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INTRODUCCION

Para efectuar una apropiada practica de la odontologia se debe tomar en cuenta
un amplio campo de estudio que abarca desde problemas sociales, culturales y de
la conducta que influyen en la salud bucal de la poblacién, asi como la importancia
del aspecto epidemioldgico y clinico respectivamente.

Lo anterior nos permite entender y explicar el comportamiento de algunos
individuos y de grupos poblacionales frente a las enfermedades bucodentales y
ante la necesidad de recibir determinada atencion profesional.

Es importante y no se puede ignorar que la salud estomatologica se encuentra
invariablemente determinada por un sinnimero de factores que pueden orillar a un
paciente a solicitar la realizacion de una exodoncia, ya sea de uno 0 varios
organos dentales, en muchas ocasiones sin tomar en cuenta otras alternativas de
tratamiento que se pueden hacer antes de tomar la decision de llevar a cabo la
exodoncia, lo cual es de suma importancia ya que se ve afectado el sistema
estomatognatico al perder uno o varios de sus componentes.

Por ende, la observacién del proceso salud-enfermedad no se reduce a la
constatacion de trastornos bioldgicos o psiquicos en una serie de individuos, sino
qgue se busca integrar unidades de observacion que expresan las interrelaciones
de los procesos determinantes, estructurales y particulares del grupo
socioecondmico y cultural al que pertenece la unidad de observacion.

El estudio versa principalmente sobre datos que puedan situarnos en las
condiciones socioeconémicas en las que se encuentra la poblacién, y si éstas en
realidad son el motivo por las que el paciente decide solicitar que se le realice una
extraccion dental.

Otro punto son los factores culturales, los cuales nos permiten identificar si en
realidad existe una estrecha relacion con los factores socioecondémicos o deben
considerarse de manera independiente.

Para la indagacion de los aspectos de interés ya antes mencionados, se elabor6
un instrumento de apoyo (Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del
paciente que acude a consulta dental al DIF “Nezahualcéyotl”), en donde sus
diversos puntos ayuden a esbozar las caracteristicas propias de la poblacién, y de
esta manera, tratar de buscar la relacion existente entre los factores
socioecondmicos y culturales que condicionan la decisiéon de los pacientes, al
solicitar la exodoncia de algin érgano dentario, que en muchos de los casos
podria ser conservado.



JUSTIFICACION

“El hombre tiene que ser comprendido en su medio y a través de su evolucion
histérica. La satisfaccidon o insatisfaccion de las necesidades de salud, depende de
la relacion con el ambiente fisico y social y del funcionamiento de los mecanismos
psicosomaticos con que cuenta cada individuo”. @

Al momento de realizar el servicio social en el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia -DIF- Nezahualcoyotl se ha observado que se llevan a cabo
diariamente un gran namero de extracciones de dientes, muchos de los cuales
pueden ser conservados por procedimientos odontolégicos, principalmente por
endodoncia. La mayoria de las exodoncias son realizadas por caries avanzada,
procedimiento que el paciente simplemente decide que se le realice por
desconocer las alternativas que existen para conservar su 6rgano dental por mas
tiempo, o por factores socioecondmicos y culturales.

“Uno de los aspectos generales que se pueden observar para tratar de entender
esta situacion, es que la salud de la poblacion es una variable que depende de
factores extrabiolégicos. Multiples estudios han demostrado que las causas que
originan las diferencias en el nivel de salud entre las poblaciones de distintos
paises y entre los diferentes grupos de un mismo pais, son las mismas causas
que producen las diferencias en el nivel de desarrollo socioeconémico”. @)

Es por eso que el proceso salud—enfermedad y la forma de resolverlo depende
entre otros factores principalmente de la estructura socioeconémica, pero que
ademas de estos factores se suman los culturales, ya que en ocasiones estos
patrones y las creencias contribuyen al agravamiento de los problemas de salud.

“El comportamiento del hombre estd encaminado a satisfacer sus instintos y
necesidades bioldgicas, pero el ambiente sociocultural en realidad condiciona este
comportamiento, al grado que en muchas ocasiones su conducta derivada de la
presion social puede no ser favorable a la satisfaccion de esos instintos”. @ “Una
parte de la poblacién no puede pagar los servicios de la odontologia y el Estado
tiene problemas de salud mas agobiantes en qué gastar los recursos del erario.
Otra parte de la poblacion si tiene los recursos, pero no tiene la cultura del cuidado
oral. Prefiere gastar en alcohol, tabaco, viajes, diversiones y productos de
consumo, antes que en algo como un chequeo dental”. G

Por lo anterior, es importante conocer cuales son los factores socioeconémicos y
culturales que influyen en el comportamiento de la poblacion de estudio, al
momento de tomar la decisidbn de conservar o no un érgano dental que se
encuentra afectado y que en la mayoria de los casos puede llegar a salvarse.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores socioecondémicos y culturales que condicionan la
decision de los pacientes, al solicitar la exodoncia de algun érgano dentario, en la
consulta odontolégica del turno matutino en el DIF “Nezahualcoyotl”, en el periodo
de noviembre del 2002 a junio del 2003?



MARCO TEORICO

“El nivel de salud de una comunidad esta condicionado por factores sociales,
econdmicos, politicos, culturales, bioldgicos, fisico y quimicos. En el curso de la
vida, la conjugacion de estos factores determina que el individuo se mantenga
sano o que enferme. La enfermedad se presenta en un momento dado, en virtud
gue los mecanismos de los que dispone el organismo no pueden mantenerlo en
equilibrio dindmico con el medio, por causas intrinsecas de desequilibrio interno o
porque el ambiente sea muy agresivo y supere las posibilidades de defensa
organica y psiquica”. (1)

“La salud es un componente del nivel de vida de la comunidad, por lo cual los
factores que afectan el desarrollo socioeconémico repercuten directa o
indirectamente en las condiciones de salud; porque la comunidad funciona como
un todo, donde hay interaccién continua y permanente que soélo puede ser
estudiada de esta manera”. ¥

El hombre tiene que ser comprendido en su medio y a través de su evolucion
histérica. La satisfaccidon o insatisfaccion de las necesidades de salud, dependen
de la relaciébn con el ambiente fisico y social, y del funcionamiento de los
mecanismos psicosomaticos con que cuenta cada individuo.

Los paises llamados subdesarrollados donde la mayoria de la poblacion carece de
recursos para satisfacer las necesidades minimas, tienen entre otras
caracteristicas un marco general de miseria, ignorancia, insalubridad vy
enfermedad.

“La estructura socioeconomica de Meéxico, al igual que la de los paises
Latinoamericanos presenta una conformacién estructural historico social de
dependencia econémica, politica y social respecto de los paises hegemédnicos”. 4

“Es de importancia resaltar que las politicas econdmicas de ajuste del modelo
neoliberal (en el cual se enmarca el sistema politico nacional) impuestas por los
organismos internacionales, tienen graves efectos sobre la economia del pais al
deteriorar dramaticamente las condiciones de vida de la mayoria de los
mexicanos”. ()

Estas consecuencias socioecondmicas se manifiestan en un proceso de
desigualdad entre las poblaciones y repercuten en el estado de salud de la
poblacién, el caso de la salud bucodental es bastante representativo en este
sentido.



Frente a este problema podemos resaltar la importancia de los datos que
muestran los indicadores socioecondmicos y epidemiolégicos, a fin de tener una
idea lo mas clara y cercana de la realidad del estado de salud de los grupos
etareos. El estado de salud de los individuos que conforman una sociedad es una
resultante directa de su propia organizacion y estructuracion socioecondémica y
cultural.

