

cinco afios. Lo que demuestra que no hay eficiencia médica ni acceso a servicio de salud.

Causas _por la que van a consulta

La principal causa o tratamiento que requerian los pacientes fue por caries 16%,
revision 16%, obturacion 16% y las demas causas, dolor dental 12%, limpieza 7 %, y

ocupando 4% se encuentran dolor muscular, amalgama, protésis e hipertension.

Los motivos de las consultas fueron varios, los que presentaron los pacientes de la

comunidad son: caries (28 %), dolor dental (8 %), mal posicion dentaria (4 %), otros
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motivos como tartaro dental, reconstruccion dental, cepillado, restos rediculares;
presentaron mas de un motivo de consulta 8 % con dolor dental y caries, 8 % con
pigmentacién dentaria y caries, 8 % con sangrado gingival y caries y 16 % mas de tres
causas como dolor dental, ausencia de dientes, desgaste dentario, caries, sangrado gingival,

movilidad dentaria, entre otros.

Alergias
Solo un paciente indico ser alérgico, pero no a un medicamento, sino que dijo serlo

al detergente, por lo que facilito la consulta odontoldgica.

Antecedentes heredofamiliares

El 68% de los pacientes atendidos por los alumnos de Odontologia indicaron no
tener antecedentes heredofamiliares negativos. De los que afirmaron, 2 de los pacientes
tienen algun familiar con Diabetes (8 %), con este mismo porcentaje (8 %) se encuentran
cancer y pacientes con familiares que padecen de diabetes e hipertensiéon y 4 % es decir,
una persona dijo tener familiares con hipertension y cardiopatias y de igual forma 4 % de

los pacientes tienen antecedentes con tendencia a cancer.

Hébitos nutricionales

Este parametro se solicitd para recabar informacion exclusiva de la investigacion de
la Dra. Leticia Albertina Pérez, tinicamente en adolescentes en edad de 12 a 15 afios, que
son su poblacién objetivo, informacion relacionada con un tipo de alimentos especificos y

con la aparicidn de placa dentobacteriana.

Por una falta de comunicacion adecuada al momento del levantamiento de la
informacidn, algunos brigadistas solicitaron esta informacion a pacientes que no eran la
poblacion objetivo. Mas se considera necesario conocer como es la alimentacion de los

pacientes para ver como repercute en la formacion, desarrollo y salud de los dientes.
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Los paramentros utilizados para determinar los habitos nutricionales se muestran en
la tabla y son: Ingesta suficiente, calidad y cantidad adecuada de la ingesta de los
alimentos, Consumo de refresco (esta pregunta desglozada en nimero de refrescos al dia
que son 1,2 6 3 al dia) y consumo de papas o frituras entre comidas; de las cuales se les fue
preguntando a los pacientes de forma directa a la hora de la consulta. De un total de 25
pacientes que contestaron satisfactoriamente la seccién de habitos, un total de 91 respuestas
obtenidas contestadas como positivas para diagnosticar los habitos nutricionales los
resultados obtenidas fueron los siguientes:

56 % dijo tener una ingesta suficiente de alimentos, tomando como referencias el consumo
de alimentos tres veces al dia, 44 % de los pacientes contesto tener buena calidad en los
alimentos; en este parametro se consider6 la ingesta de frutas y verduras, cereales, carnes y
leguminosas incluidas en la dieta personal de la pacientes, con los datos anteriores se
concluye el siguiente pardmetro: de cantidad alimenticia, el 56% tiene buena cantidad;
dentro de los habitos nutricionales también se pregunté el consumno de refresco, de los
cuales 72% de los pacientes dijo incluir refresco en su dieta alimenticia, de este porcentaje
se dezglosa el nimero de refrescos al dia de lo cual, 28 % omiti6 decir cuanto consume, 32
% dijo consumir al menos un refresco por dia, 32 % consume dos refrescos al diay 8 %

consume hasta tres refrescos por dia.

Dentro de los malos habitos nutricionales se encuentra la ingestion de frituras, 60 %
de las personas a las que se les hizo su historia clinica consume frituras o papas fritas entre

comida.

Adicciones
Un 80 % de las personas a las que se les brind6 el servicio dijé no tener ninguna

adiccién. Las toxicomanias mas frecuentes entre los pacientes atendidos se encuentra

tabaco 4% (una persona), alcohol 12 %y el 4 % consume alcohol y cigarro.

Habitos de higiene
Uno de los apartados del los historiales clinicos que se tomd en cuenta es el de los

habitos de higiene, ya que son éstos los que influyen y se relacionan con la educacion sobre
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limpieza y cuidado de los dientes. Para poder analizar los habitos de higiene se tomaron los
siguentes parametros: Higiene bucal, higienen general adecuada, el tener y utilizar cepillo
dental propio, el conocimiento de la técnica de cepillado, el nimero de veces que el
paciente se cepilla los dientes (esta pregunta se desgloza en una, dos, tres o0 ninguna vez al
dia) y el si el paciente considera importante el cepillo de dientes, las preguntas fueron
hechas directamente utilizandos los parametros que a continuacién se describen a la hora de
la consulta. Del total de 25 historiales y 122 respuestas obtenidas en este apartado, los
pacientes contestaron con referencia a los Habitos de higiene lo siguiente:

Dicen tener una buena higiene bucal un 60 % de las perssonas a las que se les hizo el
historial clinico, tomando en cuenta preguntas como uso del cepillo, hilo y enjuague bucal,

56% dijo tener una buena higiene general adecuada.

Para tener una buena salud bucal es necesario contar minimamente con el cepillo
dental adecuando; para hacerlo, un 72% de las personas que fueron atendidos cuentan con

cepillo dental y el 72% utiliza el cepillo para uso personal.

La técnica de cepillado es una herramienta importante para el cuidado de los
dientes, so6lo el 52 % de los pacientes confirmé conocer la técnica de cepillado para el
cuidado de los dientes, 40 % de las personas a las que se les hizo su historial clinico dijo
cepillarse los dientes dos veces al dia, 44 % se cepilla una vez al dia, 16 % no se cepilla los
dientes y un 76 % de las personas a las que se les atendio en brigadas considera importante

al cepillo dental para el cuidado de los dientes.

Caracteristicas de la vivienda

Del total de los encuestados que cuentan con vivienda, 24 % de éstas omiti6 la
informacidn referente a su vivienda, otro 24 % cuenta con los servicio que se brindan
dentro del municipio (agua, luz, drenaje y recoleccion de basura), 4 % dijo vivir con
animales, 4 % (una persona) tiene los servicios y practica la promiscuidad, es decir tiene los

servicios antes mecionados y vive con dos esposas, en un mismo dormitorio, el 20 % dijo
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tener todos los servicios y vivir con animales, 16 % tienen los servicios, hacinamiento y

practica la promiscuidad y 4 % tiene todas las anteriores.

Esquemas de vacunacion

El 60 %, cuentan con un esquema de vacunacion completa, 28 % tiene un esquema
de vacunacion incompleto, un 4% (solo una persona) tiene ausencia de las vacunas

correspondientes y 8 % desconoce de su esquema de vacunacion.

Antecedentes patologicos

Un 36 % omitid contestar la parte de antecedentes patoldgicos en los analisis
clinicos aplicados, de los que contestaron, un 4 % dijo padecer de enfermedades
exantematicas, 12 % enfermedades de vias respiratorias altas, 4 % cirugias, 4 %
hipertension, 8 % comparte antecedentes como enfermedades reumaticas y de las vias
respiratorias, 16 % parotiditis, reumatoides y traumatismos, un 16% dijo tener antecedentes

de gastritis, reumatiodes, traumatismo y transfusiones.

Examen de dientes permanentes

Como parte del historial clinico se encuentra el examen oral, revisando tanto dientes
permanentes como temporales, segun sea su caso. En el examen de los dientes permanentes
que fue el 80 %, el 28 % presentd dientes cariados, 4% indicaban pérdida total del diente, 4
% necesitaban que se les realizaran extracciones indicadas, 8% presentaban una
combinacion de dientes cariados y extracciones indicadas, también 8% mostraba dientes
cariados y pérdidas de ellos, 16 % dientes con caries y obturadas, 4% present6 pérdidas y
extracciones indicadas en los dientes, y 4% todos los caso mencionados anteriormente, que

son caries, pérdida obsturadas y extraccion indicada en los dientes.

Examen de dientes temporales

A las personas que se les puedo hacer examen de los dientes temporales, mejor
conocidos como los dientes de leche, fue a un 20% (5 nifios), de los cuales 8% (dos de

ellos), presentd caries, 4% dientes obsturados y 8% presento caries y pérdida en los dientes.
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Examen periodontal

Los resultados del examen periodontal fueron los siguientes:
o 4% presentd materia alba en los dientes
e 20% tenia en los dientes placa bacteriana, materia alba y sarro,
o 12% presentd placa bacteriana, materia alba y sarro,
o 48% presento las tres anteriores mas gingivitis y
e 8% presentd placa bacteriana, materia alba, sarro, gingivitis, bolsas

periodontales y reabsorcion 6sea en los dientes.

1.5 Resultados de los historiales clinicos aplicados en la cabecera
municipal

La poblacion que se presento a dar informacion para su historial clinico fueron
veinticinco personas, de las cuales:
e 45% son del sexo masculino y

e 55% del sexo femenino

Respondieron tener la edad de:
e EI11% 18 afios de edad
o El22% en el estrato de 69 a 76 afios de edad y

e El 22% omite respuesta

Las actividades econdmicas que desempefian:
e EI 33% se dedican a actividades del hogar
e EI11% es estudiante

e FEl11% Servidor publico (chofer)

e EIl 55% campesino
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Servicios médicos:

e EI 88% contestd contar con seguro popular

o El 22% omitio respuesta

1.6 Resultados de la segunda visita.

Se atendieron a 80 pobladores de la localidad de San Isidro perteneciente al municipio de

San Miguel Mixtepec, de los cuales se tomo el sexo, edad y las condiciones de salud que se

les dictamind y a su mayoria se les entrego Acido félico, y de acuerdo a lo que ellos

manifestaban tener se les recetd y se les entreg6 un desparasitante.

© 00 N O O & W N P

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Nombre del paciente

. Hipdlita Aurora Hernandez Cruz
. Misael Hernandez Cruz

. Margarita Hernandez Cruz

. Ruth cruz Hernandez

. Fortina cruz Martinez

. Malaquias Hernéandez Cruz

. Elpidia Hernandez Cruz

. Clara Hernandez Garcia

. Anahi Lizbeth cruz Hernandez
10.

Benita Hernandez Cruz

. Sofia Rufina cruz Hernandez
Elena Santiago Hernandez
Marcelino Mateos Palacios
Nancy Cebafios Lépez
Abigail Mendoza Cruz

Ivete Martinez Martinez
Guadalupe Castafieda Martinez
Silva Hernandez Cruz
Susana Cruz Hernandez
Francisco cruz Hernandez
Benita Cruz Hernandez
Arturo Hernandez Martinez
Marisa L6pez Martinez
Marcos Hernandez Cruz
Julian Ramirez rios

Melva Lopez Martinez

Edad
24
1
69
23
31
69
26
16
4
28
21
29
22
28
35
29
30
24
20
19
15
5
25
27
20
18

Sexo
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Estado de Salud

Sana aparentemente con Ac.
Control del nifio sano

Sana aparentemente con Ac
Sana aparentemente con Ac
Sana aparentemente con Ac
Artritis reumatoide
Sana aparentemente
Sana aparentemente
Sana aparentemente
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.
Control del nifio sano

Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente

Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.

con Ac
con Ac

Folico

. Félico
. Folico
. Folico

. Folico
. Folico

con desparasitante

Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico

Folico

Folico

Folico



27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
3r.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
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Rodrigo Lépez Luis

Julissa Rios L6pez

Roberta Gonzales L6pez
Isabel Cruz Martinez

Erica Cruz Martinez
Florencia Martinez Ramirez
Alfredo Cruz Martinez
Rafaela Gonzélez Martinez
Bertha Martinez Hernandez
Asuncién Cruz Hernandez
Marcela Hernandez Cruz
Juana Cruz Martinez

Fabiana Hernandez Hernandez
Roberto Garcia Garcia
Violeta Rodriguez Cruz

Julia Carrasco Juan
Constantina Sanchez Cortes
Fidel Morales Vargas

Anel Martinez Velasco
Sandra Enriquez Martinez
Diana Santiago Robles

Luis Angel Santiago Gonzélez
Gilberto Morales Pérez
Ambrosio L6épez Cruz

José Alberto Romero Salazar
Celestina Aguilar Espinoza
Juan Pablo Canseco Herrera
Crisantema Santiago Hernandez
Eleomar Cortes Ramirez
Alejandro Ruiz Santiago
Reinaldo Lopez Garcia
Toribia Reyes L6pez

Fabian Hernandez Cruz
Rosalino Hernandez Castro
Casimiro Canseco Herrera
Celia Gutiérrez Pérez

Gelasio Romero Garcia
Leoncio Altamirano le6n
Rosalia Cruz Pérez

Luis Emanuel Sanchez Garcia
Nicanor Santiago Santiago
Andrés Hernandez Hernandez

17
15
16
30
18
32
19
20
14
22
26
22
38
25
30
23
21

18
13
35
32
58
40
35
28
12
20
12
10
17
15

19

13
19
42
32
12
10
22

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Platica sobre sexualidad
Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
Sana aparentemente con Ac.
sana aparentemente

Sana aparentemente con Ac.

Félico
Félico
Félico
Félico

folico

folico

Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico
Félico

Folico

Sana aparentemente con. Félico

Sana aparentemente

Sano aparentemente

Artritis reumatoide
tratamiento desparasitante
Sano aparentemente

Sana aparentemente

Sano aparentemente

Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente

Sano aparentemente con desparasitante

Sano aparentemente
Sana aparentemente con Ac.

Sano aparentemente

Folico

Folico

Sano aparentemente con hierro

Sana aparentemente con Ac.
Sano aparentemente
Sano aparentemente

Sano aparentemente
Sano aparentemente
Sano aparentemente

Folico



Brigadas de servicios médicos basicos y odontologicos

69. Juan Antonio Hernandez Aquino 26  Masculino Sano aparentemente
70. Soledad Mendosa Ldpez 23 Femenino Sana aparentemente con Ac. Félico
71. Susana Garcia Lopez 14 Femenino Sana aparentemente con Ac. Folico
72. Maria Isabel Antonio casas 33 Femenino Sana aparentemente con Ac. Fdlico
73. Benigno Sanchez Lépez 28 Masculino sano aparentemente
74. Helena Chavez Gutiérrez 27 Femenino Sana aparentemente con Ac. Félico
75. Arcadio Pérez Hernandez 35 Masculino Sano aparentemente
76. Asuncion Labastida Lopez 38 Masculino Sano aparentemente
77. Roberto Alejo Cruz Garcia 22 Masculino Sano aparentemente
78. Minerva Pineda Reyes 25 Femenino Sana aparentemente con Ac. Félico
79. José Guadalupe L6pez Reyes 37 Masculino Sano aparentemente
80. Leonardo Gutiérrez Hernandez 28 Masculino Sano aparentemente

1.7 Resultados de la tercera visita

Edades

La edad minima de la poblacion que acudié a atencién odontolégica fue de 2 afios y la
maxima es de 84 afios. La poblacién joven atendida, comprendian en el rango de edad de 2 a 51
afios, representaba en la muestra un porcentaje de 68%. EI 32% restante, es la poblacion de edad

avanzada que comprende el rango de edad de 54 a 84 afios.
Sexo

De los 200 pacientes, el 36.5% eran hombres y el 63.5% de mujeres, es decir se les dio servicios

odontolégicos a 127 mujeres y 73 hombres.