“Para el afio de 1996 la atencion odontoldgica en el municipio de Nezahualcoyotl
brindada por el IMSS es de 82, 510; ISSSTE 10, 554; ISSEMyM 5, 616 y DIF 392
(este ultimo reportado sélo el primer trimestre)”.() “Con respecto a la Campafa
Municipal de Salud Bucal del afio 2003, encontramos que refiere un 40 a 45% de
extracciones dentarias por causa de caries, la afeccion por maloclusiones en un
60 a 65% de la poblacién y por ultimo las parodontopatias”. )

“Los estudios epidemiolégicos en Meéxico indican un alto porcentaje de la
poblacion que padece caries dental, el cual tiende a incrementarse con la edad. La
caries dental se encontré en un 48% en los niflos menores de 5 afos, el 93% de
los adolescentes se encuentran afectados. Globalmente, se ha estimado que el
99% de la poblacion ha experimentado caries dental y ésta es la causa mas
importante de pérdida de 6rganos dentarios antes de los 35 afios”. ()

A partir de este panorama y por la importancia del problema de salud bucodental,
para la investigacion odontoldgica existe un amplio campo de problemas sociales,
culturales y de la conducta, que se sabe influyen en la salud bucal de la poblacién;
su estudio ha permitido entender y explicar los comportamientos de individuos y
grupos frente a las enfermedades bucodentales y ante la necesidad de recibir
atencion profesional.

“Al estudiar los factores que influyen para que las personas decidan o no acudir al
dentista en caso de necesidad, encontramos segun la OMS, que el dolor
normalmente es el que provoca una demanda inmediata de atencion,
principalmente para el alivio del mismo, con la consecuencia de la pérdida
prematura de los dientes”; 10 “también es importante sefialar que se identifican
una gran cantidad de variables que parecen estar asociadas con la necesidad de
buscar ayuda profesional, ya que la utilizacion diversa de los servicios dentales,
puede también tener un impacto significativo sobre el estado de la caries dental y
la salud bucal en general”’; 1) entre las cuales estan las caracteristicas
individuales, sociales, econémicas y culturales.



“El nivel de vida de una poblacién, se refiere, al nivel de bienestar que logra
obtener al conseguir un equilibrio entre los distintos factores que influyen en el
desarrollo de la comunidad, los cuales pueden ser: sociales, econémicos Yy
culturales (entre otros), que son propios de cada poblacion, y que obtienen como
resultado, la 6ptima satisfaccion de las principales necesidades humanas”. 4

“El desarrollo socioecondmico se puede definir como el proceso mas o menos
rapido por el cual una poblacion pasa de una fase de vida desfavorable a otra mas
propicia”. 4

El objetivo del desarrollo socioecondmico es la satisfaccion de las necesidades
fundamentales, como lo son: las afectivas, nutricionales, sanitarias, educativas,
sociales y culturales.

La educacion y la cultura tienen un papel fundamental en el desarrollo
socioecondmico de una comunidad, ya que histéricamente, cada poblacion tiene
caracteristicas propias (experiencias, habitos y costumbres), que la diferencian de
las demas poblaciones, y que a su vez, influyen al buscar mejores condiciones de
vida.

“Como condicion para conocer e interpretar el nivel de salud de una poblacion, es
necesario, dadas las relaciones existentes entre los distintos factores que influyen
en la vida de la comunidad (politicos, ambientales, bioldgicos, fisico y quimicos), el
considerar particularmente a los indicadores socioecondémicos y culturales, ya que
ellos, pueden repercutir directamente sobre la situacion de salud general y bucal
de los individuos”. )

INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

a) Sexoy edad.

En el caso de la variable sexo, Andersen (12) “encontré que una proporcion mayor
de mujeres, mas que de hombres en edad adulta, habian visitado constantemente
al dentista por afio, sin embargo, esta diferencia no se marca significativa en el
caso de los nifios, sobre todo cuando éstos disponen de servicios escolares con
atencion dental”.

En el caso de los adolescentes, las visitas al dentista fueron ligeramente mas
frecuentes en mujeres que en hombres, pero la diferencia se asocié también con
la ocupacién de los padres, siendo que, aquellos jévenes hombres y mujeres
cuyos padres tuvieron una ocupacioén de menor estatus, tuvieron menos visitas al
dentista.



Es importante mencionar que generalmente en todos los estudios realizados al
respecto, las tasas siempre fueron mas altas en mujeres que en hombres,
aumentando en relacion con la educacion y decreciendo con la edad.

Lo anterior sugiere una tendencia al mayor uso de servicios dentales en mujeres,
mediado por otros factores como educacion, ocupaciéon y edad.

En cuanto a la edad, Gift 12 “encontr6 que los grupos de nifios pequefios y de
adultos mayores utilizan con muy poca frecuencia los servicios dentales”.

Generalmente en paises de América latina se realizan programas preventivos de
caries dental en escolares, y no se preocupan por el hecho de que se encuentra
que muy pocos de ellos han visitado al dentista y que presentan muchas
necesidades dentales no atendidas, pero particularmente en los grupos
provenientes de minorias étnicas, de bajos ingresos, con familias desintegradas y
bajo nivel educacional de los padres.

b) Educacion.

La educacion y la cultura son determinantes en la conservacion y mejoramiento
de la salud en general y de la salud estomatognatica, asi como en el logro de una
vida plena y la prevencion de las enfermedades, todo ello sin dejar de lado los
factores socioeconomicos.

“La educacion en temas de salud la podemos definir como: las estrategias o
técnicas de aprendizaje que favorecen la modificacion voluntaria de conductas que
conduzcan al mantenimiento o incremento de la salud”. (3)

Generalmente en los grupos con mas educacion la utilizacion de servicios
odontoloégicos se incrementa, sin embargo, cuando esta variable se mide
solamente por escolaridad no refleja los aspectos culturales, las creencias y los
valores que frente a la salud tienen los diferentes grupos sociales.

“Con una adecuada orientacion de los padres y una temprana socializaciéon de los
nifios con el dentista, se ha mostrado que ello influye de una manera determinante
en una mejor utilizacién de los servicios odontolégicos”. (13)

Por lo anterior es importante tomar en cuenta la educacion de los padres, ya que
aumenta el numero de pacientes con tratamientos preventivos y menos
restaurativos.

Cabe mencionar que el conocimiento de los tratamientos alternativos para evitar
una exodoncia, tal es el caso de la endodoncia, deberia ser parte de la cultura
general en nuestra sociedad.



“Se ha encontrado en la literatura que el ingreso y la educacion estan asociados
con los dientes perdidos. Los datos de muchos estudios han mostrado una
asociacion significante entre menos dientes perdidos y una educacion mas alta e
ingreso familiar mas alto”. (@

El deterioro econdmico del grueso de la poblacion en México en los ultimos 25
afos y las disparidades que hay entre los niveles socioeconémicos hacen que
muchas personas no puedan obtener atencién clinica, aun teniendo la necesidad
de ella, estando en situaciones frecuentemente criticas, solamente acceden a los
sistemas de salud cuando las opciones de tratamiento disponibles en el dltimo
momento son ya desventajosas tanto para el paciente (en términos de calidad de
vida y costo) como para el profesional y para el sistema de salud (en términos de
opciones clinicas y costo).