Ocupacién

Del total de las personas atendidas, el 1% no especificé en que trabajaba, 31.5% declararon ser
amas de casa, 12.5% campesinos, 49.5% estudiantes, 1.5% desempleados, y el 4% son menores
de edad.
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Poblacién abierta

La afiliacion del sector salud lo que mas predomind en los pacientes atendidos en las

brigadas es el Seguro popular con un 77% y el 23% no cuentan con servicios de salud.

Fecha de su Ultima consulta a un médico

El 30.5% de los pacientes no recuerdan la fecha de su Gltima consulta con un doctor, 46.5%
tuvo su Gltima consulta dentro de un periodo de 6 meses, el 10.10% en un lapso de 2afios, 11.5%
hace 3 afios y el 5% hace 1 afio.

En informacion adicional durante la entrevista manifiestan que por no requerir de una

atencion no acudieron al médico.

Solicitud de servicio odontoldgico

La principal causa por lo que los pacientes solicitaron los servicios odontol6gicos fue por
extraccion (1%), 27.5% por consulta general, 3.5% por protesis, 3% por gripe, 3.5% por problema
digestivo, 2% por odontologia, 2% por sangrado, 1% por artritis, 12.5% por obturacién, 16.5% por
limpieza, 7.5% por profilaxis, 3.5% por exudan, 3% por infeccién, 4% por fluor, 2% por amalgama,
4.5% por dolor, y el 1% por infeccion.

Los motivos de la consulta fueron varios, entre ellos los mas comunes son: 11% de
extraccion, 35.5% por odontologia y el 53.5% por otro tipos de consultas, entre los mas comunes se

encuentran la limpieza, gripe, protesis, obtraccion,entre otros, y los pacientes presentaron en
conjunto los siguentes motivos: fluor, dolor, sangrado gingival etc.

Alergias

Solo un paciente (2%) indic6 ser alérgico, el resto no especificd alguna causa de alergia.
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Antecedentes heredofamiliares

El 71% de los pacientes que fueron atendidos por los alumnos de odontologia indicaron no

tener antecedentes heredofamiliares negativos.

Los pacientes que dijeron tener algiin antecedente fueron especificados como es en primer
lugar 7.5% Diabetes Mellitus, en segundo lugar el 7.5% padece de Hipertension Arterial, en tercer
lugar el 4% expreso tener cardiopatias, en cuarto lugar es el 1% padecia de Epilepsia, el quinto
lugar que es de 7% dijo tener tuberculosis y en sexto lugar se encuentra el 2% de los pacientes que

dicen tener parientes con cancer.

Habitos nutricionales

El parametro se solicitd para recabar informacion sobre la investigacion que se realizé en
las brigadas odontolégicas, que unicamente se reliz6 en adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

Los parametos que se utilizaron para poder determinar la muestras se encuentra en la tabla
nim. 11 y son: ingetas insuficiente, calidad, cantidad, ¢;consumes refrescos?, ¢cuandos al dia?
¢ntmero de refrescos que consume al dia?, ¢come papas o frituras entre comidas?, las cuales se les

fue preguntando a los pacientes de forma directa a la hora de la consulta.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes

e El 29.5% de los pacientes dijeron no tienen un habito nutricional y el 70.5% de
los pacientes afirman tener una buen habito nutricinal. En esta pregunta se
tomaron en cuenta las frutas, verduras entre otros.

e El 58% de los pacientes dijeron que la cantidad de alimento que consumian era
suficiente, tomando en cuenta que consumen los alimentos tres veces al dia, lo

necesario para cubrir su alimentacion.

Dentro de los hébitos nutricionales, también se preguntd el consumo de refresco

para ver el consumo de calorias,el riesgo de caries y placa dentobacteriana.
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o EI 46.5% de los pacientes que asistieron a la brigada odontoldgica dicen incluir
refrescos en su dieta alimenticia, de esta pregunta se desgloso el nimero de
refrescos que consumian al dia y el 53.5% dijo que no consumia refresco.

e EI 30.5% de los pacientes dijeron que no consumian refrescos.

e EI69.5% de los pacientes dijeron que si consumen refresco durante su comida.

e En cuanto a la pregunta de cuantos refrescos consumen al dia, el 26.5% de los
pacientes omitieron la pregunta; el 54.5% de los paciente dijeron que si
consumen refresco o frituras.

e EIl 62% omitié la pregunta de si come papas o fritura y el 38% dijo que

consumia papas y frituras durante su comida.

Taxicomanias o adicciones

El 89.5% de la personas que se les brind6 el servicio dijo no tener ninguna adiccion.
La taxicomania mas frecuente que se encontré en los pacientes es el tabaco con .5%, y el alcohol
con 7.5%, y ambas alcohol y tabaco es el 2.5%

Habitos de higiene

Uno de los historiales clinicos que se tom6 en cuenta en los pacientes es el habito de
higiene, ya que son estos que se incluyen y que se relacionan sobre la limpieza y cuidado de los
dientes.

Para analizar los habitos de higene, se tomaron en cuenta los siguientes parametros: higene
bucal, higene general adecuada y utilizar cepillo dental propio, el conocimiento de la técnica de
cepillado, el nimero de veces que el paciente se cepilla los dientes (esta pregunta se desgloza en
una, dos, tres o ninguna vez al dia) y el si el paciente considera importante el cepillo de dientes, las
preguntas fueron hechas directamente utilizandos los pardmetros que a continuacion se describen a
la hora de la consulta.

Del total de 163 resultados y con 200 respuestas obtenidas en este apartado, los pacientes

contestaron con frecuencia los habitos de higiene.
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De las persona atendidas en las brigadas dicen tener una buena limpieza bucal en un 54%,
utilizando preguntas especiales de como cepillarse los dientes, de los uso del hilo dental, uno de los
hilos dentales y enjuage bucal, 43% dijo tener una buena higene general adecuada, lo cual les
corresponde a la sociedad en general, de como bafiarse diariamente, de como cortarse las ufias,
lavarse las manos frecuentemente, cepillarse los dientes después de cada alimento, lavarse

ferecuentemente.

Para poder tener una buena salud bucal, que determinara si las respuestas anteriores fueron
correctas, el paciente contaba con cepillo dental adecuados para hacerlo, de lo cual el 42% de las
personas que fueron atendidos cuentan con cepillo dental, lo cual solo el 50.5% utiliza el cepillo

para su uso personal.

La técnica de cepillo es una herramienta para el cuidado de sus dientes, para eso el 49.5%
de los pacientes confirman conocer la técnica del cepillado para el cuidado de los dientes, por lo que
se les daban cursos de técnicas de los cepillos a los pacientes y familiares mientras esperan su turno
de consulta; con referente a las preguntas: ¢cuantas veces se cepilla los dientes al dia? Un 25.5% de
los pacientes que asistieron a la consulta dijeron que se cepillan dos veces aldia, un 74.5% se cepilla
una vez al dia y el 29.5% no se cepillan los dientes y por Gltimo se pregunto si es importante el

cepillo de dientes y el 70%dio una respuesta cierta.

Vivienda

Del total de los encuestados que cuentan con vivienda el 29.5% omitio la informacién sobre
su vivienda, el otro 21.5% cuenta con los servicios que le brinda la comunidad o el municicpio,
como son el agua, la luz, el drenaje, recoleccion de basura, etc., 6% dijo vivir con animales en el
mismo lugar donde esta habitando, lo cual se refiere a una convivencia directa en una misma
habitacion, el 1% dijo vivir con mas de tres persona en el mismo lugar y viven con animales, el 2%
cuenta con los servicios, hacinamientoy viven con animales, el 16.5% dijo vivir con servicios y
promiscuidad, y el otro 5% dijo que solo tenia servicios, hacinamiento y vive con animales, otro
9.5% dijo tener servicios y vive con animales y el otro 1% dijo tener servicios, promiscuidad y vive

con animales.
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Esquemas de vacunacion

En los pacientes que asistieron a la brigada de odontologia, el 17% dijeron no tener ninguna
vacuna, el 48% dijo tener completo su esquema de vacunacion, el 29.5% dijo tener sus vacunas

incompletas, el 4% ausencia y el 1.5% no especifico.

Antecedentes patol6gicos

El 59.5% que asistieron a la brigada dijeron no tener ningln antecedente patoldgico. De los
que dijeron algin antecedente patoldgico se obtuvieron los siguientes resultados: El 4% dijo tener
enfermedad exantematica, el 5.5% enfermedad de vias repiratorias altas, 4% enfermedad
reumatoide, 1% dijo tener parotidis, 1.5% ictericia, 1% dijo tener sifilis, 3% gastritis, 6% dijo tener
poliomielitis, 1% traumatismo, 3.5% diarreicas, 2% cirugias, 3% DM, 2.5% hipertension y por

altimo el 2.55 dijo tener exantematicas, via respiratorias altas y diarreicas.

Examen oral permanente

De los pacientes atendidos, el 30% dijo no tener ninguna enfermedad oral permanente. Los
pacientes que dijeron tener una enfermedad oral permanente son los siguientes: El 36.5% dijo tener
cariadas, el 2.5% de los pacientes dijo tener pérdidas de los dientes, el 0.5% de ellos dijeron tener
obturacion, el 4.5% extraciones indicadas, 3.5% indic6 tener todas las enfermedades ya
mencionadas, 5.5% cariadas y extraccion indicadas, 8% cariadas y obturadas, el 4.5% tiene

cariadas, pérdidas y extraccion indicadas y el 4.5% dijo tener cariadas y pérdidas.

Examen de los dientes temporales

Como parte del historial clinico se encuentra el examen oral, revisando tanto dientes
permanentes como temporales, segln sea su caso. En el examen oral sobre la condicion
dentaria, en los dientes permanentes se realizé a un 71% de los pacientes, de los cuales 18%
presentd dientes cariados, 1.5% indicaban pérdida total del diente,1% necesitaban que se
les realizaran extracciones indicadas, 6% presentaban una combinacién de dientes cariados

y extracciones indicadas, 1% mostraba dientes cariados y obturadas, y solo el 1% present6
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todos los casos mencionados anteriormente, que son caries, pérdida obsturadas y extraccion

indicada en los dientes.

Examen periodontal

Los resultados que obtuvieron los pacientes en la consulta de examen periodontal son:

El 16% especificd no tener ninguna enfermedad periodontal, 8% especific tener placa
bacteriana, 1.5% materia alba, 3% sarro, supragingivalesy infrainvales, 1% gingivitis, 15.5% dijo
tener movilidad dental, 4% bolsas periodontal, 17% digo tener absceso periodontales, el 18% tiene
reabsorcion osea, 5.5% placas bacterianas, materia alba y sarro, el 8.5% placas bacterianas, materia

alba, sarro y reabsorcion osea.
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Conclusiones

10.

11.

El dia 12 de diciembre, en la poblacion del municipio de San Miguel Mixtepec,
presentd fiestas en la cabecera municipal (boda, quince afios y cumpleafios, asi
como la fiesta de la virgen de Guadalupe) por lo que s6lo acudieron 25 pobladores.

A pesar de que se les insistio para que acudieran a las consultas, referian que una
vez que terminara la fiesta se presentarian, pero las fiestas en el municipio duran
dos dias, por lo que se programé una nueva visita.

Los resultados que se presentaron en este reporte son de la visita realizada el dia 12
de diciembre.

El 20% de la poblacion que se atendié contesto vivir en promiscuidad, vivir mas de
dos familias en un hogar y vivir con animales, lo que se pregunté para ver el
desarrollo integro de los pacientes.

El 8% no tiene ninguna vacuna aplicada, dado que desconocen si en sus localidades
se les dio el servicio, pero no presentan evidencias de la administracion de la
vacuna.

Los resultados de los historiales clinicos reporta enfermedades como: otitis media,
infecciones urinarias, hipertension arterial y dolor muscular.

El nivel socioecondmico de la poblacion es bajo.

Como resultado, se identifico que las familias utilizan un solo cepillo dental para
dos miembros 0 mas.

La promocién del autocuidado ha sido frecuentemente proclamada como la
estrategia mas importante en la salud primaria dental, por eso se hace hincapié en
ensefiar la técnica de cepillado.

Por la razon anterior, se dond cepillos dentales a las personas que acudian a
consulta.

Dado que se trabaja con el supuesto de que no se tiene un ingreso para obtener pasta
de dientes comercial, la facultad de ciencias quimicas sugiere ensefiar a preparar un

tipo de pasta casera.
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12.La gingivitis cronica es comin en los nifios, causa que las encias se inflamen,
enrojezcan y sangren facilmente, lo cual se puede prevenir con una rutina habitual
de cepillado, uso de cepillo, hilo y enjuague bucal o tratamiento adecuado para
prevenir consecuencias mas agudas en un futuro, por lo que también se sugiere se

sigan brindando los servicios odontol6gicos en la comunidad.
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Anexo 1. Tablas de resultados de los historiales clinicos aplicados
en el Municipio de San Miguel Mixtepec.

Tabla 1. Sexo.

Género  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Femenino 127 63.5 63.5
Masculino 73 36.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 2. Edad.
Afios Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
2 2 1.0 1.0
3 5 25 35
4 5 25 6.0
5 6 3.0 9.0
6 13 6.5 155
7 8 4.0 195
8 10 5.0 245
9 14 7.0 315
10 7 35 35.0
11 4 2.0 37.0
12 10 5.0 42.0
13 2 1.0 43.0
14 4 2.0 45.0
15 6 3.0 48.0
16 4 2.0 50.0
18 5 25 52.5
19 4 2.0 54.5
20 3 15 56.0
22 2 1.0 57.0
23 5 25 59.5
24 4 2.0 61.5
26 1 5 62.0
28 7 35 65.5
29 4 2.0 67.5
30 2 1.0 68.5
31 8 4.0 72.5
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32 1 5 73.0
38 10 5.0 78.0
40 2 1.0 79.0
41 3 15 80.5
42 2 1.0 81.5
43 2 1.0 82.5
46 3 15 84.0
47 2 1.0 85.0
48 1 5 85.5
50 2 1.0 86.5
51 2 1.0 87.5
54 1 5 88.0
55 4 2.0 90.0
57 1 5 90.5
58 2 1.0 91.5
59 3 15 93.0
66 1 5 93.5
68 2 1.0 94.5
69 1 5 95.0
73 2 1.0 96.0
75 2 1.0 97.0
82 2 1.0 98.0
84 4 2.0 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 3. Ocupacion
Ocupacion  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

No contest6 2 1.0 1.0
Ama de casa 63 315 325
Campesino 25 125 45.0
Estudiante 99 495 94.5
Desempleado 3 15 96.0
Pensionado 8 4.0 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 4. Afiliacion

Afiliacion  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Seguro 46 23.0 23.0
popular

IMSS 153 76.5 99.5
ISSSTE 1 0.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 5. Fecha de la Gltima consulta

Meses  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
0 61 30.5 30.5

1 47 235 54.0

2 21 10.5 64.5

3 12 6.0 70.5

4 6 3.0 735

5 1 5 74.0

6 6 3.0 77.0

7 2 1.0 78.0

8 5 25 80.5

12 15 7.5 88.0

24 11 55 93.5

36 10 5.0 98.5

48 2 1.0 99.5

60 1 5 100.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 6. Causa o Tratamiento

Tratamiento Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
No contestd 4 2.0 2.0
Extraccion 2 1.0 3.0
Consulta 55 275 30.5
Protesis 7 35 34.0
Gripe 6 3.0 37.0
Problema
digestivo ! 35 405
Odontologia 4 2.0 425
Sangrado
ginggival 4 20 445
Aurtritis 2 1.0 45.5
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Obturacién 25 125 58.0
Limpieza 33 16.5 745
Extraccion 15 75 82.0
Endodoncia 7 35 85.5
estomacal 6 30 835
Flaor 8 4.0 92.5
Amalgama 4 2.0 94.5
Dolor 9 45 99.0
Infeccion 2 1.0 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 7. Motivo de la Consulta.
Valor  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

No contestd 18 9.0 9.0
Dolor dental 22 11.0 20.0
Traumatismo 4 2.0 22.0
Mowllda_d 2 10 23.0
dentaria
Sangrado 70 35.0 58.0
gingival
Plgmentauqn 2 10 59.0
dentaria
Caries 2 1.0 60.0
Pericoronosis 41 20.5 80.5
Dolor 4 20 825
articular
Desgate 18 9.0 915
dentario
Recesion 2 1.0 925
gingival
Posicion 4 2.0 94.5
dentaria
Ausengla de 3 15 96.0
dientes
Sangrado y 6 3.0 99.0
caries
Maés de dos 2 1.0 100.0
malestares
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 8. Alérgico a algiin medicamento

Alérgico  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 196 98.0 98.0
Si 4 2 100.00

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 9. Antecedentes Heredofamiliares

Antecedente  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
No contest6 142 71.0 71.0
Diabetes 15 7.5 78.5
Hipertension 15 75 86.0
Cardiopatias 8 4.0 90.0
Céncer 2 1.0 91.0
Diabetes e 14 7.0 98.0
hipertension
Mas de dos 4 2.0 100.0
padecimientos
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 10. Ingesta Suficiente

Suficiencia  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 59 295 295
No 141 70.5 100.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 11. Calidad Alimenticia

Calidad  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 116 58.0 58.0
No 84 42.0 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 12. Cantidad Alimenticia

Cantidad  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 93 46.5 46.5
No 107 53.5 100.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 13. Consume Refresco

Refresco  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 61 30.5 30.5
No 139 69.5 100.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 14. Cuéntos al dia

Veces Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

No contest6 53 26.5 26.5

Uno al dia 109 54.5 81.0

Dos al dia 31 15.5 96.5

Tres al dia 7 35 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 15. Come Frituras.

Come Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 124 62 62
No 76 38 100
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 16. Toxicomanias.

Toxicomania  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

No contesto 179 89.5 89.5
Tabaquismo 1 5 90.0
Alcoholismo 15 75 97.5
Las dos 5 2.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 17. Higiene bucal.

Higiene  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 116 58 58
No 84 42 100
Total 200 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 18. Higiene generla adecuada.

Adecuada  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Si 101 50.5 50.5
No 99 49.5 49.5
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 19. Cuenta con cepillo dental.

Cepillo Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
Si 51 255 255
No 149 74.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 20. Utiliza propio cepillo.

Lousa Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 60 30 30
No 140 70 100
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 21. Le han ensefiado a cepillarse.

Le Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
ensefiaron
Si 108 54 54
No 92 46 100
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 22. Cuantas veces se cepilla.

Veces Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
No contesto 37 18.5 18.5
Una al dia 47 235 42.0
Dos al dia 93 46.5 88.5
Tres al dia 23 115 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 23. Considera importante el cepillo dental.

Importancia  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Si 61 30.5 30.5
No 139 69.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 24. Vivienda.

Vivienda Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
No contesto 59 29.5 29.5
Servicios 43 215 51.0
Hacinamiento 12 6.0 57.0
Promiscuidad 2 1.0 58.0
o
3,4y5 16 8.0 68.0
2y4 33 16.5 84.5
2,3y5 10 5.0 89.5
2y5 19 9.5 99.0
2,4y5 2 1.0 100.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 25. Esquema de vacunacion.
Vacunas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

No contesto 34 17.0 17.0
Completo 96 48.0 65.0
Incompleto 59 29.5 94.5
Ausencia 11 55 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 26. Antecedentes Patoldgicos

Antecedentes  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
No contesto 119 59.5 59.5
exanemétics 8 40 40
Enf.
Respiratorias 1 55 55
Enf.
Reumatoides 8 4.0 4.0
Sifilis 2 1.0 1.0
Gastritis 3 15 15
Poliomielitis 2 1.0 1.0
Traumatismos 6 3.0 3.0
Diarrea 12 6.0 6.0
Transfusiones 2 1.0 1.0
Cirugias 7 35 35
DM 4 2.0 2.0
Hipertension 6 3.0 3.0
2,3y11 5 25 2.5
2y3 5 25 25
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 27. Examen de los dientes permanentes.

Examen Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
No contesto 60 30.0 30.0
Caries 73 36.5 66.5
Perdidas 5 25 69.0
Obturadas 1 5 69.5
Extracciones 9 45 74.0
2y5 7 35 775
2y4 11 5.5 83.0
2,3y4 16 8.0 91.0
2y3 9 45 95.5
Total 9 4.5 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Tabla 28.Exdmen temporales

Temporales  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

No contesto 142 71.0 71.0
Caries 37 18.5 18.5
Obturadas 3 15 15
Extracciones 2 1.0 1.0
2y3 12 6.0 6.0

2y4 2 1.0 1.0

Todas 2 1.0 1.0

Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec

Tabla 29.Examen Periodontal

Periodontal ~ Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

No contestd 32 16.0 16.2
bacteI:iIerg 16 8.0 24.2
Materia alba 3 15 25.8
Sarro 6 3.0 28.8
Movilidad

dental 2 10 298
Bolsas 2 1.0 30.8
2,3y4 31 15.5 46.5
1 8 4.0 50.5
11 34 17.0 67.7
12 36 18.0 85.9
13 11 55 91.4
14 17 8.5 100.0

Total 198 99.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en San Isidro Mixtepec
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Memoria fotografica.

Foto 1. Instalacién del equipo en el salén del municipio

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez.

Foto 2. Pobladores acercandose a solicitar informacion.

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto 3. Fiesta del pueblo, asistencia de la poblacion.

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 4. Estudiantes y profesores de odontologia.

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto 5. Responsable de la brigada Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

rr - N |
— N N

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 6.- Alumnas llenando historiales clinicos

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Introduccidn

En Oaxaca, aun persiste la cultura del servicio social comunitario desde diversos
puntos de atencion, y la Universidad Autébnoma “Benito Juarez” de Oaxaca es una pieza
importante en la preservacion de este valor, al cual lo convierte en un valor que sus
alumnos y egresados deben desempefiar como miembros de una comunidad, otorgandose
como un valor y una obligacion trasmitida por la educacion formal e informal dentro de sus
aulas.

Dentro de la universidad, las Facultades de Ciencias Quimicas, Arquitectura,
Economia, Medicina y Odontologia el servicio social comunitario se fomenta a través de
una conciencia cientifica y patriota en la aplicacién social directa. Estas Facultades
participan de manera voluntaria en brigadas comunitarias dentro de su servicio social
formal como de la prestacion de servicio voluntario, el cual dado su caracter de importancia
y de responsabilidad social, se norma de igual manera e incluso en algunas circunstancias
con mayor rigor; asi mismo, las brigadas comunitarias se realizan de manera
multidisciplinaria, también lo hacen de manera conjunta con las instituciones estatales
como es el caso de la SEDESOL.

En algunas carreras dentro de la UABJO, aun se considera el valor de la prestacion
del servicio voluntario a la comunidad como un deber ser y como parte de la retribucién
solidaria a los grupos mas necesitados, a diferencia del Servicio social obligatorio, el cual al
pasar a ser un requisito necesario para la obtencion del titulo, se ha desvirtuado el sentido,
significado y valor del servicio social, que aunado al gran crecimiento de la matricula en la
universidad, a las diferentes opciones de prestacion del mismo, y de los diferentes factores
regionales, sociales, académicos, politicos, econémicos y culturales aun dentro de la propia
universidad, como por los diversos criterios y normas aplicadas en las distintas
instituciones donde se presta el servicio que contribuyen a que se desvirtle, Ilegadndose a

considerar mas una carga y una obstruccion para la obtencion del grado.
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De la prestacion del servicio social obligatorio.

Por su origen en la prestacion del servicio social el Estado es el intermediario entre
las instituciones educativas publicas, las instituciones receptoras y los prestadores del
servicio. En el estado de Oaxaca, la prestacion del servicio social se considera una actividad

solidaria y espontanea por parte de estudiantes y autoridades universitarias.

Una vez que se establecieron las bases legales del servicio social, los primeros
esfuerzos sistematicos para instrumentarlo como practica obligatoria surgieron en las
escuelas de Médicina, con el proposito de llevar servicios médicos a las comunidades mas
alejadas del pais, e impulsar campafias de salud publica orientadas a la atencién de sectores
sociales desprotegidos. Esto por la obligatoriedad de la certificacion que se requiere para el
ejercicio profesional y de la organizacion que ha venido instrumentando la comisién

interinstitucional para la formacion de recursos humanos en la salud.

La autoridad de la Escuela de Economia de la UABJO, preocupada en restablecer el
vinculo con la sociedad y promover el desarrollo econdmico y social, toma tanto el interés
como las oportunidades brindadas por el Estado y las Facultades que mostraron disposicion
y liderazgo de brindar servicios sociales a las comunidades, por lo que en convenio con la
SEDESOL forma su Agencia de Desarrollo Integral, con lo que participa en proyectos de
desarrollo en apego del Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012, el cual establece como
eje de politica de desarrollo social y humano, lograr el desarrollo humano y el bienestar de
los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades, sefialando como estrategias
fortalecer los programas existentes de superacion de la Pobreza, ampliandolos para incluir
otras vertientes de apoyo social y asegurar que lleguen a la poblacion que realmente lo
necesita; impulsar prioritariamente el desarrollo de municipios de mayor marginacion, a
través de una efectiva focalizacion de recursos y coordinacion de esfuerzos entre gobierno
Federal y los demas Ordenes de gobierno; asegurar que los mexicanos en situacion de
pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda digna, con pleno acceso a

servicios basicos y a una educacion y salud de calidad; mejorar los procesos de planeacion,
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operacion y evaluacion de los programas para la superacion de pobreza y promover la

participacion responsable de la sociedad civil en el combate a la pobreza.

La Agencia de Desarrollo Integral de la Escuela de Economia se apega al eje 3:
Igualdad de Oportunidades en el objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012, la
Estrategia 1.2 con el planteamiento de impulsar de manera prioritaria al desarrollo de los
municipios con mayores indices de marginacion, entre los cuales se encuentran los
municipios con Menor Indice de Desarrollo Humano del Pais, en la “Estrategia 100x100”
cuyo objetivo es multiplicar las oportunidades de desarrollo de la poblacion de dichos
municipios, con la participacion corresponsable y articulada de las instituciones de

educacion superior, la sociedad y los dos 6rdenes de gobierno.

Es por este vinculo generado por la Escuela de Economia y su Agencia de
Desarrollo Integral, que permitié la oportunidad de retomar brigadas multidisciplinarias
donde participaron alumnos, profesores, investigadores y autoridades de las Facultades de
Medicina, Odontologia, Ciencias Quimicas, Arquitectura y la Escuela de Economia en su
modalidad semi escolarizada. Dichas brigadas permitieron detectar los principales
problemas de salud odontolégico y padecimientos de nivel basico en los habitantes de las
comunidades de Yogana, San Miguel Mixtepec, San Pedro y San Pablo Ayutla y la

Agencia de San Isidro perteneciente a San miguel Mixtepec Zimatlan de Alvarez, Oaxaca.

Sobre la consideracion de la proteccién social por medio de las brigadas.

Dentro del objetivo se procur6 hacer la aclaracion a los brigadistas y tesistas que
consideraran al tema de proteccién social por medio de la salud, como una forma de
aplicacion directa de las politicas de salud, dirigidas por la SEDESOL , por ser un tema con
debate en el &mbito de las organizaciones internacionales, la academia y sobre la discusion
a que se presta, sobre todo en las universidades, del alcance y la efectividad de las politicas
de salud; consideraciones que debian ser tomadas en cuenta, por las condiciones precarias
al momento de la prestacién de los servicios. Se debe considerar la proteccion social por

medio de las brigadas como un medio para contribuir a aliviar las condiciones adversas y
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reducir las inseguridades por las afectaciones de sus estados de salud al ponerlos en
condiciones de vulnerabilidad. Ademas de otras condiciones a tomar en cuenta como la

pobreza, el desempleo, la vejez, la invalidez y el acceso a los servicios médicos.

Sobre las condiciones para la prestacion del servicio.

Los servicios fueron llevados a cabo en los patios o corredores de las edificios de
los palacios municipales y en las escuelas, estas consideraciones fueron de suma
importancia para concientizar que la atencion deberia ser rapida, efectiva, y contundente.
Que se deberia apegar a sus reglamentos de prestacion de brigadas comunitarias
universitarias y las observaciones, en caso de existir, de los responsables o autoridades
municipales, sobre alguna consideracion de caracter ajeno al servicio de salud, como por
ejemplo las condiciones religiosas imperantes, las condiciones salubres, politicas,

climaticas o de diverso indole que afectara o condicionara la prestacion del servicio.

La forma de llegar a la poblacion fue por medio de vehiculos oficiales de la
Universidad y en algunos casos, rentados, para el traslado de los brigadistas, el equipo y los
materiales a utilizar. Los caminos en una buena parte de ellos son carreteras federales

pavimentadas con ramales de terraceria que conducen a las comunidades visitadas.

Los servicios se dieron en horarios de 9 a 16:00 horas en el caso de los
odontoldgicos y hasta las 20:00 horas en caso de los médicos, ya que las condiciones de
espacio, luz y electricidad limitaron la atencion, asi como la visita de los pacientes que
acudieron a distintos horarios sin ser consecutivos en algunos casos, y en otros, su arribo
fue en grupos, saturando por momentos la atencién, los equipos y dificultando la adecuada
exploracion, por la premura del retiro de algunos habitantes que provenian de otras
localidades y debian regresar con la luz del dia. En otros casos, la falta de equipo adecuado
no permitio la atencion de casos mas especializados, para lo cual se les proporciono la
direccion, horarios y el nombre del doctor que podia atenderlo en las instalaciones de la
Universidad, proporcionandoles medicamentos e informacion sobre los cuidados que

debian mantener mientras acudian a la atencién especializada.
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En algunos dias durante la prestacion del servicios se presentaron condiciones
climaticas de neblina acompafa de lluvia permanente que dificultaba el arribo y la atencion

adecuada por falta de visibilidad para algunas atenciones.

Sobre las condiciones de la poblacion atendida.

Por ser una politica asistencial diferente a la seguridad social, se focaliz6 la atencién
en los grupos de poblacion desprotegidos, y se comprobdé con la entrevista sobre sus
coberturas asistenciales de seguridad social, las cuales no contaban en su mayoria. Se les
informd con lenguaje claro tanto a las autoridades como a la poblacién que solicitaba
informacion del porqué de la visita, exponiendo que se trataba de una politica
complementaria de seguridad social del programa institucional del Estado y como una
ampliacion de las préacticas formativas y de vinculacién directa de la Universidad con la
comunidad, tomando en cuenta sus derechos humanos y sus derechos sociales como

componentes fundamentales del desarrollo.