“Hasta ahora, la mayor parte de la poblacién vive ignorante de su salud
bucodental. Independientemente de las restricciones de acceso a la atencion
bucodental por limitantes econdmicas, grandes sectores de la poblacion mexicana
ya consideran un estado normal la mala salud bucodental”. ©)

“Es necesario aclarar que la adquisicion de conocimientos sobre la salud no se
limita a la ensefianza dada con esta estricta finalidad, sino que en gran parte es el
resultado del proceso de aculturacion general del individuo, o sea, de las
experiencias adquiridas en el hogar, en la escuela y en su vida dentro de su
colectividad”. (14)

c) Actitudes y valores.

Este punto es importante ya que en el caso de la atencién odontolégica se
encuentran algunos factores subjetivos, que han sido asociados con la atencién de
las necesidades de salud bucal, los cuales son: el miedo o la ansiedad que
generalmente se pueden producir antes, durante o después del tratamiento dental.

El miedo al dentista ha sido asociado también a otros factores como lo son los
problemas familiares y la insatisfaccion de las madres con sus propios
tratamientos previos, lo cual favorece conductas de rechazo a la atencién dental.

“También se sefala que las creencias en salud conforman una gama de
elementos culturales que se vinculan con factores socioeconémicos y que se
expresan en respuestas de la poblacion, que abarcan desde el uso de
tratamientos tradicionales hasta el uso del sistema médico oficial”. (13)



Los aspectos relacionados con las actitudes de la poblacion frente a la salud, asi
como sus valores y costumbres se sugieren como variables importantes que se
relacionan directamente con la utilizacion de servicios dentales preventivos.

“Estas actitudes pueden ser el uso de remedios caseros, la automedicacion y la
seleccién de la fuente de atencion que puede ser institucional, privada, agentes de
salud tradicionales e incluso puede llegar a ser por curanderos”. (15

d) Estatus socioeconémico

El ingreso del jefe de la familia es una de las variables determinantes que se ha
relacionado fuertemente con la utilizacion de servicios dentales, debido a que
representa la capacidad de realizar un pago por el servicio y constituye una de las
barreras mas importantes, ya que se ha reportado una gran diferencia en el uso de
servicios dentales entre grupos con diferentes niveles de ingreso, no siendo el
Unico determinante.

Se puede decir que la capacidad de pago no explica por qué los diferentes grupos
utilizan diferentes tipos de servicios dentales, lo cual refleja generalmente posibles
patrones de consumo.

Con respecto al estatus socioeconémico podemos decir que esta variable esta
compuesta por indicadores como el ingreso, la ocupacion y la educacion que tiene
una poblacién; se ha observado que la utilizacion de servicios tanto médicos como
dentales, se incrementa en la medida en que el estatus es mas alto.

La ocupacion del jefe de familia es importante, ya que en niveles profesionales y
ejecutivos tienen una mayor demanda de atencion que aquellos cuyos niveles de
ocupacion es de rango medio o mas bajo; debe sefialarse que se tienen que tomar
en cuenta condiciones temporales como el desempleo o el subempleo, ya que en
este grupo se encuentran altas tasas de visita al dentista, ya que pueden buscar
sistemas de atencién de bajo costo o de asistencia social y que disponen de
mayor tiempo para asistir a consultas.

Al relacionar la influencia del estatus socioecondémico frente a otras variables
como los son: edad, sexo y condiciones de salud bucal, el riesgo es relativo para
no visitar al dentista, pero se concentra mas peso en las variables
socioeconOmicas y de educacion.

Tomando en cuenta las condiciones actuales de nuestro pais y de otros mas de
América Latina, es de suponer que debido a sus grandes diferencias
socioeconOmicas y bajo nivel de vida de su poblacion, se encontraran mas
variados estos indicadores.



Hay personas que disponiendo de ciertos recursos para tener una buena atencion
odontoldgica, limitan sus gastos en este sentido para emplear esos recursos en la
compra de articulos superfluos como vestir a la moda o comprar un automovil, que
son productos que le significan, en una sociedad de consumo, prestigio social.

e) Conductas preventivas y percepcion de las necesidades de atencion.

Las conductas saludables en los padres, particularmente en la madre, son una via
para mejorar las practicas de higiene y salud bucal en los nifios, por lo tanto una
orientacion preventiva en los padres puede influir en el uso oportuno de servicios
dentales, ya que los padres tienen una gran influencia en los hijos respecto de la
adopcion de conductas.

“El estatus socioecondmico, la educacion y los factores culturales relacionados
con el grupo de pertenencia, han sido asociados con hébitos preventivos y de
autocuidado, a su vez, los servicios tienen también influencia en las conductas de
prevencion”. (12)
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CARIES DENTAL

Las causas principales de la pérdida prematura de 6rganos dentales siguen siendo
la caries dental y las enfermedades periodontales.

“La caries dental se define como una enfermedad infecciosa que comienza
atacando la superficie del diente (coronay raiz) y que es de etiologia multifactorial,
lo cual implica que los factores que la determinan deben de actuar de forma
conjunta en un lugar determinado y coincidentes en el tiempo”. (18)

La caries comienza con una desmineralizacion subsuperficial de los dientes hasta
llegar a crear una perforacion.

“En relacién con la etiologia multifactorial se menciona que los microorganismos
como los estreptococos, lactobacilos y actinomices (agentes), asi como el
huésped (diente) y el sustrato (dieta), son los principales causantes de la lesién
cariosa, a los que se afiade ademas la capacidad inmunitaria y los factores tanto
enddgenos como los exdgenos que en conjunto determinan la capacidad de
defensa del sujeto”. (18)

“La lesién cariosa se puede clasificar segun su tipo de evolucién en:

a) Caries activa o de rapida evolucién: puede afectar a gran namero de
dientes con coloracién clara desde el blanquecino hasta el amarillento, con
gran cantidad de dentina reblandecida y humeda, que se desprende
facilmente, con exposiciones pulpares frecuentes y produce gran dafio en
un lapso corto. Es frecuente en nifios.

b) Caries crénica: es de desarrollo lento, afecta pocos dientes, generalmente
de tamafo pequefio, con dentina café oscuro o0 negruzco, de consistencia
muy dura. Mas frecuente en jévenes y adultos.

c) Caries rampante: avanza muy rapidamente afectando casi a todos los
dientes en la mayoria de sus superficies, dando poco tiempo a la formacion
de dentina reparativa, por lo que se compromete la integridad de la pulpa
dental.

Segun el tejido lesionado la caries se clasifica en:

I. Caries de primer grado: pérdida de tejido circunscrita al espesor del
esmalte.

Il. Caries de segundo grado: abarca el esmalte y la dentina.

lll. Caries de tercer grado: involucra el esmalte, la dentina y la pulpa.
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IV. Caries de cuarto grado: involucra a todos los tejidos del diente y puede
afectar la zona periapical.

V. Caries radicular: cuando el cemento se deja expuesto por retraccion
gingival, puede desarrollar una lesion similar a la del esmalte, pero
como estd menos mineralizado, el proceso avanza con mucho mayor
rapidez, alcanzando rapidamente la dentina”. (18)

EXTRACCION DENTAL

“Anteriormente una parte muy importante de la odontologia se dedicaba a la
exodoncia, que fue el inicio de la odontologia como ciencia, ya que los problemas
bucales al ser tan dolorosos y al no conocer otra forma de sanarlos se eliminaban,
trayendo consigo una serie de riesgos como infecciones, hemorragias, e incluso la
muerte del paciente”. (16)

Aunque constituye el acto quirdrgico minimo y elemental, base de la cirugia bucal,
a través de las conexiones anatomicas y fisiopatologicas entre el diente y las
estructuras cervicofaciales, con la exodoncia se entra de lleno en el campo de la
cirugia bucal.