Las condiciones observadas sobre la poblacién atendida fue de pobreza extrema,
con una salud afectada en sus 6rganos dentarios de manera severa, tanto en la poblacion
joven como en los adultos y adultos mayores, lo que dificulto la atencién especializada en
un mayor nivel de atencidn y en mayores tratamientos requeridos, uno por ser tratamientos
de seguimiento y otro por las bajas condiciones de equipo especializado que permitieran un
analisis mas amplio que emitiera un adecuado diagnostico oportuno, por lo que se

atendieron los casos bésicos y de urgencia.

Muchos de los pacientes atendidos fueron menores, lo que en algunos casos
dificultaba su atencion;si embargo, a su vez, agilizaba el trdmite de recabar la informacién

al no tener que aplicérseles todas las exploraciones, como en el caso de un adulto.
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Sobre la historia clinica y su aplicacion.

La historia clinica para las brigadas de salud, es la que se aplica en la facultad de
odontologia de la UABJO, modificAndose en algunos apartados para recabar informacion
especifica para los trabajos de investigacion de los tesistas, la cual incluye reactivos que no
en todos los casos pueden o deben ser aplicados, por mencionar, la medicion de glucosa en
nifios o jovenes con apariencia sana, 0 como en otros la obligatoriedad de medicién de
presion en adultos mayores de 40 afios para una atencion odontoldgica de extraccién o que
requeriria de aplicacion de analgésicos. Para lo cual se considera que el doctor responsable
diagnostica para luego remitir a tratamiento con base a su conocimiento y experiencia,
considerando prioridades de atencién, edad, condiciones, equipo con el que se contaba en la
brigada, consentimiento del paciente o de su responsable, saturacion de la carga de trabajo,

tiempo de tratamiento, entre otros.

En muchos de los casos, no hubo necesidad de llenar toda la historia clinica, basto
con realizar la exploracién y diagndstico de los médicos responsables para su atencién, por
ejemplo, para una limpieza o curacién superficial por caries, lo cual bast6 con el
consentimiento del paciente o su responsable o en los casos en que no se consideraban en

los apartados de poblacién objetivo para los trabajos de investigacion de los tesistas.
1. Objetivo de la Brigada.
Contribuir a la salud bucal y general de la poblacion de los municipios marginados

por medio de la prevencidn, limitacion de dafos, curacion y rehabilitacion, asi como

deteccion oportuna de enfermedades sistémicas y remision a centros especializados.
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Servicios que oferta la brigada.

Servicios de limpieza, consiste en la eliminacion de placa Bacteriana, sarro tanto de
forma supragingivales y infragingivales, materia alba de los dientes, mediante la
técnica de profilaxis y/ o técnica de cepillado en algunos de los casos.

Curaciones generales, restaurativas y extracciones, este punto se realiz6 mediante
la eliminacion de caries, y restauracion y rescate de los dientes con fisuras mediante
la técnica de obturacion u operatoria, también se aplicaron resinas y en el caso de
muy avanzada formacién de caries, movilidad dentaria y/o pérdida de dientes, se
realizaron las extracciones del diente o de raices.

Educacién sobre limpieza, mantenimiento, adecuado proceso masticatorio, este paso
consistio en las platicas explicativas de técnica y limpieza de cepillado,
directamente los alumnos tomaban a un nifio y con el cepillo e hilo dental iban
ilustrando la forma correcta de cepillado y del correcto proceso de masticacion por
medio de un tipodonto; todo se hizo de manera grupal; a la hora de la espera de
consulta se fueron tomando a las familias o grupos de pacientes para realizar las
pléticas.

Remision a centros especializados, esto se realizo a la hora del diagnostico médico.
Se le explicaba al paciente el tratamiento que se le iba a realizar y en dado caso que
el caso requiriera un trabajo mas complicado o de tecnologia mas avanzada, se les
remitia a las instalaciones de las clinicas de odontologia, en el area de posgrado,
donde los doctores podian atenderlos con la mayor disposicion.

Determinaciéon de niveles de glucosa, signos vitales, consisti6 en la toma de
glucosa, presién, respiraciones por minuto, para poder asignar el tratamiento
adecuado a cada paciente dependiendo del diagnostico. Desafortunadamente, no
todos los pacientes permitieron que se les realizara el proceso para poder recabar
estos datos.

Deteccion de enfermedades sistémicas por exploracion de primer orden, como parte
del protocolo de odontologia y de medicina se les pregunta si tienen antecedentes de

enfermedades de tipos patoldgicos y heredofamiliares, para ver la manera de asignar
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los tratamientos, y en el caso de medicina, poder hacer las recomendaciones del
cuidado de la salud.

e Educacion sobre nutricion (medidas de talla—peso), consisti6 en platicas de
informacion sobre el consumo e ingestion adecuada de los alimentos y su
importancia, y de forma particular, a la hora de levantar historiales o de realizar los
diagnosticos, se les indicaba el cuidado de la nutricion de acuerdo al caso
diagnosticado, aunque fueron muy pocas las persona que permitieron se les tomara
peso y talla, pero si se podia observar la desnutricion en la mayoria de los casos.

e Actividades de medicina preventiva (control de natalidad, cuidados perinatales,
cuerpearia, lactancia, y nutricion en general), de igual manera, se realizo mediante

platicas explicativas de la importancia de estos puntos y como llevarlos a cabo.

3. Metodologia

La informacion de las brigadas a la poblacion se les proporcion6 a las autoridades
via telefénica y posteriormente se realizé una visita para informarle el tipo de atencion y las
condiciones sobre las cuales se llevarian a cabo los tratamientos. Estos a su vez, por medio
de perifoneo, informaron a la comunidad de los dias, horarios, el lugar y los tratamientos

que se prestarian, acudiendo al municipio dos dias.

Una vez estando en las brigadas, a los pacientes y poblacion conforme acudian se
les entrevistaba, y de considerarse necesario, se aplicaba la historia clinica completa, para
posteriormente remitirlo con un doctor que lo acompafiaba al &rea de trabajo, la cuales

fueron: de extraccion o de operatoria y profilaxis.

Durante el proceso de atencién, conforme los habitantes llegaban y en el tiempo de
espera, se les proporcionaba la educacion de limpieza, mantenimiento y adecuado proceso
masticatoria por medio de un tipodonto, y con cepillo dental de mano en mano,
principalmente a los nifios presentes y a sus madres de familia para que lo aplicaran y lo

transmitieran al resto de la familia.



Brigadas de servicios médicos basicos y odontologicos

A todos los pacientes que recibieron educacion de este tipo se les proporcion6 un
cepillo dental y los adicionales segun el nimero de habitantes en sus hogares, para que
fueran utilizados de manera exclusiva por cada uno de los miembros de su familia. Bajo las
mismas circunstancias, los médicos generales proporcionaron informacion a la poblacion
en edad sobre la exploracién para la detencion de enfermedades sistémicas, nutricién y

sobre medicina preventiva.
4. Resultados de la Brigada
Meta trazada

Atender una poblacién de 400 habitantes.

Numero de poblacidn atendida

98 Noventa y ocho personas se acercaron a solicitar el servicio, de las cuales:
98 recibieron los servicios especializados de odontologia
16 recibieron los servicios de medicina basica

25% de la meta trazada
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5. Resultados del trabajo de campo

Foto 1. Vista general del municipio de San Pedro y San Pablo Ayutla

Fuente: Facultad de Odontologia

La foto muestra las condiciones climéticas del dia 19 de diciembre del 2009 en San
Pedro y San Pablo Ayutla, Los Mixes, comunidad ubicada en la sierra norte del estado de
Oaxaca, lugar donde se prestd el servicio de salud dental bésica por la Universidad
Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca en colaboracion con la Escuela de economia y su
Agencia de Desarrollo, asi como alumnos del noveno semestre y profesores investigadores
de la Facultad de Odontologia de la UABJO.

Foto 2. Vista del palacio

Fuente: Facultad de Odontologia
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Via telefonica se comunicé al presidente municipal que se iba a llegar con la brigada
el dia 19 de diciembre, por lo que una vez que se arribé a la comunidad, los primeros
pacientes ya aguardaban la prestacion del servicio en el corredor del palacio municipal, con

el mobiliario que nos facilito el presidente municipal.

Foto 3. La coordinadora platicando con los pacientes

Fuente: Facultad de Odontologia

Bajando el equipo odontolégico por parte de los cirujanos dentistas del los vehiculos

oficiales de la Facultad de Odontologia

Foto 4. Bajando el equipo odontolégico

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 5. Preparacion del equipo (robotines) para la prestacion inmediata del servicio y la

limpieza del espacio asignado para trabajar.

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 6. Haciendo limpieza en el lugar donde se instalaran los robotines

Fuente: Facultad de Odontologia

Primeros diagndsticos y solicitudes de consentimiento por el C.D. Alfredo Jacciel
Osorio Villa, Médico responsable de los tratamientos antes de canalizarlos a tratamiento

por los cirujanos dentistas, con base al diagnéstico y a las posibilidades de tratamiento:
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profilaxis y limpieza (42 pacientes atendidos), operatoria o0 obturacion (35 pacientes

atendidos) y 0 extraccion (21 pacientes atendidos).

Foto 7. Escuchando los sintomas que presenta cada paciente

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 8. Familias completas se atendieron en el municipio

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 9. Tratamientos operatorios y al fondo la llegada de mas personas que acudian a

consulta

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 10. Pacientes recibiendo profilaxis

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 11. En espera de ser atendida, paciente vecina de la comunidad de San Pedro y San
Pablo Ayutla.

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 12. Mitigando el frio intenso de la comunidad a media mafiana con un café

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 13 y 14. Extracciones en paciente menores de edad, casos dificiles por el grado de

avance de la caries en los drganos dentarios.

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 14. Atendiendo a un menor de edad, el Dr. Esal Morales Mendoza y asistiendo la Dra.
Eunice Joel Ldpez Soriano, por lo complicado de la colaboracion de los infantes a los
tratamientos complejos y dolorosos.

Fuente: Facultad de Odontologia
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Fuerte demanda de los servicios odontolégicos; las autoridades facilitaron la
comunicacién con la poblacion a través del perifoneo para dar la informacion a la
comunidad en general, tanto en espafiol como en mixe, la primera lengua de muchos de los
pacientes que acudieron a tratamiento.

Foto 15. Pacientes en espera

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 16. Madre de familia otorgando el consentimiento y proporcionando la informacién

requerida para el diagndstico y tratamiento

Fuente: Facultad de Odontologia
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Las madres de familia demostraron interés por la salud y la restauracion de los
dafios que tenian y que pudieran tener en un futuro sus hijos, preocupadas por la pérdida de
los 6rganos dentarios y por los costos que le implicarian realizar los tratamientos con los
doctores privados, ya que cuentan con varios hijos y escasos recursos econémicos para
llevarlos a consulta privada.

Foto 17. Pequefia nifia después de ser atendida en espera de su madre que esta en

tratamiento

Fuente: Facultad de Odontologia

Término de la jornada odontoldgica del dia 19 de diciembre con 50 pacientes atendidos.
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Foto 18. Equipo de trabajo

Fuente: Facultad de Odontologia

Brigada Odontoldgica del dia 20 de diciembre, la cual inicié con condiciones climaticas

adversas para la atencion inmediata por la poca visibilidad que permitia la neblina.

Foto 19. Condiciones climaticas de la mafiana del dia 20 de diciembre

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 20. Neblina incluso dentro del espacio fisico de la brigada, que complicaba el trabajo.

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 21. Pese a las condiciones climaticas, las personas acudian a solicitar el servicio
odontoldgico, aprovechaban que éste es gratuito y que acudieron al dia de plaza a San
Pedro y San Pablo Ayutla, ya que muchos de los pacientes eran de comunidades cercanas y

se enteraron de la brigada por sus autoridades.

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 22. Poblacién de las localidades de San Pedro y San Pablo Ayutla

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 23. Alumnas y alumnos de odontologia realizando profilaxis y obturaciones.

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 24. Preparacion de mas material y de pacientes dada la fuerte demanda

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 25. Dra. Edith Castro Victoria, investigadora de la maestria en odontologia,

atendiendo pacientes

Fuente: Facultad de Odontologia



Brigadas de servicios médicos basicos y odontologicos

Foto 26. Dada la fuerte demanda, los cirujanos dentistas solicitaron la ayuda de los

investigadores para poder atender a todos los pacientes.

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 27. Dr. Victor Antonio Ricardez Espinoza, director de la Facultad de Odontologia e
investigador, supervisando para ayudar a la fuerte demanda de pacientes.

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 28. Mtro. José Antonio Castellanos Martinez, apoyando con técnica de cepillado, una

de las principales causas del deterioro de la salud bucal detectada en la poblacion

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 29. Responsable de la brigada apoyando

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 30. Limpieza continla del area de trabajo y desecho de materiales de manera

apropiada, una politica de las brigadas en apego al manejo de control de infecciones y de

residuos generados en los tratamientos

Fuente: Facultad de Odontologia

Foto 31. Pacientes que fueron atendidos un dia anterior y contindan su proceso de término.

Fuente: Facultad de Odontologia
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Foto 32. La condiciones climaticas que nuevamente impidieron la continuacién adecuada

de los tratamientos.

Fuente: Facultad de Odontologia

6. Resultados de historiales clinicos.

Es importante resaltar que debido a la fuerte demanda de los servicios
odontoldgicos solicitados por los pobladores (98 pacientes) y el poco abasto de los alumnos
(as) de odontologia y doctores que asistieron a brindar este servicio, tanto alumnos como
doctores se concentraron en brindar el servicio odontoldgico, por lo que solo se pudo
recabar informacion de 16 de los pacientes en historiales clinicos, y en hojas de reporte se
concentraron los datos generales como nombre, edad y servicio brindado de los demas

pacientes.
Edad

Laedad minima de la poblacidn que fue atendida odontoldgicamente es de 7 afios y
la méxima 77 afios. La poblacion jéven, comprendia en el rango de edad de 3 a 53 afios es
de 69 %. El 25 % es poblacién de edad avanzada que comprende el rango de edad de 57

a 73 afos y el 6 % no proporciond su edad.
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Sexo
Las personas atendidas, el 31 % eran del sexo masculino, y 69 % femenino.

Ocupacion

Del total de los pacientes atendidos un 19 % indicd ser Campesino, 50 % Amas de

casa, el 19 % son estudiantes, 6 % dijo estar desempleada y un 6% omitio la respuesta.
Salud

La afiliacién al sector salud que mas predominé en los pacientes atendidos en las
brigadas, es 13 % al Seguro Popular, 13 % al IMSS y 74% no tiene afiliacion al sector

salud.

Fecha de ultima consulta

El 13% de los pacientes omitié la respuesta, o no recuerda la fecha de su Gltima
consulta, 19% tuvo su Gltima consulta hace menos de un mes, 18 % tuvo su Ultima consulta
dentro de un periodo de 6 meses, 25 % en un lapso comprendido entre seis a doce meses y
25% hace dos afios. En informacion adicional durante la entrevista manifiestan que por no

requerir de una atencion, no acudieron al médico.

Causas de consulta

La principal causa por las que los pobladores acudieron a solicitar el servicio

odontoldgico fueron:

e 38 % Revision general,
e 13 % Dolor dental,

e 19 % Extraccion,

e 6% Hipertencion,

e 6% Dolor muscular,
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e 6% porgripay

e 6% no se le registro la causa en el historial médico.

Motivos de consulta

Los motivos de las consultas fueron varios, los que presentaron los pacientes de la

comunidad son:

e 31 % Dolor dental,

e 6 9% Traumatismo dentoalveolar,

e 13 % Movilidad dentaria,

e 25 % extracciones indicadas,

e 6% presento dolor dental y traumarismo dentoalveolar,

o 6 % presentd pigmentacion dentaria, traumatismo dentoalveolar y dolor dental y
e 6 % tenia sangrado gengival, pigmentacion dentaria y caries.

Alergias

De los pacientes atendidos, nadie indico ser alérgico a algun medicamento y/ o

alimento, por lo que se pudo surtir de conmayor eficacia el medicamento.

Antecedentes heredofamiliares

De los pacientes atendidos por los alumnos de Odontologia, el
e 69 % indico no tener antecedentes heredofamiliares negativos.

De los demas que afirmaron, sobresalen:

13 % Diabetes Mellitus,

6 % Hipertension artetrial,

6 % Epilepsiay

6% Diabetes mellitus e hipertension arterial.
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Hébitos nutricionales

Este parametro se solicitd para recabar informacién exclusiva de la investigacion de
la Dra. Leticia Albertina Pérez, Unicamente en adolecentes en edad de 12 a 15 afios, que
son su poblacién objetivo. Informacion relacionada con un tipo de alimentos especificos y

con la aparicién de placa dentobacteriana.

Por falta de comunicacion adecuada al momento del levantamiento de la
informacidn, algunos brigadistas solicitaron esta informacion a pacientes que no eran la
poblacion objetivo de la investigacion, ya que para no duplicar entrevistas se incluyeron
dentro de la historia clinica los reactivos correspondientes. Mas se considera necesario
conocer como es la alimentacion de los pacientes para ver como repercute en la formacion,

desarrollo y salud de los dientes.

Los paramentros utilizados para determinar los habitos nutricionales se muestran en
la tabla anterior y son: ingesta suficiente, calidad y cantidad adecuada de la ingesta de los
alimentos, consumo de refresco (esta pregunta desglozada en nimero de refrescos al dia
que son 1 o 2 al dia) y consumo de papas o frituras entre comidas; de los cuales se les fue
preguntando a los pacientes de forma directa a la hora de la consulta, utilizando reguntas

comunes para poder tomar como positiva la respuesta.

De un total de 16 historiales que se puedieron aplicar, en los cuales los pacientes
contestaron satisfactoriamente la seccion de habitos, con un total de 132 respuestas

contestadas como afirmativas, los resultados obtenidas fueron los siguientes:

El 19% de los pacientes con historial clinico omitierén la respuesta en esta seccion,
75 % de ellos dijo tener una ingesta suficiente de alimentos tomando como referencia el
consumo de alimentos tres veces al dia como minimo, del total de las respuestas el 75 % de
los pacientes contesto tener buena calidad en los alimentos que consume; para poder tomar
como positiva esta respuesta, se les pregunto a los pacientes el consumo de frutas, verduras,

cereales, carnes y leguminosas incluidas en la dieta, el 69% dijo ingerir los alimentos en
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una cantidad suficiente tomando en cuenta que consumen los alimentos tres veces al dia.
Dentro de los habitos nutricionales, también se pregunt6 el consumno de refresco para ver
el consumo de calorias, el riesgo de caries y placa dentobacteriana, de los cuales 44% de los
pacientes dijo incluir refresco en su dieta alimenticia, de esta pregunta se dezgloza el
ntmero de refrescos al dia lo cual, del porcentaje anterior 88 % dijo consumir al menos un
refresco por dia y 12 % consume dos refrescos al dia. Otro factor que considera la aparicion
de placa dentobacteriana por la ingesta de este tipo de alimentos (frituras), se encontr6 que
el 13 % de las personas a las que se les hizo su historia clinica consume frituras o papas
fritas entre comida El estudio de la Dra. Leticia Albertina Pérez aun se encuentra en
desarrollo, ya que ella considera a una poblacion mas amplia y de otras comunidades y

regiones del estado.

Adicciones

El 88 % de las personas a las que se les brind6 el servicio dijé no tener ninguna
adiccion. Las toxicomanias mas frecuentes entre los pacientes atendidos se encuentra 6 %
tabacoy 6 % Alcohol.

Habitos de higiene

Otro apartado del los historiales clinicos que se tomo en cuenta es el de habitos de
higiene, ya que son éstos los que influyen y se relacionan con la educacion sobre limpieza y
cuidado de los dientes. Para poder analizar los habitos de higiene se tomaron los siguentes
parametros: Higiene bucal, higienen general adecuada, el tener y utilizar cepillo dental
propio, el conocimiento de la técnica de cepillado, el nimero de veces que el paciente se
cepilla los dientes ( esta pregunta se desgloza en una, dos, tres 0 ninguna vez al dia) y si el
paciente considera importante el cepillo de dientes; las preguntas fueron hechas
directamente utilizandos los parametros que continuacioén se describen a la hora de la
consulta. Del total de 45 historiales y 329 respuestas obtenidas en este apartado, los

pacientes contestaron con referencia a los Habitos de higiene lo siguiente:
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De las personas atendidas, el 50 % dice tener una buena higiene bucal, utilizando
preguntas generales como: cepillarse los dientes, uso de hilo dental y enjuague bucal, 54 %
dijo tener una buena higiene general adecuada, lo cual corresponde a los habitos de
limpieza general como bafarse diariamente, cortarse las ufias, lavarse la manos
frecuentemente, cepillarse despues de cada comida, la higiene en los alimentos, lavar y
cambiarse frecuentemente la ropa, entre las preguntas mas comunes para identificar este

reactivo, asi como la exploracién y observacion de los invividuos para su corroboracion.

El 54% dijo tener una buena higiene general adecuada y 46 % indic6 no tener una
buena higiene general adecuada. Para tener una buena salud bucal y determinar si la
respuesta a la pregunta realizada anteriormente era verdadera, se pregunt6 si el paciente
contaba con el cepillo dental adecuando para hacerlo, de lo cual 96% de las personas que
fueron atendidos cuentan con cepillo dental, 75% dijo tener cepillo dental de los cuales sélo
74% utiliza el cepillo para uso personal; la técnica de cepillado es una herramienta
importante para el cuidado de los dientes, de lo cual sdlo el 44% de los pacientes confirmé
conocer la técnica de cepillado, por lo que se les daba platicas de técnica de cepillado a los
pacientes y familias mientras estaban en espera de la consulta, con referencia a las pregunta
de cuantas veces se cepillaban los dientes la dia, 13% de las personas a las que se les hizo
su historial clinico dijo cepillarse los dientes tres veces al dia, 31% se cepilla 2 veces al
dia, 38% se cepilla sélo una vez y 19% no se cepillan los dientes; y por ultimo se preguntd
si consideraban importante el cepillo dental para el cuidado e higiene de los dientes, de lo
cual 76% de las personas a las que se les atendié en brigadas considera importante el
cepillo dental, regalandoles uno a la hora de la consulta para fomentar este habito de

cuidado de los dientes.

Vivienda

Del total de los encuestados que cuentan con vivienda, 19 % de éstos omitio la
informacidn referente a su vivienda, 50 % cuenta con los servicio que se brindan dentro del

municipio (agua potable, luz, drenaje y recoleccion de basura), 13 % tiene los servicios y
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hacinamiento, es decir, conviven mas de tres personas en una misma habitacién, 13 % dijo
tener todos los servicios y vivir con animales y 6 % tienen hacinamiento, practica la

promiscuidad ( tiene diferentes parejas sexuales ) y vive con animales.

Esquemas de vacunacién

De los pacientes atendidos, el 38% cuentan con un esquema de vacunacion
completa, 13 % tienen su esquema de vacunacion incompleto, 25% presentd ausencia de
esquema de vacunacion, 6% dijé desconocer su esquema de vacunacion y 19% omitio la

respuesta a esta pregunta.

Antecedentes patolégicos

El 88 % omiti6 contestar la parte de antecedentes patoldgicos en los analisis clinicos
aplicados, de los que contestaron, un 6 % dijo padecer de Hipertension y 6 % padece de

enfermedades de vias respiratorias altas, reumatiodes e hipertension.

Examen de dientes permanentes

De los examenes aplicado a los dientes permanentes, el 94 % indicd extracciones

indicadas y 6 % no se indico el estudio en el historial clinico.

Examen temporal

A las personas que se les puedo hacer examen temporal, conocidos como los dientes

de leche, y de los cuales son nifios, al 6% se le realizo una extraccion.
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Conclusiones y recomendaciones

Pacientes atendidos el dia 19 de diciembre fueron 50, y el dia 20 de diciembre
fueron 48, teniendo en los dos dias de servicios 98 pacientes, todos de baja condicién
socioecondmica, la cual en un porcentaje mayor fueron adultos con pérdidas de drganos
dentarios y que acudieron por ya presentar problemas periodontales (sangrado y movilidad
de los dientes), de estos adultos, la gran mayoria no habia acudido con un dentista,

argumentando que los costos de consulta y tratamiento son elevados en la region.

Se procedio a la limpieza profunda (profilaxis) de todos los érganos dentarios,
restauracion con resinas de alta calidad por su resistencia y durabilidad en algunos 6rganos
dentarios salvables y a la extraccion de aquellos que no presentaban posibilidad de
restauracion, o en caso de requerir endodoncias, al informarles que tenian que trasladarse a
la clinica de la Facultad o con un dentista de confianza, preferian que estos 6rganos si no

podian ser salvados en el acto, fueran extraidos.

Para esta decision de consulta, se pregunt6 a los que se consideraban capaces de
tomar la decision o de sus familiares, ya que los de mayor edad no hablaban el espafiol, por

lo que se solicité la intervencion de familiares para la traduccion y la toma de decisiones.

En los pacientes de menor edad, se presentd que muchos de ellos ya habian acudido
anteriormente con un dentista, no volviendo por los costos que para sus familiares
responsables les parecian muy altos, por ser ellos de condiciones econémicas bajas y hasta
muy bajas. En estos casos, se procedio en la mayoria de los casos a profilaxis, extracciones
de algunos oOrganos de primera erupcion (dientes de leche) que presentaban malas
condiciones como resquebrajamiento, caries y mala posicion, que afectaba a los dientes

permanentes que estaban emergiendo en mala posicion.
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Se recomienda que en la poblacion y las poblaciones cercanas a San Pedro y San
Pablo se den atenciones de mayor nivel de tratamientos con materiales de mayor calidad
que le devuelvan la confianza a los derechohabientes, sin importar la condicién
socioecondmica de los habitantes, lo cual traera mayor bienestar en la salud en general, ya
que en casos de personas de avanzada edad, se detectaron problemas condicionados por la

mala masticacion, por falta de 6rganos dentales en buen estado.
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Anexos

Tabla 1. Edad. (Frecuencia es el nimero de pacientes que asistieron con la edad
indicada en la columna de valor)

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
(edades)
0 1 6 6
7 2 13 19
8 1 6 25
16 1 6 31
29 1 6 38
33 1 6 44
35 1 6 50
39 1 6 56
44 1 6 63
51 1 6 69
53 1 6 75
60 1 6 81
65 1 6 88
70 1 6 94
77 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 2. Sexo.
Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1. Femenino 11 69 69
2. Masculino 5 31 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados Ayutla Mixes.

Tabla 3. Ocupacion.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (omitio) 1 6 6
1. Campesino 3 19 25
2. Ama de casa 8 50 75
3. Estudiante 3 19 94
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4. Desempleado 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 4. Afiliacion al Sector Salud.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0( sin afiliacién) 12 75 75
1. Seguro 2 13 88
Popular

2. IMSS 2 13 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 5. Fecha de la ultima consulta por meses de asistencia.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
(meses)
0 2 13 13
1 3 19 31
2 1 6 38
4 1 6 44
6 1 6 50
7 2 13 63
10 1 6 69
12 1 6 75
24 4 25 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 6. Causa por la que acude a consulta.

Valor (causa) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (no registrado) 1 6 6
1.- Revision general 6 38 44
2.- Dolor dental 2 13 56
3.- Extraccion 3 19 75
4.- Hipertension 1 6 81
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5.- Infeccion 1 6 88
6.- Dolor muscular 1 6 94
7.- Gripa 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 7. Motivo de las consulta.

Valor (motivos) Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
0 (no registrada) 1 6 6
1.- Dolor dental 5 31 38
2.- Traumatismo dentoalveolar 1 6 44
3.- Movilidad dentaria 2 13 56
4.- Sangrado gingival 0 0 56
5.- Pigmentacion dentaria 0 0 56
6.- Caries 0 0 56
7.- Pericoronitis 0 0 56
8.- Dolor articular 0 0 56
9.- Desgaste dentario 0 0 56
10.- Recesion gingival 0 0 56
11.- Mal posicion dentarias 0 0 56
12.- Ausencia de dientes 0 0 56
13.- Otros 4 25 81
14.- Dolor dental y movilidad dentaria 1 6 88
15.- Dolor dental, movilidad y pigmentacion 1 6 94
dentaria
16.- Sangrado gingival, Pigmentacion dentaria y 1 6 100
caries
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontol6gicos aplicados en Ayutla Mixes

Tabla 8. Alérgico a algin medicamento.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 16 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.
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Tabla 9. Antecedentes heredofamiliares.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
0.- Sin antecedentes 11 69 6/
heredofamiliares
1.- Diabetes Mellitus 2 13 80
2.- Hipertension arterial 1 6 87
3.- Cardiopatias 0 0 87
4.- Epilepsia 0 0 87
5.- Tuberculosis 0 0 87
6.- Cancer 0 0 87
7.- Enfermedades mentales 1 6 93
8.- Diabetes e hipertension 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 10. Habitos nutricionales.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulativa
0 (omitio) 3 19 1
1. Ingesta suficiente 37 86 17
2. Calidad 38 88 37
3. Cantidad 36 84 63
4. Consume refresco 14 44 78
5. Refrescos al dia a)l 12 88 88
b) 2 2 12 92
6. Come frutas o frituras entre 2 13 100
comidas
Total historiales 16 100
Total preguntas 132 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontol6gicos aplicados en Ayutla Mixes.
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Tabla 11. Toxicomanias o adicciones.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (sin toxicomania) 14 88 88
1. Tabaco 1 6 94
2. Alcohol 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 12. Habitos de Higiene.

Valor Frecuencia Porcentaje porcentaje
acumulativa
1. Bucal 8 54 5
2. General adecuada 8 54 17
3. Tienen cepillo dental 12 75 29
4. Utiliza su propio cepillo 7 44 38
5. Te han ensefiado a cepillarte los 12 75 52
dientes
6. Cuentas veces se cepilla los dientes 68
a)cero 3 19 70
b) una 6 38 74
¢) dos 5 31 80
d) tres 2 13 82
7. Considera importantes el cepillo 12 75 100
Total 45 100
Total de respuestas positivas 75 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 13. Vivienda.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
0 (omiti6 respuesta) 3 19 19
1. Servicios 8 50 69
2. Hacinamiento 0 69
3. Promiscuidad 0 69
4. Vive con animales 0 0 69
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5. Hacinamiento y vive con animales 2 13 81
6. Servicios, Hacinamiento y 2 13 94
promiscuidad

7. Todos (de 1-4) 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixe.

Tabla 14. Esquema de vacunacion.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (no se registro) 3 19 19
1.- Completo 6 38 56
2.- Incompleto 2 13 69
3.- Ausencia 4 25 94
4.- No sabe 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 15. Antecedentes patologicos.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 14 88 88
14 1 6 94
15 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.