La extraccion dental es el acto quirdrgico que se realiza con mas frecuencia dentro
de la practica general y que si no es llevada a cabo de una manera adecuada en
todos sus tiempos quirdrgicos puede conducir a diferentes problemas, que se ven
reflejados en el bienestar del paciente.

Hoy en dia existe un aumento de posibilidades en el tratamiento de las piezas
dentarias, ya que la pérdida de las mismas puede ocasionar diversos trastornos a
nivel anatémico, funcional, estético y psicoldgico, o que deja muchas veces a la
exodoncia como una ultima opcién.

A pesar de ser conscientes de la importancia que la conservacion de las
estructuras dentales tiene, se sefialan ciertas indicaciones para la extraccion de
dientes, sean éstos temporales o permanentes:

» Piezas destruidas en las que no es posible la aplicacion de la odontologia
conservadora.

» Restos radiculares.

» Piezas con fracturas coronarias muy subgingivales.

» Piezas que han sufrido fracturas dentoalveolares.

= Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden
solucionar con tratamientos endodonticos.

» Caries radiculares muy subgingivales y sobre todo subdseas.
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» Piezas con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables,
no recuperables y progresivos.

» Piezas que impiden el buen disefio de una protesis, ejemplo: evitar pilares
de un puente, sllo en caso de que las piezas dentales estén muy
giroversionadas y que no haya posibilidad de rectificacion ortodéntica.

» Piezas incluidas que nos den patologia quistica, posibles reabsorciones
radiculares, desequilibrio de las arcadas, problemas tumorales, etc.

= “Por problemas socioeconémicos del paciente, que no puede costearse la
odontologia conservadora”. (17)

Siempre que sea posible disminuir el nimero de exodoncias en piezas que
puedan ser conservadas, se deben utilizar técnicas de restauracion con este fin, y
entre éstas podemos encontrar los tratamientos basados en la endodoncia, con el
objetivo de conservar el mayor tiempo posible los érganos dentales afectados en
boca y asi brindar un tratamiento menos radical.

“La endodoncia puede definirse como aquella parte de la odontologia que engloba
el conjunto de técnicas quirtrgicas que se utilizan en la prevencion y el tratamiento
sobre las enfermedades pulpares, que pueden ser reversibles o irreversibles, con
complicaciones periapicales o sin ellas, con el fin de permitir la conservacion del
organo dental”. @7

La endodoncia tiene cuatro objetivos fundamentales:

1) Prevenir la afeccion de los tejidos pulpares siempre que sea posible.

2) Proceder a la extraccion de la pulpa cuando exista una afeccion patoldgica
irreversible.

3) Lograr un aislamiento biolégico entre la parte tratada y no tratada.

4) Conservacion de la pieza dental en boca.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores socioecondémicos y culturales que condicionan la decision
de los pacientes, al solicitar la exodoncia de algun 6rgano dentario, en la consulta
odontolégica del turno matutino en el DIF “Nezahualcoyotl”, en el periodo de
noviembre del 2002 a junio del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los principales factores socioeconémicos que condicionan la
decision de los pacientes, al solicitar la exodoncia de algun 6rgano dentario
en el DIF “Nezahualcéyot!”.

2. Mencionar los principales factores culturales que condicionan la decision de
los pacientes, al solicitar la exodoncia de algun érgano dentario en el DIF
“Nezahualcoyotl”.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL — DESCRIPTIVO — PROLECTIVO — TRANSVERSAL

POBLACION DE ESTUDIO

La poblaciéon de estudio se constituye por los pacientes que acuden a solicitar la
exodoncia de algun 6rgano dental, a la consulta odontologica del turno matutino,
en el DIF Nezahualcoyotl, en el periodo de noviembre del 2002 a junio del 2003.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudan a solicitar la exodoncia de algun 6rgano dental
a la consulta odontolégica del turno matutino, en el DIF
Nezahualcoyotl, en el periodo de noviembre del 2002 a junio del
2003.

e Pacientes que soliciten la exodoncia de algun érgano dental y que su
edad se encuentre entre los 17 y los 77 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que acudan a la consulta odontolégica del turno matutino
en el DIF Nezahualcoyotl, en el periodo de noviembre del 2002 a
junio del 2003, y no soliciten la exodoncia de algun 6rgano dental.

e Pacientes que soliciten la exodoncia de algun 6rgano dental pero
que su edad no se encuentre en el rango de 17 a 77 afos.

e Pacientes que sean derivados de la consulta odontolégica del DIF
Nezahualcoyotl, del turno vespertino o de sabado y domingo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que acudan a solicitar la exodoncia de algun 6rgano dental
a la consulta odontolégica del turno matutino, en el DIF
Nezahualcoyotl, y que por algin motivo tengan que ser remitidos a
otra institucion.

e Pacientes que acudan a solicitar la exodoncia de algun 6rgano dental

a la consulta odontolégica del turno matutino, en el DIF
Nezahualcoyotl, y que no acepten contestar el cuestionario.
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METODO
TECNICA

El instrumento utilizado para la recoleccidon de los datos fue un cuestionario semi-
estructurado, compuesto por preguntas abiertas y cerradas.

Para la validacion del instrumento se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

A. Dar validez logica y de contenido a las preguntas mediante el
consenso del equipo de trabajo, de acuerdo con los requerimientos
del objeto de estudio.

a. En este apartado se tomara en cuenta para dar validez a
las preguntas de conocimiento, una division como
indicador del constructo a ser medido para crear un
resultado homogéneo.

B. Aplicacion piloto a los pacientes, con un minimo de tres individuos
por cada pregunta, con el fin de validaciéon del instrumento de
acuerdo a la poblacion en estudio.

C. Depurar el instrumento conforme a la prueba piloto, en cuanto a la
fiabilidad de las preguntas para obtener los datos apropiados.

D. Aplicacion final del cuestionario.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

El equipo de trabajo (Director, Asesor y Tesistas), se organizd de la siguiente
manera, con el propdsito de obtener la informacién requerida por la investigacion:

1) Los cuestionarios fueron aplicados por ambos tesistas, bajo la asesoria del
Director y del Asesor.

2) El instrumento se aplico a todo paciente que llegé a solicitar la extraccion
de algun 6rgano dentario, antes de realizar el tratamiento, y considerando
los criterios de seleccidn (ya mencionados en su apartado).

3) La aplicacion del cuestionario se llevé a cabo en aquellos pacientes que
aceptaron voluntariamente contestarlo, pudiendo ser de manera individual
(preferentemente), o segun el caso, ayudados por algun familiar (pacientes
geriatricos).
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4) El cuestionario se aplico dentro del consultorio odontolégico del DIF
“Nezahualcdyotl”, asi como en su correspondiente area de espera.

5) Los grupos etareos se conformaron después de revisar los registros de los
pacientes que acudieron a solicitar exodoncias al DIF “Nezahualcoyotl”, y
se observé que sus edades eran muy variadas, por lo cual el equipo de
trabajo determiné incluir a distintos grupos de pacientes, desde jovenes
hasta pacientes geriatricos, de la siguiente manera:

GRUPOS ETAREOS
17 — 27 afos
Jovenes
28 — 37 afios
Adultos jévenes
38 — 47 afos
Adultos
48 — 57 afos
Adultos mayores
58 — 67 afios
Pacientes
geriatricos 68 — 77 afios

a. El grupo de pacientes geriatricos se dividié en dos rangos
de edad, ya que sus edades eran muy variadas.

6) La informacién obtenida del total de cuestionarios aplicados a los pacientes
fue concentrada en cuadros de datos.
7) Los datos obtenidos fueron agrupados de la siguiente manera:
a. Primeramente los datos se dividieron por edad y sexo.
b. Posteriormente cada variable se desglosé de manera individual.
c. Una vez concentrados todos los datos fue necesario pasar al

andlisis estadistico, para obtener los porcentajes de cada variable,
realizar las graficas y llevar a cabo el analisis de los datos.
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VARIABLE DEPEN

DIENTE

DEFINICION DE VARIABLES

e Decision para solicitar tx de exodoncia.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA INDICADOR
Motivo por el cual el paciente Cualitativa Si
Decisidn para solicitar decide solicitar un tratamiento Nominal No
tx de exodoncia. de exodoncia.
VARIABLES INDEPENDIENTES
e Aspectos socioeconémicos y culturales
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION| ESCALA INDICADOR
17 — 27 afios
Tiempo transcurrido | Los afios cumplidos por cada| Cuantitativa |28 — 37 afios
Edad desde el nacimiento persona desde su nacimiento Discreta 38 — 47 afios
hasta el momento del estudio. 48 — 57 afios
58 — 67 afios
68 — 77 afios
Género Caracteristicas fenotipicas | Caracteristicas propias que| Cualitativa |Femenino
de un individuo. diferencian a los hombres y a Nominal Masculino
las mujeres.
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Colonia

Conjunto de personas que
habitan en convivencia
una misma area
geogréfica y que tienen
caracteristicas similares.

Ubicacion geografica del lugar
de residencia del paciente.

Cualitativa
Nominal

Muy frecuente: se incluirdn en esta categoria
las dos primeras colonias que se presenten
como zona de mayor influencia de donde
acude el paciente.

Frecuente: se incluiran las colonias
encontradas en tercer y cuarto orden de
aparicion como zona de influencia.

Poco frecuente: se incluiran las colonias que
se encuentren del quinto lugar en adelante
como zona de influencia.

Ocupacion

Actividad productiva que
desempefia un individuo.

Trabajo actual que tiene el
paciente al contestar el
cuestionario.

Cualitativa
Nominal

No trabaja actualmente.

Jubilado.

Hogar.

Empleado doméstico: en este rubro se
incluyen a los jardineros, porteros, lavanderos
y recamareros.

Artesano

Agricultor

Obrero

Empleado publico

Comerciante

Profesional técnico.

Maquilador: individuo que se dedica al ramo
de la costura.

Profesor

Profesionista.

Sostén econdmico

Individuo que aporta lo
relacionado al aspecto
econémico para la
manutencion de una
persona.

De quien depende
econémicamente un individuo.

Cualitativa
Nominal

Padre

Madre
Ambos

El mismo
Cényuge
Otra persona
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Bajo: se registrara a partir de lo que gana el
individuo mensualmente, desde 0 a 1 salario
Remuneracién econdmica | Total del ingreso mensual| Cualitativa |minimo, equivalente a $1240.00
Ingreso econdmico | que percibe un individuo | percibido por el paciente o lo Nominal Medio: se registrara a partir de 2 — 5 salarios
por su trabajo realizado. aportado por el sostén minimos mensuales, equivalentes a $ 6200.00
econdmico. Alto: se registrara a partir de 6 — 9 salarios
minimos mensuales, equivalentes a $ 8680 a
$11160.00
Todos los sujetos que tienen 0
Dependientes una relacion de dependencia| Cuantitativa |1
econdémicos con el principal sostén Discreta 2-3
econdémico 4-5
6 6 mas
Alimentacién
Distribucion del Reparto del ingreso mensual| Cualitativa |Ropay calzado
ingreso econémico en necesidades y servicios. Nominal Educacion
Salud general
Salud bucal
Imprevistos
Sin estudios
Todos los afios concluidos y Primaria
truncos que el paciente cursé Primaria inconclusa
Escolaridad Duracion de los estudios |dentro de una institucion | Cualitativa | Secundaria
en un centro docente. educativa (primaria, Nominal Bachillerato
secundaria, bachillerato o Bachillerato inconcluso
licenciatura). Licenciatura
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Informacién de que dispone el
paciente sobre el tratamiento

Bueno: cuando se
obtenga una respuesta

Conocimiento de de endodoncia para conservar| Cualitativa positiva a cada una de las
alternativas a la a un o6rgano dental afectado Nominal preguntas.
exodoncia. por caries En estos | Regular: cuando la
indicadores  se |respuesta sea positiva a
consideraran dos | una pregunta y negativa a
preguntas por | otra.
cada uno, y cada | Malo: cuando las dos
una con  su|respuestas sean
correspondiente | negativas.
categoria, que
genere a su vez|Bueno: cuando se
Informacién de que dispone el la validez de la|obtenga una respuesta
Conocimiento de paciente sobre las| Cualitativa |respuesta. positiva a cada una de las
repercusiones de consecuencias que le traera el Nominal preguntas.
exodoncia. extraerle un érgano dental. Regular: cuando la
respuesta sea positiva a
una pregunta y negativa a
otra.
Malo: cuando las dos
respuestas sean
negativas.
Motivo de consulta Es la causa por la que el| Cualitativa |Para tratamiento
paciente acude a solicitar Nominal Por dolor
atencion al servicio. Para que le quiten los restos que le quedan.
Motivo de la Es la causa por la que el| Cualitativa |Por el costo
exodoncia. paciente decide que se le Nominal No conoce otra opcién

realice una extraccion dental.

El doctor le dijo
Dolor severo.
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo mediante la
realizacion de operaciones de producto cruzado, para la obtencion
de los porcentajes correspondientes.

La presentacion de los resultados se realiz6 a través de los
porcentajes obtenidos y de sus gréaficas respectivas.
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HUMANOS:

FISICOS:

RECURSOS

Pasantes del servicio social
Director de tesis
Asesor de tesis

Instalaciones Odontoldgicas del DIF “Nezahualcoyotl
Biblioteca FES Zaragoza

MATERIALES:

Bata blanca

Equipo de proteccion (cubre bocas, guantes, etc)
Papeleria

Discos de 3 %2
Lapices
Marcadores
Gomas

Clips

Ligas

Engrapadora

Bota grapas
Maskin tape

Diurex

Corrector
Sacapuntas
Fotocopias

2 computadoras

2 impresoras
Maquina de escribir
Fotocopiadora

24



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo: 2002 - 2003

MESES

ACTIV. A REALIZAR

AGOS.

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MARZ.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL

AGOS.

SEP.

NOV.

Revision bibliogréfica y
elaboracion de fichas.

Recoleccion de la
informacion.

Analisis de los resultados
de estudio.

Graficacion de los
resultados obtenidos.

Establecimiento de las
conclusiones y
recomendaciones.

Documento final.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

De la poblacion que acudié a consulta al DIF Nezahualcéyotl en el periodo del
estudio, se encontré que sus edades fueron muy variadas, por lo cual se dividié en
seis grupos; por lo anterior, se puede decir, que el grupo de edades de 17 a 27
afios se compuso por el 32% del total de la poblacion (siendo el grupo mas
grande), el grupo de 28 a 37 afos se encontré en el segundo lugar con el 28%, el
grupo de 38 a 47 afos fue encontrado en un 24%, el de 48 a 57 afios lo compone
el 7%, el grupo de 58 a 67 afios lo compuso el 4% (siendo éste el grupo mas
reducido) y por ultimo el grupo de mayor edad de 68 a 77 afos, el cual fue referido
en un 5%.

EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES DEL
ESTUDIO

De 48 - 57 afios De 58 - 67 afios
7% 4% De 68 - 77 afios
5%

De 38 - 47 afos

32%

De 28 - 37 afos
28%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconomicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 1
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En los datos proporcionados por el paciente sobre lo relacionado al género,
encontramos que esta variable se mantuvo en un rango constante con respecto a
estudios previos (11), siendo en este caso que predomina el sexo femenino con un
64% y el sexo masculino se encuentra en un 36%.

GENERO DE LOS PACIENTES

Femenino
64%

Masculino
36%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondémicos y culturales del paciente
que acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréfica No. 2
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En este momento es importante sefialar la diferencia que puede existir al
contrastar los pacientes clasificados por género y edad, de tal forma, encontramos
las siguientes gréficas:

EDAD DE PACIENTES FEMENINOS

De4g-57 DP€°8-67  npoggo77
~ anos ~
anos anos

0
6% o% 3%

De 38 - 47
anos
27% De 17 - 27
afios
26%

De 28 - 37
anos
33%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondémicos y culturales del paciente
gue acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

86 Pacientes Gréfica No. 3

En la grafica anterior se puede observar que el grupo de pacientes femeninos que
acudio con mayor frecuencia a que se le realizaran exodoncias son adultos en
edades de 28 a 37 afios, las cuales se encontraron en un 33%, y posteriormente
los grupos de 38 a 47 que se encontraron con un 27% y las de 17 a 27 afios que
se presentaron en un 26%, es importante mencionar que se mantuvieron estables
los rubros de adultos mayores y ancianos como se mostraron en la primer grafica.
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EDAD DE PACIENTES MASCULINOS

De 48 - 57 De 58 -67 pegsg-77
afios anos afios
10% 2% 8%

De 38 - 47
afios
19%
De 17 - 27
afos
42%

De 28 - 37
anos
19%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

48 Pacientes Gréfica No. 4

En esta grafica se puede observar que el grupo de pacientes masculinos que
acudio con mayor frecuencia a que se le realizaran exodoncias son jévenes en
edad de 17 a 27 afios, los cuales se encuentran en un 42%, y posteriormente con
el mismo rango los grupos de 28 a 37 con un 19%, y de 38 a 47 afios también con
un 19%; por ultimo se encontrd a los adultos mayores y ancianos.
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Con respecto a la frecuencia de visitas por colonia de procedencia, los pacientes
arrojaron los siguientes datos:

Muy frecuentes: con respecto a las visitas muy frecuentes se encontraron en
primer lugar a los pacientes que acuden de la Colonia Vicente Villada con un 39%
(siendo ésta la zona de mayor influencia), seguida por las visitas de los pacientes
de la Colonia Sta. Marta con un 15%.

Frecuentes: en esta categoria encontramos a los pacientes que acuden de la
colonia Metropolitana con un 11%, cabe precisar que se encontraron las visitas de
dos colonias con el mismo porcentaje, las cuales fueron la colonia Benito Juarez
con un 10%, seguida por la colonia Las Aguilas con un 10%.

Poco frecuentes: en menor proporcion se encuentran las colonias Juan Escutia
con un 3%, Manantiales con un 3%, Lazaro Cardenas con 3%, Ejercito de Oriente
con 3% vy por ultimo con 1% las colonias Loma Bonita, Boulevard de los Aztecas y
Porfirio Diaz.

ZONA DE INFLUENCIA DE DONDE ACUDE EL
PACIENTE

B. Juarez _
Sta. Marta 10% Metropolitana

15% 11%

Aguilas
10%

Juan Escutia
3%
Manantiales
3%

Lazaro Cardenas
3%

Villada E. Oriente
39% B. de los _ 3%
Porfirio Diaz Aztecas Loma Bonita

1% 1% 1%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréfica No. 5
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En la gréfica correspondiente a la escolaridad de los pacientes, se encontré en
primer lugar que sélo un 28% de la poblacion en estudio tiene la secundaria
terminada, en segundo lugar estan los pacientes que tienen terminada la primaria
con un 27% y enseguida a los que refieren tener el bachillerato terminado con el
19%, los pacientes que no terminaron el bachillerato se encuentran en un 4%. Los
pacientes que refieren no haber terminado la educacién primaria fueron el 5% y
s6lo el 1% refiere tener una licenciatura truncada, y por ultimo el 10% no tiene
ningun estudio, los pacientes que no refirieron su escolaridad fueron encontrados
con un 6%.

ESCOLARIDAD PROMEDIO DEL TOTAL DE
PACIENTES

Licenciatura
truncada
1%

Bachillerato no
terminado
4%

No refiere
6% Sin estudios

10%

Bachillerato
19%

Primaria
27%
Secundaria
28%

Primaria no
terminada
5%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 6
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Con relacion a la escolaridad de los pacientes al dividirlos por género, se
encontraron los siguientes datos expresados en las gréficas:

ESCOLARIDAD DE PACIENTES FEMENINOS

Bachillerato Bachillerato no

16% terminado Licenciatura
Secundaria 5% truncada
29% 0%

No refiere
7%

Sin estudios

. . 9%
Primaria no

terminada Primaria
5% 29%
Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

86 Pacientes Gréfica No. 7

En la grafica correspondiente a la escolaridad de los pacientes femeninos, se
encontraron los siguientes datos:

En primer lugar estuvieron las pacientes que tienen terminada la primaria con un
29%, después se encontré a las pacientes que tienen la secundaria terminada
también con un 29%, seguidas por las que refieren tener el bachillerato terminado
con un 16%, las que tienen truncado el bachillerato se encuentran en un 5%.

Las pacientes que refieren no haber terminado la educacion primaria fueron el 5%
y por ultimo el 9% no tiene ningun estudio, las pacientes que no refirieron su
escolaridad se encontraron en un 7%.
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES MASCULINOS

Licenciatura
truncada

2% No refiere

4%

Bachillerato no
terminado
4% Sin estudios

13%

Bachillerato
23%

Primaria
23%

Secundaria Primaria no
25% terminada
6%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

48 Pacientes Gréfica No. 8

En la gréfica correspondiente a la escolaridad de los pacientes masculinos se
encontré que el 25% de los pacientes refieren tener terminada la secundaria, el
23% refiere tener la primaria terminada, seguidos por los que tienen el bachillerato
terminado con un 23%, los pacientes que tienen truncado el bachillerato se
encuentran en un 4%.

Los pacientes que refieren no haber terminado la educacion primaria fueron el 6%,
los que refieren tener truncada una licenciatura son el 2% y el 13% no tiene ningun
estudio, por ultimo los pacientes que no refirieron su escolaridad se encontraron
en un 4%.
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Con respecto a la ocupacion actual de los pacientes, se encontré que el 48% del
total de la poblacién se dedica al hogar, seguida en un 15% por los pacientes que
se dedican al comercio, posteriormente se encuentran los obreros en un 9%, el
6% de la poblacion se dedica al trabajo doméstico, después tenemos a los
empleados publicos con un 3%, también se encontr6 en un 3% a los pacientes
que refieren ser jubilados, a los técnicos industriales y a los del rubro
correspondiente a otras ocupaciones no enlistadas (el cual se compuso
principalmente por meseros, choferes y capturistas de datos); los maquiladores
(costureros) se presentaron en un 3%, el 7% del total de la poblacion refirié estar
desempleado.

Con referencia a los agricultores, artesanos, profesores y profesionistas, no
encontramos ninguno de ellos en nuestra poblacion de estudio.