Tabla 16. Examen de los dientes permanentes

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

0 1 6 6

1.- Cariadas 0 0 6

2.- perdida 0 0 6

3.- Obturadas 0 0 6

4.- Extracciones indicadas 15 94 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Ayutla Mixes.



Brigadas de servicios médicos basicos y odontologicos

Tabla 17.Examen temporales.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

0 15 94 94

1.- Cariadas 0 0 94

2.- perdida 0 0 94

3.- Obturadas 0 0 94

4.- Extracciones indicadas 1 6 100
Total 16 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Ayutla Mixes.
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Introduccién

En Oaxaca, aun persiste la cultura del servicio social comunitario desde diversos
puntos de atencion, y la Universidad Autébnoma “Benito Juarez” de Oaxaca es una pieza
importante en la preservacion de este valor, el cual lo convierte en un valor que sus
alumnos y egresados deben desempefiar como miembros de una comunidad. Se otorga
como un valor y una obligacion trasmitida por la educacion formal e informal dentro de sus

aulas.

Dentro de la universidad, en las Facultades de Ciencias Quimicas, Arquitectura,
Economia, Medicina y Odontologia se fomenta a través de una conciencia cientifica y
patriota en la aplicacion social directa. Estas Facultades participan de manera voluntaria en
brigadas comunitarias, dentro de su servicio social formal como de la prestacion de servicio
voluntario, el cual dado su caracter de importancia y de responsabilidad social, se norma de
igual manera e incluso en algunas circunstancias con mayor rigor y asi mismo las brigadas
comunitarias se realizan de manera multidisciplinaria y también lo hacen de manera

conjunta con las instituciones estatales como es el caso de la SEDESOL.

En algunas carreras dentro de la UABJO, aun se considera el valor de la prestacion
del servicio voluntario a la comunidad como un deber ser y como parte de la retribucién
solidaria a los grupos mas necesitados, a diferencia del Servicio social obligatorio, el cual al
ser un requisito necesario para la obtencién del titulo, se ha desvirtuado el sentido,
significado y valor del servicio social, que aunado al gran crecimiento de la matricula en la
universidad y a las diferentes opciones de prestacion del mismo, y de los diferentes factores
regionales, sociales, académicos, politicos, econémicos y culturales, aun dentro de la propia
universidad como por los diversos criterios y normas aplicadas en las distintas instituciones
donde se presta el servicio que contribuyen a que se desvirtle, llegandose a considerar una

carga y una obstruccion para la obtencion del grado.
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De la prestacion del servicio social obligatorio.

Por su origen, para la prestaciéon del servicio social el Estado es el intermediario
entre las instituciones educativas publicas y las instituciones receptoras y los prestadores
del servicio. En el estado de Oaxaca, la prestacion del servicio social se considera una

actividad solidaria y espontanea por parte de estudiantes y autoridades universitarias.

Una vez que se establecieron las bases legales del servicio social, los primeros
esfuerzos sistematicos para instrumentarlo como practica obligatoria surgieron en las
escuelas de medicina, con el proposito de llevar servicios médicos a las comunidades mas
alejadas del pais e impulsar campafias de salud publica orientadas a la atencion de sectores
sociales desprotegidos. Lo anterior por la obligatoriedad de la certificacion que se requiere
para el ejercicio profesional y de la organizacién que ha venido instrumentando la comision

interinstitucional para la formacion de recursos humanos en la salud.

La autoridad de la Escuela de Economia de la UABJO, preocupada de restablecer el
vinculo con la sociedad y promover el desarrollo econémico y social, toma el interés y las
oportunidades brindadas por el Estado y las Facultades que mostraron disposicion y
liderazgo de brindar servicios sociales a las comunidades, por lo que en convenio con la
SEDESOL Forma su Agencia de Desarrollo Integral, participando en proyectos de
desarrollo en apego del Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012, el cual establece como
eje de politica de desarrollo social y humano, lograr el desarrollo humano y el bienestar de
los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades, sefialando como estrategias
fortalecer los programas existentes de superacioén de la pobreza, ampliandolos para incluir
otras vertientes de apoyo social y asegurar que lleguen a la poblacion que realmente lo
necesita; impulsar prioritariamente el desarrollo de municipios de mayor marginacion, a
través de una efectiva focalizacion de recursos y coordinacion de esfuerzos entre gobierno
Federal y los demas Ordenes de gobierno; asegurar que los mexicanos en situacion de
pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda digna, con pleno acceso a

servicios basicos y a una educacion y salud de calidad; mejorar los procesos de planeacion,
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operacion y evaluacion de los programas para la superacion de pobreza y promover la

participacion responsable de la sociedad civil en el combate a la pobreza.

La Agencia de Desarrollo Integral de la Escuela de Economia se apega al eje 3:
Igualdad de Oportunidades, en el objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012,
la Estrategia 1.2 en el planteamiento de impulsar de manera prioritaria el desarrollo de los
municipios con mayores indices de marginacion, entre los cuales se encuentran los
municipios con Menor indice de Desarrollo Humano del Pais, con la “Estrategia 100x100”,
cuyo objetivo es multiplicar las oportunidades de desarrollo de la poblacion de dichos
municipios, con la participacion corresponsable y articulada de las instituciones de

educacion superior, la sociedad y los dos 6rdenes de gobierno.

Es por este vinculo generado por la Escuela de Economia y su Agencia de
Desarrollo Integral que permitio la oportunidad de retomar brigadas multidisciplinarias,
donde participaron alumnos, profesores, investigadores y autoridades de las Facultades de
Medicina, Odontologia, ciencias Quimicas, arquitectura y la Escuela de Economia en su
modalidad semi escolarizada. Dichas brigadas permitieron detectar los principales
problemas de salud odontolégico y padecimientos de nivel basico en los habitantes de las
comunidades de Yogana, San Miguel Mixtepec, San Pedro y San Pablo Ayutla y la
Agencia de San Isidro perteneciente a San Miguel Mixtepec Zimatlan de Alvarez, Oaxaca.

Sobre la consideracion de la proteccion social por medio de las brigadas.

Dentro del objetivo se procuro hacer la aclaracion, a los brigadistas y tesistas, que
consideraran al tema de proteccion social por medio de la salud como una forma de
aplicacion directa de las politicas de salud, dirigidas por la SEDESOL, por ser un tema con
debate en el &mbito de las organizaciones internacionales, la academia y sobre la discusion
que se presta, sobre todo en las universidades, del alcance y la efectividad de las politicas
de salud; consideraciones que debian ser tomadas en cuenta, por las condiciones precarias
al momento de la prestacion de los servicios. Se considera la proteccion social por medio de

las brigadas como un medio para contribuir a aliviar las condiciones adversas y a reducir
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las inseguridades por las afectaciones de sus estados de salud al ponerlos en condiciones de
vulnerabilidad. Ademas de otras condiciones a tomar en cuenta como la pobreza, el

desempleo, la vejez, la invalidez y el acceso a los servicios médicos.

1. Objetivo de la brigada

Contribuir a la salud bucal y general de la poblacion de los municipios marginados
por medio de la prevencidn, limitacion de dafos, curacién y rehabilitacién, asi como

deteccion oportuna de enfermedades sistémicas y remision a centros especializados.

2. Trabajo de campo

Los servicios fueron llevados a cabo en los patios o corredores de las edificios de
los palacios municipales y de las escuelas; estas consideraciones fueron de suma
importancia para concientizar que la atencion deberia ser rapida, efectiva, y contundente,
que se deberia apegar a sus reglamentos de prestacion de brigadas comunitarias
universitarias y las observaciones, en caso de existir, de los responsables o autoridades
municipales, sobre alguna consideracion de caracter ajeno al servicio de salud, como por
ejemplo las condiciones religiosas imperantes, las condiciones salubres, politicas,

climéticas o de diversa indole que afectara o condicionara la prestacion del servicio.

La forma de llegar a la poblacion fue por medio de vehiculos oficiales de la
Universidad y en algunos casos rentados para el traslado de los brigadistas, el equipo y los
materiales a utilizar. Los caminos en una buena parte de ellos son carreteras federales

pavimentadas con ramales de terraceria que conducen a las comunidades visitadas.

Los servicios se dieron en horarios de 9:00 a 16:00 hrs en el caso de los
odontoldgicos y hasta las 20:00 hrs en caso de los médicos, ya que las condiciones de
espacio, luz y electricidad limitaron la atencidn, asi como la visita de los pacientes que

acudieron a distintos horarios sin ser consecutivos en algunos casos y en otros, su arribo fue
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en grupos, saturando por momentos la atencion, los equipos y dificultando la adecuada
vigilancia médica, por la premura del retiro de algunos habitantes que provenian de otras
localidades y debian regresar con la luz del dia. En otros casos la falta de equipo adecuado
no permitio la atencion de casos mas especializados, para lo cual se les proporcion6 la
direccion, horarios y el nombre del doctor que podia atenderlo en las instalaciones de la
Universidad, proporcionandoles medicamentos e informacion sobre los cuidados que

debian mantener mientras acudian a la atencidn especializada.

En algunos dias, durante la prestacion de los servicios, se presentaron condiciones
climaticas de neblina acompafa de lluvia permanente que dificultaba el arribo y la atencion

adecuada por falta de visibilidad para algunas atenciones.

2.1. Sobre las condiciones de la poblacion atendida.

Por ser una politica asistencial diferente a la seguridad social se focalizo la atencion
en los grupos de poblacion desprotegidos, y se comprobd con la entrevista sobre sus
coberturas asistenciales de seguridad social, las cuales no contaban en su mayoria. Se les
informd con lenguaje claro tanto a las autoridades como a la poblacién que solicitaba
informacion del por qué de la visita que se trataba de una politica complementaria de
seguridad social del programa institucional del Estado y como una ampliacién de las
practicas formativas y de vinculacion directa entre la Universidad y la comunidad, tomando
en cuenta sus derechos humanos y sus derechos sociales como componentes fundamentales

del desarrollo.

Las condiciones observadas sobre la poblacion atendida fue de pobreza extrema,
con una salud afectada en sus 6rganos dentarios de manera severa, tanto en la poblacion
joven como en los adultos y adultos mayores, lo que dificult6 la atencién especializada en
un mayor nivel de atencion y en mayores tratamientos, unos por ser tratamientos de
seguimiento y otros por las bajas condiciones de equipo especializado que permitieran un
analisis més amplio que emitiera un adecuado diagnéstico oportuno,atendiendose solo los

casos basicos y de urgencia.
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Muchos de los pacientes atendidos fueron menores, lo que en algunos casos
dificultaba su atencidn, pero a su vez, agilizaba el tramite de recabar la informacion al no

tener que aplicarseles todas las exploraciones como en el caso de un adulto.

2.2. La historia clinica y su aplicacion.

La historia clinica para las brigadas de salud es la que se aplica en la facultad de
odontologia de la UABJO, modificandose en algunos apartados para recabar informacion
especifica para los trabajos de investigacion de los tesistas, la cual incluye reactivos que no
en todos los casos pueden o deben ser aplicados, por mencionar, la medicion de glucosa en
nifios o jovenes con apariencia sana, 0 como en otros la obligatoriedad de medicién de
presion en adultos mayores de 40 afios para una atencion odontoldgica de extraccion o que
requeriria de aplicacidn de analgésicos, para lo cual se considera que el doctor responsable
diagndstica para luego remitir a tratamiento con base a su conocimiento y experiencia,
considerando prioridades de atencién, edad, equipo con el que se contaba en la brigada,
consentimiento del paciente o de su responsable, saturacién de la carga de trabajo, tiempo

de tratamiento, entre otros.

En muchos de los casos no hubo necesidad de llenar toda la historia clinica, bastd
con realizar la exploracion y diagndstico de los médicos responsables, para su atencion, por
ejemplo para una limpieza o curacién superficial por caries, lo cual basté con el

consentimiento del paciente o su responsable.

2.3. La informacion a los pacientes en lo general

La informacion de las brigadas a la poblacion se les proporciono a las autoridades
via telefénica y posteriormente se realizé una visita para informarle el tipo de atencion y las
condiciones sobre las cuales se llevarian a cabo los tratamientos. Estos a su vez por medio
de perifoneo, informaron a la comunidad de los dias, horarios, el lugar y los tratamientos

que se prestarian.
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Una vez estando en las brigadas, a los pacientes y poblacion conforme acudian se
les entrevistabd, y de considerarse necesario, se aplicaba la historia clinica completa, para
posteriormente remitirlo con un doctor que lo acompafiaba al area de trabajo, la cuales

fueron: de extraccion o de operatoria y profilaxis.

Durante el proceso de atencidn, conforme los habitantes llegaban y en el tiempo de
espera, se les proporcionaba la educacion de limpieza, mantenimiento y adecuado proceso
masticatorio por medio de un tipodonto, y con cepillo dental de mano en mano,
principalmente a los nifios presentes y a sus madres de familia para que lo aplicaran y lo

transmitieran al resto de la familia.

A todos los pacientes que recibieron educacion de este tipo se les proporcion6 un
cepillo dental y los adicionales segun el nimero de habitantes en sus hogares, para que
fueran utilizados de manera exclusiva por cada uno de los miembros de sus familias. Bajo
las mismas circunstancias, los médicos generales proporcionaron informacion a la
poblacion en edad sobre la exploracion para la detencion de enfermedades sistémicas,

nutricion y sobre medicina preventiva.

3. Servicios que oferta la brigada.

e Servicios de limpieza, consiste en la eliminacién de placa Bacteriana y sarro, tanto
de forma supragingivales y infragingivales, materia alba de los dientes, mediante la
técnica de profilaxis y/ o técnica de cepillado en algunos de los casos.

e Curaciones generales, restaurativas y extracciones, este punto se realizé mediante la
eliminacion de caries, restauracion y rescate de los dientes con fisuras mediante la
técnica de obturacion u operatoria, también se aplicaron resinas y en el caso de muy
avanzada formaciéon de caries, movilidad dentaria y/o pérdida de dientes, se
realizaron las extracciones del diente o de raices.

o Educacion sobre limpieza, mantenimiento, adecuado proceso masticatorio, este paso

consistio en las platicas explicativas de técnica y limpieza de cepillado,
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directamente los alumnos tomaban a un nifio y con el cepillo e hilo dental iban
ilustrando la forma correcta de cepillado y del correcto proceso de masticacion por
medio de un tipodonto; todo se hizo de manera grupal, a la hora de la espera de
consulta se fueron tomando a las familias o grupos de pacientes para realizar las
pléticas.

Remision a centros especializados, esto se realizo a la hora del diagnostico médico,
se le explicaba al paciente el tratamiento que se le iba a realizar y en dado caso de
que el trabajo requiriera un trabajo mas complicado o de tecnologia mas avanzada,
se les remitia a las instalaciones de las clinicas de odontologia, en el area de
posgrado, donde los doctores podian atenderlos con la mayor disposicién.
Determinaciéon de niveles de glucosa, signos vitales, consistié en la toma de
glucosa, presion, respiraciones por minuto para poder asignar el tratamiento
adecuado a cada paciente dependiendo del diagnostico, desafortunadamente no
todos los pacientes permitieron que se les realizara el proceso para poder recabar
estos datos.