OCUPACION ACTUAL DEL PACIENTE

Empleado ) Técnico Profesor
piblico Comerglante industrial 0%
3% 15% 3%

Maquilador  profesional

- 3%
Agricultor Ogl(';ro ° otro %
0% ° 3%
Artesano No trabaja
0% %
Trabajador Jubilado
doméstico

3%
6%

Hogar
48%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréfica No. 9
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Al dividir por género a los pacientes y al buscar la relacion con su ocupacion
actual, se encontraron los siguientes datos:

OCUPACION ACTUAL DEL PACIENTE

FEMENINO
Artesano
0% Obrero  Empleado
Agricultor 5% publico Comerciante
0% 2% 12%
Técnico 'grabqjaQOr Maqu;lador
industrial OT;fUCO 0%
0
0% No trabaja
Profesor 5%
0%
Profesional Jubilado Otro

0
0% 0% 0%

Hogar
74%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente
que acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

86 Pacientes Grafica No. 10

En la grafica sobre la ocupacién actual de los pacientes femeninos, se encontrd
que el 74% se dedica al hogar, seguidas en menor proporcidén por las pacientes
que se dedican al comercio con un 12%, posteriormente se encuentran a las
obreras en un 5%, el 2% de la poblacién se dedica al trabajo doméstico, después
tenemos a las empleadas publicas con un 2%, el 5% de la poblacién refiere que se
encuentra desempleada.

Con referencia a las agricultoras, artesanas, profesoras, profesionistas, jubiladas,

maquiladoras, técnicas industriales y el rubro correspondiente a otras
ocupaciones, no encontramos ninguna de ellas en nuestra poblacion de estudio.
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OCUPACION ACTUAL DEL PACIENTE

MASCULINO
Maquilador
Artesang . . .
. Profesor
Agricultor 0% ecnlC(lnol(r;dustrlal 6% 0y,  Profesional
0% 0 0%
Comerciante Otro
21% 8%
No trabaja
13%
Empleado publico
4% Jubilado
8%
Hogar
Obrero Trabajador 0%

17% doméstico
13%
Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

48 Pacientes Grafica No. 11

En la ocupacion actual de los pacientes masculinos, se encontraron los siguientes
datos: el 21% de los pacientes se dedica al comercio, después estan los obreros
con un 17%, seguidos por los pacientes que se dedican al trabajo doméstico con
un 13%, los técnicos industriales se encontraron en un 10%, el 6% de los
pacientes se dedican a la maquila (costura), y los empleados publicos se
presentaron en un 4%.

También se encontré que el 8% de los pacientes masculinos actualmente ya son
jubilados, el 8% se dedica a otra actividad no enlistada, en tanto que el 13%
refiere ser desempleado.

Con respecto a los agricultores, artesanos, profesores y profesionistas, no se
encontré a ninguno en nuestra poblacion de estudio.
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Acerca de la situacién familiar de los pacientes del estudio, se identifica en la
siguiente grafica, que el principal sostén econdmico de la mayoria de la poblacién
fue el esposo o esposa, encontrado en un 51%, seguido en un 29% por la propia
manutencion del paciente, el 9% refiere que su sostén econdmico es otra persona,
en tanto que el padre es el sostén econémico de un 3% de total de la poblacién,
en el caso de la madre fue referida en un 5%, y el 3% menciona que ambos
padres son el sostén econdmico del paciente.

SOSTEN ECONOMICO

Otra persona Padre Madre
9% 3% 5% Ambos
3%

Esposo (a) Usteggr(;ismo
51% 0

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que acude a
consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 12
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SOSTEN ECONOMICO DEL PACIENTE
FEMENINO

Esposo
61%

Usted mismo
21%

2% Madre Padre Otra persona

5% 2% 9%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente
gue acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

86 Pacientes Gréfica No. 13

El principal sostén econdémico de los pacientes femeninos fue el esposo,
encontrandose con un 61%, seguido por el 21% de las pacientes que refieren que
ellas mismas realizan su propia manutencion, el 9% refiere que su sostén
econdmico es otra persona, en tanto que el padre es el sostén econémico de un
2% de la poblacion femenina, la manutencion por parte de la madre fue
encontrada en un 5%, y el 2% menciona que ambos padres son el sostén
economico del paciente.
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SOSTEN ECONOMICO DEL PACIENTE
MASCULINO

Usted mismo
59%

Esposa
17%

Ambos
4%

Madre Padre Otra persona
8% 4% 8%
Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

48 Pacientes Grafica No. 14

En el caso de los pacientes masculinos, se encontré que el 59% de ellos son su
propio sostén economico, en tanto que el 17% refiere que es su esposa, el 8%
contestdé que su sostén econdmico es otra persona, en tanto que el padre es el
sostén econdémico del 4% de los pacientes, la manutencion por parte de la madre
fue encontrada en un 8% y el 4% menciona que ambos padres son el sostén

econdmico del paciente.
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En la siguiente grafica se muestra cuantas personas dependen del principal sostén
economico del paciente (aparte del paciente), de tal forma, se encontré6 que un
44% de la poblacion tiene de 2 a 3 dependientes econdmicos, el 10% refiere tener
4 a 5 dependientes, el 9% tiene de 6 6 mas dependientes econdémicos. En tanto
que el 15% del total de la poblacion tiene un solo dependiente y el 22% expresa
que no tiene ningun dependiente econémico.

PERSONAS DEPENDIENTES DEL SOSTEN

ECONOMICO
Cuatro o
Dos o tres cllg(c;o
44% 0

Seis 0 mas
9%

Ninguna
22%

Una
15%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondémicos y culturales del paciente
que acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréafica No. 15
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El ingreso mensual del paciente o de lo aportado por el sostén econémico, se
muestra en la siguiente gréfica:

INGRESO MENSUAL

314-1SM=$
1240
39%

2-3SM=8%
3720
30%

0-3/4de SM = 6-7SM=9% 4-5SM =%
$2§(’;’;0 8680 6200
0 0% 8-9SM=% 3%
11160

0%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréfica No. 16

Acerca del ingreso mensual del paciente o de lo aportado por el sostén
econdmico, que se pidid en salarios minimos, se encontré que el 39% del total de
la poblacion refirié que puede llegar a ganar de % a 1 salario minimo, el 30% de
los pacientes contestd que gana de 2 a 3 salarios minimos, el 28% de los
pacientes refiere ganar de 0 a ¥ de salario minimo, sélo el 3% menciona ganar de
4 a 5 salarios minimos, en tanto que ninguno de los pacientes llega a ganar 6 6
mas salarios minimos.

Los resultados reflejados en la gréfica anterior son importantes, ya que se puede

obtener los rangos de salarios minimos con que cuenta mensualmente el paciente
para solventar sus gastos.
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En la siguiente gréafica se puede observar qué porcentaje de su ingreso mensual o
de lo aportado por el sostén econdmico, destinan los pacientes a los siguientes
puntos: el 38% refiere solventar sus gastos relacionados con la comida, algunos
refieren que también gastan en ropa y calzado un 25%, el 17% destina parte de
sus ingresos a la educacion, el 7% contesté que destina parte de su ingreso a la
salud en general, tan sélo el 5% menciona que llega a destinar parte de sus
ingresos a la salud bucal, y por ultimo un 8% destina parte de sus ingresos
mensuales a imprevistos.

PORCENTAJE MENSUAL DESTINADO

Salud Bucal ~ Otros
5% 8%

Comida
38%

Salud Gral.
7%

Educacion
17%
Ropay
calzado
25%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Gréafica No. 17

Total: 134 Pacientes

e En este apartado es importante hacer notar que sélo un 5% de la
poblacion toma en cuenta su atencion bucal.
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Al buscar el motivo por el cual los pacientes acudieron a consulta dental al DIF
Nezahualcoyotl, se observa en la grafica que el 60% del total de los pacientes
acudio por tener dolor en algun érgano dental, en tanto que un 30% refirid tener

molestia en 2 6 mas dientes, y un 10% acudié para que se extrajeran restos
radiculares.