Deteccion de enfermedades sistémicas por exploracion de primer orden, como parte
del protocolo de odontologia y de medicina se les preguntaba si tienen antecedentes
de enfermedades de tipo patologico y heredofamiliar para ver la manera de asignar
los tratamientos y en el caso de medicina, poder hacer las recomendaciones del
cuidado de la salud.

Educacion sobre nutricion (medidas de talla—peso), consistid en platicas de
informacion sobre el consumo e ingestion adecuada de los alimentos y su
importancia, y de forma particular a la hora de levantar historiales o de realizar los
diagnosticos, se les indicaba el cuidado de la nutricion de acuerdo al caso
diagnosticado, aunque fueron muy pocas las persona que permitieron se les tomara
peso Yy talla, pero si se podia observar la desnutricion en la mayoria de los casos.
Actividades de medicina preventiva (control de natalidad, cuidados perinatales,
cuerpearia, lactancia, y nutricion en general), de igual manera, se realizo mediante

pléaticas explicativas de la importancia de éstos puntos y como llevarlos a cabo.
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4. Resultados de la Brigada
Meta trazada

Atender una poblacién de 400 habitantes.

Espacio geografico
Atencion a la poblacion del municipio de Yogana, llegando poblacion de las

localidades: Barrio Arriba, Barrio Medio y Barrio Bajo.

Ndmero de poblacidén atendida

95 Noventa y cinco personas se aceraron a solicitar el servicio de las cuales:

45 recibieron los servicios especializados de odontologia

17 recibieron los servicios de medicina bésica Comentado [i1]: 45+17=62, y dice g fueron 95 personas en total,

no coincide la suma

24% de la meta trazada

4.1. Historiales clinicos odontoldgicos
Edades

La edad minima de la poblacién que acudié a atencion odontolégica fue de 7 afios y la
méxima 91 afios. La poblacion joven atendida, comprendida en el rango de edad de 7 a 53
afios, representaba en la muestra un porcentaje del 71%. EI 29 % restante, es la poblacién

de edad avanzada que comprende el rango de edad de 58 a 91 afios.

Sexo
En total se atendieron 95 personas, el 36 % hombres, y 80 % mujeres, es decir, se le dio

servicio odontoldgico a 72 mujeres y 23 hombres.

Ocupacion
Del total de las personas atendidas un 22 % son estudiantes, 60 % son amas de casa 'y 13

% se dedican al campo.
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Poblacidn abierta
La afiliacion al sector salud que mas predominé en los pacientes atendidos en las brigadas,

es el Seguro Popular con 76% Yy el 24% no cuenta con afiliacion al sector salud.

Fecha de su ultima consulta a un médico

El 40 % de los pacientes omitié o no recuerda la fecha de la Gltima consulta, 23 % tuvo su
Gltima consulta dentro de un periodo de 6 meses, 9 % en un lapso de un afio, 9% hace dos

afios y 2 % dijo haber tenido su Ultima consulta hace tres afios.

En informacion adicional durante la entrevista manifiestan que por no requerir de una

atencién no acudieron al médico.

Solicitud de servicio odontoldgico

La principal causa por la que los pacientes solicitaron los servicios odontolégicos fue por
dolor dental (20%), otras causas fueron las caries (16%), profilaxis (7 %), extraccion (7%),
limpieza (4%) y ocupando (2%), entre otras causas se encuentran dolor muscular,

pigmentacién, revision y obturacion.

Los motivos de las consultas fueron varios entre los méas comunes se encuentran dolor
dental (9%), sangrado gingival (4%) y 73% present6 otros motivos de consulta, entre los
mas comunes se encuentran extracciones, profilaxis, cepillado de los dientes y los pacientes
que presentaron en conjunto los siguientes motivos: pigmentacion dentaria, caries, dolor
dental, sangrado gingival, ausencia de dientes, etc.

Durante la exploracion se detecté una fuerte presencia de pigmentacion ocacionada por
flurosis contenida en el agua, por lo que se recomienda un estudio de los mantos freaticos
proveedores del liquido para que sea tratado y se prevenga y detenga el avance de esta

condicidn que posteriormente traerd consecuencias de pérdida de los 6rganos dentarios.
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Alergias
Solo un paciente (2%) indico ser alérgico a algin medicamento, especificando serlo
a la penicilina, el resto que requirié medicamento, se les surtié con receta expedida por el

médico responsable de la brigada.

Antecedentes heredofamiliares

El 62% de los pacientes atendidos por los alumnos de Odontologia indicaron no
tener antecedentes heredofamiliares negativos.
Los que dijeron tenerlo sobresalen con: 7% Diabetes Mellitus, en segundo lugar 18 %
hipertension, 11% los pacientes que tiene familiares que padecen diabetes e hipertension al

mismo tiempo y por dltimo un 2% de los pacientes tienen parientes que padecen cancer.

Habitos nutricionales

Este parametro se solicitd para recabar informacion exclusiva de la investigacion de
la Dra. Leticia Albertina Pérez, Unicamente en adolecentes en edad de 12 a 15 afios que son
su poblacion objetivo.Informacién relacionada con un tipo de alimentos especificos con la

aparicion de placa dentobacteriana.

Por una falta de comunicacion adecuada al momento del levantamiento de la
informacidn, algunos brigadistas solicitaron esta informacion a pacientes que no eran la
poblacion objetivo, mas se considera necesario conocer como es la alimentacion de los

pacientes para ver como repercute en la formacion, desarrollo y salud de los dientes.

Los pardmentros utilizados para determinar los habitos nutricionales se muestran en
la tabla (10) y son: Ingesta suficiente, Calidad y cantidad adecuada de la ingesta de los
alimentos, Consumo de refresco (esta pregunta desglozada en nimero de refrescos al dia
que son 1 o 2 al dia) y consumo de papas o frituras entre comidas; de los cuales se les fue

preguntando a los pacientes de forma directa a la hora de la consulta.
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Los resultados fueron los siguientes:
De un total de 43 pacientes que contestaron satisfactoriamente la seccion de habitos,
con un total de 284 respuestas obtenidas contestadas como positivas para diagnosticar los

habitos nutricionales los resultados obtenidas fueron los siguientes:

% 1% de los pacientes omitio la respuesta a las preguntas, del total de las respuestas
obtenidas un 83% de los pacientes afirmé tener una buena ingesta de alimentos. En
esta pregunta se tomaron en cuenta pardmetros como el consumo de frutas,
verduras, carnes, cereales y leguminosas;

++ 84% dijo que consideraba que la cantidad de alimentos era suficiente tomando en
cuenta que consumen los alimentos tres veces al dia, lo necesario para cubrir su

alimentacion.

Dentro de los habitos nutricionales, también se pregunt6 el consumno de refresco

para ver el consumo de calorias,el riesgo de caries y placa dentobacteriana.

% 67% de los pacientes dijo incluir refresco en su dieta alimenticia de esta pregunta se
desglozo el nimero de refrescos que consumen al dia, del porcentaje anterior 62%

dijo consumir al menos un refresco por dia 'y 4% consume dos refrescos al dia.

Otro factor que considera la aparicion de placa dentobacteriana por la ingesta de este
tipo de alimentos (frituras), de lo que se encontrd que un 44% de las personas a las que se
les hizo su historia clinica consume frituras o papas fritas entre comida. El estudio de la
Dra. Leticia Albertina Pérez esta en desarrollo, dado que ella considera a una poblacién

mas amplia y de otras comunidades y regiones del estado.

Taxicomanias o adiciones

82% de las personas a las que se les brindd el servicio dijé no tener ninguna
adiccion.
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Las toxicomanias mas frecuentes entre los pacientes atendidos se encuentra el tabaco 2% ,

alcohol 13% y ambas alcohol y tabaco el 2%.

Habitos de higienes

Uno de los apartados del los historiales clinicos que se tomé en cuenta, es el de
habitos de higiene, ya que son éstos los que influyen y se relacionan con la educacion sobre
limpieza y cuidado de los dientes.

Para poder analizar los habitos de higiene, se tomaron los siguentes parametros:
Higiene bucal, higienen general adecuada, el tener y utilizar cepillo dental propio, el
conocimiento de la técnica de cepillado, el nimero de veces que el paciente se cepilla los
dientes ( esta pregunta se desgloza en una, dos, tres o ninguna vez al dia) y el si el paciente
considera importante el cepillo de dientes, las preguntas fueron hechas directamente

utilizandos los pardmetros que continuacion se describen a la hora de la consulta.

Del total de 45 historiales y 329 respuestas obtenidas en este apartado los pacientes

contestaron con referencia a los Habitos de higiene lo siguiente:

De las personas atendidas en las brigadas dicen tener una buena higiene bucal un 89
% utilizando preguntas generales como, cepillarse los dientes, uso de hilo dental y
enjuague bucal; 93% dijo tener una buena higiene general adecuada lo cual corresponde a
los habitos de limpieza general como bafiarse diariamente, cortarse las ufas, lavarse la
manos frecuentemente, cepillarse despues de cada comida, la higiene en los alimentos,
lavar y cambiarse frecuentemente la ropa entre las preguntas mas comunes para identificar
este reactivo, asi como la exploracion y observacién de los invividuos para su

corroboracion.

Para tener una buena salud bucal y determinar si la respuesta a la pregunta realizada
anteriormente es verdadera se preguntd, si el paciente contaba con el cepillo dental

adecuando para hacerlo, de lo cual 96% de las personas que fueron atendidos cuentan con
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cepillo dental, este 96% dijo tener cepillo dental de los cuales solo 91% utiliza el cepillo

para uso personal.

La técnica de cepillado es una herramienta importante para el cuidado de los
dientes, de lo cual s6lo el 76% de los pacientes confirmé conocer la técnica de cepillado
para el cuidado de los dientes, por lo que se les daba platicas de técnica de cepillado a los
pacientes y familias mientras estaban en espera a la consulta, con referencia a las pregunta:
¢cuantas veces se cepilla los dientes la dia? 36% de las personas a las que se les hizo su
historial clinico dijo cepillarse los dientes tres veces al dia, 27% se cepilla 2 veces al dia,
31% se cepilla s6lo una vez y 7% no se cepillan los dientes; y por Gltimo se pregunto si
consideraban importante el cepillo dental para el cuidado e higiene de los dientes, 87% de
las personas a las que se les atendio en brigadas considera importante el cepillo dental,
regalandoles un cepillo a la hora de la consulta para que fomenten este habito del cuidado

de los dientes.

Vivienda

Del total de los encuestados que cuentan con vivienda, 64% de éstos omitio la
informacidn referente a su vivienda, otro 11% cuenta con los servicio que se brindan dentro
del municipio (agua potable, luz, drenaje y recoleccién de basura), 7% dijo vivir con
animales, los cuales se refieren a la convivencia directa en una misma habitacion con
animales, 7% tiene hacinamiento, es decir, conviven mas de tres personas en una misma
habitacion y vive con animales, 9% tiene los servicios, hacinamiento y vive con animales y
solo 2% dijo tener todas las caracteristicas anteriores (servicios, hacinamiento, vive con

animales y promiscuidad).

Esquemas de vacunacion

Un 93% de los pacientes cuentan con un esquema de vacunacion completa, es decir,

con todas sus vacunas aplicadas, y 4% tiene un esquema de vacunacion incompleto.
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Antecedentes patoldgicos

El 76% dijo no tener antecedentes patoldgicos. De los que tienen algun antecedente

patoldgico se obtuvo la siguiente informacion:
El 4% dijo padecer de enfermedades exantematicas, 2% de Gastritis, 7% de
hipertencion, 4% de gastritis y traumatismo y 4% enfermedades de vias respiratorias y

enfermedades reumatoides.

Examen de los dientes temporales

Como parte del historial clinico se encuentra el examen oral, revisando tanto dientes
permanentes como temporales, segln sea su caso. En el examen oral sobre la condicion
dentaria, en los dientes permanentes se realizé a un 93% de los pacientes, de los cuales 49%
presento dientes cariados, 2% indicaban pérdida total del diente,13% necesitaban que se les
realizaran extracciones indicadas, 11% presentaban una combinacién de dientes cariados y
extracciones indicadas, 4% mostraba dientes cariados y pérdidas de ellos, 2% dientes con
caries y obturadas y 4% presenté todos los caso mencionados anteriormente que son caries,

pérdida obsturadas y extraccion indicada en los dientes.

Del examen bucal aplicado a los pacientes con dientes en condiciones de
temporalidad, que son en los conocidos como dientes de leche en menores de edad, a los
pacientes que se les pudo hacer el examen fueron Unicamente a un 7% (tres nifios), de los
cuales 4% (dos de ellos), presentd caries y 2% (uno de ellos) requeria extraciones en los

dientes.

Examen periodontal

Los resultados del examen periodontal fueron los siguientes:

El 4% presentd placa bacteriana en los dientes, 16% tenia en los dientes materia
alba, 20% present6 placa bacteriana y materia alba, 11% present6 las dos anteriores mas

sarro, 16% present6 placa bacteriana, materia alba, sarro y gengivitis en los dientes y un
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31% mas presento en los dientes placa bacteriana, materia alba, sarro, gengivitis, bolsas y

abscesos periodontales y reabsorcion dsea.

4.2. Médicina preventiva

Es necesario mencionar que dentro de la brigada se otorgaron servicios
odontoldgicos y servicios médicos basico, de los cuales solicitaron que se les bridaran los

servicios médicos basicos 17 pacientes del municipio de Yogana de los cuales:

e 18% era de la localidad barrio medio
e 17% de barrio arriba
e 65% de barrio bajo

Edad y sexo

e EI 16% oscila entre 1 y 30 afios de edad

e EIl 6% oscilan entre los 30 y 40 afios de edad

e EI 6% oscilan entre los 40 y 50 afios de edad
e EI48% oscilan entre los 60 y 70 afios de edad
e EIl12% oscilan entre los 70 y 80 afios de edad
e EI 6% oscilan entre los 80 y 90 afios de edad

e EI6% mas de 90 afios de edad

De los pacientes que recibieron los servicios médicos basicos tenemos que:
e EI 65% son del sexo femenino

e El 35% son del sexo masculino

Una parte del estudio consistio en llevar a cabo un control de la presion arterial,

pulso, respiraciones por minuto, por lo que los resultados fueron los siguientes:
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e 41% de los pacientes no perimitieron que se les tomara la presion arterial
e EI 5% report6 una presion arterial 120/75

e EI18% reportd una presion arterial 110/70

e El 18% reportd una presién arterial 120/80

e EI 18% report6 una presion arterial 140/90

De lo cual 41% del total de personas revizadas tiene una presion considerada dentro

del parametro normal y 18% report6 presion alta.

Pulsaciones por minuto

e 41 % de los pacientes no permitieron que les tomaran las pulsaciones por minuto
e EI 5% report6 una pulsacion de 55 por minuto

e EI 6% report6 una pulsacién de 59 por minuto

o EI 6% report6 una pulsacion de 68 por minuto

o EI 18% report6 una pulsacion de 70 por minuto

e EI 12% report6 una pulsacién de 80 por minuto

o EI 6% report6 una pulsacion de 84 por minuto

e EI 6% omite el resultado.

Del total el 42% (comprendidos entre 68-84 pulsaciones por minuto) tienes ritmos
cardiacos, intensidad, tonos adecuados y buena frecuencia en su pulsaciones por mintuto, 5
% (55 pulsaciones por minuto) presenta ritmos cardiacos estables pero con baja intensidad,

debido a debilidad posiblemente por la edad vanzada y baja alimentacion.

Respiracién por minuto

o EIl 41% no permitié que se le realizara el conteo de respiraciones por minuto
o EI 6% realiza 16 respiraciones por minuto

e El 41% realiza 20 respiraciones por minuto
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o EI 6% realiza 21 respiraciones por minuto

o EI 6% realiza 22 respitaciones por minuto

De estos porcentajes 53% cuenta con un nivel favorable de respiraciones por minuto
(comprendidas de 20-25 respiraciones por minuto) lo cual es favorable ya que muestra en
los pacientes buena amplexién y amplexacion, buena distribucion de los campos
pulmonares con buena ventilacion ruido claro pulmonar; y el 6% (con 16 respiraciones por
minuto) muestra dificultad al respirar con mucha contraccién de los pulmones y torax, por

el sobrepeso de la persona.

Peso
Cinco pacientes aceptaron subirse a la bascula de los cuales:
o EI 6% pesaba 54.5 kilos
e El 6% pesaba 58.5 kilos
e El 6% pesaba 60 kilos
e EI 6% pesaba 75,400 kilos
e El 6% pesaba 104 kilos y,

70% no acepto subirse a la bascula para ser pesado

Talla

Los pacientes que subieron a la bascula obtuvieron la siguiente talla:
e EI 12% tiene una estatura de 1.48 mts.

e El 6% tiene una estatura de 1.50 mts.

o EI 6% tiene una estatura de 1.52 mts.

e E| 6% mide 1.68mts,

e 70 % no acepto se le tomara la talla

De los cual si relacionamos los resultados de peso y talla de los pacientes se puede

obtener que 18 % de los pacientes tiene el peso apropiado para su estatura y edad, 6 %
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muestra un sobrepeso de tres kilos aproximadamente y 6% muestra un grado de obesidad

de segundo grado.

Alergias
De los 17 pacientes (8), omitieron respuesta a esta seccién del cuestionario, los que

contestaron fueron:

El 53% contesto que no es alergico a algin medicamente o alimento

El 47% omite respuesta.

Antecedentes familiares diabetes

El 58% contesto que no tiene antecedentes familiares de diabetes
El 24 % contesta que si tiene antecedentes

El 18% % omite respuesta

Hipertencion arterial

El 47% contest6 que no tiene antecedentes familiares de hipertencion arterial
El 30% contesto que si tiene antecedentes familiares de hipertencién arterial

El 18% omite respuesta

Cardiopatias
El 70% contesta que no tiene antecedentes familiares de cardiopatias
El 12% contesta que si tiene antecedentes familiares de cardiopatias

El 18% omite respuesta

Epilepsia
El 88% contesta que no tiene antecedentes familiares de epilepsia

El 12% contesta que no sabe
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Tuberculosis
e El 66% contesta que no tiene antecedentes familiares

e El 24% contesta que no sabe
Cancer
e EIl 66% contesta que no tiene antecedentes familiares

o El 24% contesta que no sabe

Enfermedades mentales

e El 66% contesta que no tiene antecedentes familiares

e El 24% contesta que no sabe

En las historias clinicas se concluye:
Padecimiento actual:

a) Un paciente con hipoacusia en ambos oidos, degenracion macular
biocular, posible colitis infecciosa, diagndstico de tapon seroso en ambos
oidos, més degeneracion macular de ambos oidos; un paciente con
obesidad y tendencia a diabetes e hipertension,

b) Infeccion orinaria

¢) Dolores musculares, ruidos cardiacos ritmicos

d) Conjuntivitis bacteriana

e) Fatiga muscular

f) Hipertension arterial sistémica

g) Diabetes mellitus tipo 2 con ocho afios de evolucion

h) Dolor en las rodillas

i) Obesidad, fatiga

j) Dolor muscular

k) Tos

1) Dolor lumbar.
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Se detectd que la mayoria de las enfermedades patoldgicas son por antecedentes

heredofamiliares, ademas que la educacion nutricional es deficiente, ya que en los pacientes

que acudieron, se pudo detectar en su peso, talla, presion arterial, a pacientes con sobrepeso

y pacientes con obesidad y tendencia a una presién arterial alta, ademas pacientes con

infecciones por la poca higiene general que existe.

Las actividades de medicina preventiva se hicieron con los pacientes hombres y

mujeres de manera directa en el transcurso de la revision conforme llegaban las familias y

mientras estaban en espera en la consulta, mediante la realizacion de platicas explicativas

del control de natalidad, cuidados perinatales, puerperio, lactancia, educacion nutricional y

muestras de cepillado; también se regalaron folletos con informacion referente a los temas

abordados.

1.

2.

Conclusiones

En la primera visita que se realizé al municipio el dia 5 de diciembre de 2009, se
enfrentd la brigada a las celebridades religiosas del mes de diciembre (8 de
diciembre fiesta de la virgen de Juquila, 12 de diciembre de la virgen de Guadalupe,
18 de diciembre Virgen de la Soledad) y ante la falta de interés de la poblacién, ya
que no todos aceptaron ser tratados en ambos servicios, en especial de los servicios
médicos y quienes lo hicieron, algunos en la observacion se podia determinar que
no era necesario aplicarles toda la historia clinica, ya sea por la edad, falta de
consentimiento, no aplicaba el apartado o las preguntas con las que estaban
directamente relacionadas con los protocolos de investigacion y no eran poblacion

objetivo.

Se antepone la cultura a la salud, dado que una parte de la poblacion de las tres
localidades del municipio (barrio arriba, barrio medio y barrio bajo) no se

encontraban en el municipio, por que habian salido a la ciudad de Oaxaca o al
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municipio de Juquila a cumplir sus mandas religiosas, a pesar de haberles

informado las autoridades sobre las brigadas por medio del perifoneo.

Dentro de los resultados, se concluye que no existe una buena higiene general ni
bucal de la poblacion de Yogana. Por medio de la observacion se detecta presencia
de pigmentacion, por lo que se requiere de un estudio del agua por parte de los

quimicos.

Los principales problemas odontoldgicos que enfrenta la poblacién es de: caries,

sarro, gingivitis, placa bacteriana y materia alba.

Los resultados que se obtuvieron de la historia clinica confirma los resultados de la
primera fase del trabajo de la agencia: municipio con migracion alta y que en la
comunidad se encuentran personas de la tercera edad y nifios, por lo que las
enfermedades son correspondientes a la edad.

El costo econémico de la aplicacion de la politica social es alta, pero la experiencia
de las practicas profesionales de los alumnos de la UABJO es enriquecedora en la
aplicacion del conocimiento tedrico y la vinculacion directa con las comunidades,
que permiten sensibilizarlos ante las condiciones adversas en que viven los

habitantes.

Se deja la experiencia de la vinculacién educativa con la sociedad oaxaquefia, para

trabajos futuros y la sensibilizacién de los médicos y odontdlogos.

Se sienta un precedente de la brigada odontoldgica y de salud en municipios de alta

marginacion con la vinculacién de los tres poderes: federal, estatal y municipal.

El equipo que se adquirié para la Agencia de Desarrollo Integral, pasa a formar
parte del inventario de la Facultad de Odontologia de la UABJO, para futuras
investigaciones, trabajos de servicio social y practicas profesionales de los

estudiantes de la facultad.
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10. Se hacen las recomendaciones pertinentes para trabajar en conjunto con las

diferentes disciplinas de la Universidad para futuros proyectos.
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Anexo (1).
Tabla 1. Edad.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
7 1 2 2
8 1 2 4
9 1 2 6

12 1 2 9
13 3 7 15
14 3 7 22
15 1 2 24
16 1 2 26
17 2 4 31
18 2 4 35
21 1 2 38
24 1 2 40
25 2 4 44
27 1 2 46
33 2 4 51
35 1 2 53
38 1 2 55
39 1 2 58
42 1 2 60
47 2 4 64
49 1 2 66
52 1 2 69
53 1 2 71
58 2 4 75
60 1 2 78
61 1 2 80
62 3 7 86
63 2 4 91
64 1 2 93
65 1 2 95
73 1 2 98
91 1 2 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.
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Tabla 2. Sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (no registrado) 1 2 2
1.-Mujeres 36 80 82
2.-Hombres 8 18 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.

Tabla 3. Ocupacion.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0(no especificado) 2 4 4
1.- Campesino 10 22 27
2.- Ama de casa 27 60 87
3.- Estudiante 6 13 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 4. Afiliacion al sector salud.

Filiacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0( sin afiliacion) 11 24 24
1.- Seguro 34 76 100
popular

Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 5. Fecha de la dltima consulta por meses de asistencia.

Meses Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

0 18 40 40

1 3 7 47

2 4 9 56

4 2 4 60

5 2 4 64

6 3 7 71

8 2 4 76
11 1 2 78
12 3 7 84
24 2 4 89
36 3 7 96
96 1 2 98
240 1 2 100
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Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.

Tabla 6. Causa por el que acude a consulta.

Motivo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (no registrado) 17 38 38
1. Profilaxis 3 7 44
2. Dolor muscular 1 2 47
3. Dolor dental 9 20 67
4. Caries 7 16 82
5. Extracciones 3 7 89
6. Limpieza 2 4 93
7. Pigmentacion 1 2 96
8. Revision 1 2 98
9. Obturacion 1 2 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 7. Motivo de las consulta.

Consulta Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
0 (no registrada) 6 13 13
1. Dolor dental 4 9 22
2. Traumatismo dentoalveolar 0 0 36
3. Movilidad dentaria 0 0 36
4. Sangrado gingival 2 4 40
5. Pigmentacion dentaria 0 0 40
6. Caries 0 0 40
7. Pericoronitis 0 0 40
8. Dolor articular 0 0 40
9. Desgaste dentario 0 0 40
10. Recesidn gingival 0 0 40
11. Mal posicion dentarias 0 0 40
12. Ausencia de dientes 0 0 40
13. Otros 33 73 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.
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Tabla 8. Alérgia a algiin medicamento.

Alergia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

No 44 98
Si 1 2

98
100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 9. Antecedentes heredofamiliares.

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
0. Sin antecedentes 28 62 62
heredofamiliares
1. Diabetes Mellitus 3 7 69
2. Hipertension arterial 8 18 87
3. Cardiopatias 0 0 87
4. Epilepsia 0 0 87
5. Tuberculosis 0 0 87
6. Cancer 1 2 89
7. Enfermedades mentales 0 0 89
8. Diabetes e hipertension 5 11 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 10. Habitos nutricionales.

Habitos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulativa
0 (omitio) 2 1 1
1. Ingesta suficiente 37 86 19
2. Calidad 38 88 37
3. Cantidad 36 84 53
4. Consume refresco 30 67 73
5. Refrescos al diaa) 1 28 62 78
b) 2 2 4 79
6. Come frutas o frituras entre 20 47 100
comidas
Total historiales clinicos 43 100
Total respuestas obtenidas 284 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.
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Tabla 11. Toxicomanias o adicciones.

Adicciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
0 (sin toxicomanias) 37 82 82
1.Tabaco 1 2 84
2. Alcohol 6 13 98
3. Sustancias Psicotropicas 0 0 98
4. Otras 0 0 98
5. Tabaco y alcohol 1 2 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 12. Habitos de higiene.

Higiene Frecuencia Porcentaje porcentaje
acumulativa
1.Bucal 40 89 15
2.General adecuada 42 93 31
3. Tienen cepillo dental 43 96 46
4. Utiliza su propio cepillo 41 91 60
5. Te han ensefiado a cepillarte los 34 76 72
dientes
6. Cuentas veces se cepilla los dientes
a)cero 3 7 73
b) una 14 31 77
c) dos 12 27 80
d) tres 16 36 86
7.Considera importantes el cepillo 39 87 100
Total 45 100
Total de respuestas positivas 329 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 13. Vivienda.

Vivienda Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

0 (omitio) 29 64 64
1. Servicios 5 11 76

2. Hacinamiento 0 0 76
3. Promiscuidad 0 0 76
4. Vive con animales 3 7 82
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5. Hacinamiento y vive con 3 7 89
animales
6. Servicios, Hacinamiento y 4 9 98
promiscuidad
7. Todos (de 1-4) 1 2 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.

Tabla 14. Esguema de vacunacion.

Vacunacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 (no sabe u omitio 1 2 2
respuesta)
1. Completo 42 93 96
2. Incompleto 2 4 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 15. Antecedentes patologicos.

Antecedentes Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
0 (sin antecedentes patoldgicos) 34 76 76
1. Enf. Exantematicas 2 4 80
2. Enf. De vias respiratorias 0 0 80
3. Enf. Reumatoides 0 0 80
4. Parotiditis 0 0 80
5.Ictericia 0 0 80
6.Sifilis 0 0 80
7.Gastritis 1 2 82
8.Poliomielitis 0 0 83
9.Traumatismo 0 0 83
10.Diarreicas 0 0 83
11.Transfusiones 0 0 83
12.Cirugias 0 0 83
13.DM 0 0 83
14 Hipertension 3 7 89
13.Parotiditis y cirugias 1 2 91
14. Enf. De vias respiratorias y enf. 2 4 96
Reumatoides
15.Gastritis y Traumatismo 2 4 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.
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Tabla 16. Examen de los dientes permanentes.

Examinados Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 5 11 11
1.Cariadas 22 49 60
2.Pérdida 0 0 60
3.0Obturadas 1 2 62
4.Extracciones indicadas 6 13 76
5.Cariadas y extracciones 5 11 87
6.Cariadas y perdidas 2 4 91
7.Cariadas y obturadas 1 2 93
8.Pérdidas y extracciones 1 2 96
9.(1,2,3y4) 2 4 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontoldgicos aplicados en Yogana.

Tabla 17.Examen de los dientes temporales.

Examinados Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
0 42 93 93
1.Cariadas 2 4 98
2.Pérdidas 0 0 98
3.0Obturadas 0 0 98
4.Extracciones indicadas 1 2 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.

Tabla 18.Examen periodontal.

Valor Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
1.Placa bacteriana 2 4 4
2.Materia Alba 7 16 20
3.Sarro 0 0 20
4.Gingivitis 0 0 20
5.Movilidad dental 0 0 20
6.Bolsas periodontales 0 0 20
7.Absceso periodontales 0 0 20
8.Reabsorcion 6sea 0 0 20
9.Materia alba y placa bacteriana 9 20 40
10.Placa bacteriana, materia alba y sarro 5 11 51
11. Materia alba y Bolsa periodontales 1 2 53
12.(1,2,3y 4) 7 16 69




Brigadas de servicios médicos basicos y odontologicos

13.1,2,34,6y 8) 14 31 100
Total 45 100

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados en los historiales clinicos odontolégicos aplicados en Yogana.
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Anexo (2)
Fotografias del trabajo de campo.

Fotol. Llegada del camion de la UABJO
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Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 2. Estudiantes de la Facultad
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Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto3. Dando instrucciones a los alumnos

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 4. Instalando el equipo

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto 5. Instalando la mesa de atencidn a pacientes
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Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 6. Los primeros pobladores que solicitan atencion médica

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto 7. Realizando las primeras revisiones
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Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 8. Alumnos ordenando los medicamentos a utilizar

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Foto 9. Alumnos de medicina tomando peso y talla a los pacientes

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 10. Aplicacidn de la pastilla develadora

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez
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Fotol1. Muestra de una dentadura

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez

Foto 12. Atencién a un ama de casa
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Foto 13. Equipo de trabajo

Fuente: Mtro. José Antonio Castellanos Martinez