MOTIVO POR EL CUAL ACUDE A LA CONSULTA

Dolor en algun
diente
60%

Molestia en 2

Por restos 6 mas dientes
radiculares 30%
10%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoéyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 18

43



Los motivos por los cuales el paciente decidid que se le realizara una extraccion
dental, se encontraron reflejados en la siguiente grafica: el 54% del total de la
poblacion refiere que su decision la basé en el dolor, el 24% contest6 que el doctor
fue el que le recomendoé el tratamiento, en tanto que el 12% refiere que decidid
hacerse la exodoncia por el costo, el 9% menciona que no conoce otra opcion y
por ultimo el 1% especifica que lo hace con el motivo de colocarse una protesis.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDIO HACERSE UNA

EXODONCIA
Otro Por el costo
1% 12% No conozco

otra opcion
9%

Dolor

54% El Dr. me dijo

24%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Gréfica No. 19
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En lo referente a si el paciente conoce tratamientos alternativos para evitar una
exodoncia por caries avanzada, se encontraron los siguientes datos reflejados en
la gréfica: que un 55% del total de los pacientes no conoce ningun tratamiento
alternativo, en tanto que el 45% de los pacientes si conoce tratamientos
alternativos para evitar una extraccion dental.

CONOCE TX ALTERNATIVOS PARA EVITAR
UNA EXODONCIA

No

55%
45%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Gréafica No. 20
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En lo relacionado con si el paciente conoce el tratamiento odontolégico cuya
finalidad es conservar los 6rganos dentales afectados por caries avanzada que se
llama endodoncia (quitar el nervio) y con esto evitar su extraccion, observamos los
siguientes datos en la grafica:

CONOCIMIENTO DEL TX ODONTOLOGICO
LLAMADO ENDODONCIA

Si
48%

No
52%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente que
acude a consulta dental al DIF "Nezahualcéyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 21

El 52% del total de la poblacion de estudio contesté que no tiene conocimiento
acerca del tratamiento odontolégico llamado endodoncia, en tanto que el 48% de
los pacientes refirieron si conocer el tratamiento de endodoncia.

e Es importante mencionar que el 26% de los pacientes que si
conocen el tratamiento de endodoncia fueron informados
previamente por algun doctor (lo cual es importante ya que se puede
relacionar con el contacto previo que tiene un paciente con el
odontdlogo tratante y la comunicacién que se establece entre ellos),
el 4% de los pacientes contesta que la informacion la recibieron de
una fuente indirecta como lo son los familiares y/o amigos, y por
altimo el 70% de los pacientes no refirieron.
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Al preguntar al paciente si alguien le habia explicado las repercusiones que trae
una extraccién dental, se observa en la gréfica que el 81% del total de los
pacientes en estudio no ha sido informado anteriormente al respecto y solo el 19%

refiere que si ha recibido informacion previa acerca de las repercusiones que
conlleva la pérdida de un 6rgano dental.

CONOCIMIENTO PREVIO DE REPERCUSIONES
QUE SUCEDEN AL PERDER UN ORGANO
DENTAL

No
81%

Si
19%

Fuente: Cuestionario de datos socioeconémicos y culturales del paciente
gue acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Gréafica No. 22

De los pacientes que contestaron que si conocen las repercusiones que trae una

exodoncia, el 34% especifica que fue algun doctor el que le explicd, en tanto que
el 66% no refiere.
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Sobre el conocimiento de que dispone el paciente, acerca de las repercusiones
que trae el perder uno o varios érganos dentales, en donde se pueden ver
afectados el habla, la estética, la deglucion, la masticacién, entre otros; se
encuentra reflejado en la gréfica que el 54% del total de los pacientes si tiene
conocimiento sobre el tema, en tanto que el 42% no lo sabe, y el 4% refiere que
s6lo conoce un poco.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS DISTINTAS
FUNCIONES QUE SE AFECTAN AL PERDER UN
DIENTE

Poco
4%

No
42%

54%

Fuente: Cuestionario de datos socioecondmicos y culturales del paciente
gue acude a consulta dental al DIF "Nezahualcoyotl"

Total: 134 Pacientes Grafica No. 23
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

“Las afecciones bucodentales son las patologias que con mayor frecuencia se
encuentran diseminadas en mayor numero dentro de la poblacion mundial, y de
todas ellas, la caries y las enfermedades periodontales son las que se presentan
con mayor porcentaje y en ocasiones provocan la pérdida prematura de érganos
dentales. Al respecto se tiene también que el proceso salud enfermedad tiene un
alto grado de relacion con la carencia o existencia de factores socioeconémicos
Optimos 0 negativos”. (12)

Los resultados obtenidos en la investigacion son muy importantes, ya que pueden
sentar la base para identificar y entender la relacion existente entre los factores
socioeconOmicos y culturales, que entre si, condicionan la decisibn de los
pacientes, al momento de solicitar la exodoncia de algun o algunos oOrganos
dentales afectados por caries avanzada, que en muchos de los casos, podrian
llegar a ser conservados por procedimientos odontolégicos menos radicales,
principalmente por endodoncia.

Con el fin de realizar el andlisis de los resultados encontrados en la presente
investigacion, se hara su division en dos grandes grupos: factores
socioeconémicos y factores culturales.

1) FACTORES SOCIOECONOMICOS

Los pacientes que acuden con mayor frecuencia por exodoncias al DIF
Nezahualcoyotl, son jovenes en edades de 17 a 27 afios encontrados en un 32%,
seguidos por los adultos jovenes en edades de 28 a 37 con un 28% vy
posteriormente se encontraron los adultos en edades de 38 a 47 afos
representados por un 24%. (Gréfica 1) Predominando en un alto porcentaje los
pacientes femeninos con un 64% del total de la poblacién en estudio, sobre los
pacientes masculinos con un 36%. (Grafica 2)

e Lo anterior refleja una mayor proporcion de mujeres que de hombres,
gue visitan constantemente al servicio dental para solicitar y recibir
atencion del mismo.

e Es importante mencionar que se observo que los adultos mayores y
los de la tercera edad, utilizan con muy poca frecuencia los servicios
odontolégicos.

Al buscar la diferencia de edad por género, se encontrd que el grupo de pacientes
femeninos que acude con mayor frecuencia a solicitar exodoncias son adultos
jovenes en edades de 28 a 37 afios encontradas en un 33%, seguidas por las

49



pacientes de 38 a 47 afios con un 27%, y posteriormente con un 26% a las
pacientes en edades de 17 a 27 afios; a diferencia de los pacientes masculinos
donde encontramos en primer lugar a los jovenes con edades de 17 a 27 afios en
un 42%, seguidos por jovenes adultos de 28 a 37 afios con un 19% y con el
mismo porcentaje se encontrd a los adultos en edades de 38 a 47 afios.

(Graficas 3y 4)

e En ambos casos es importante hacer notar que las edades de riesgo
para perder algun 6rgano dental, fluctian entre 17 y 47 afios de edad
en general.

e Es importante sefalar que los datos obtenidos con relacién a la edad
en ambos sexos, “confirman que la pérdida de algun érgano dental
puede suceder antes de los 35 afios de edad, como en lo referido
por la bibliografia consultada”. (9

También se encontré que los pacientes que realizan con mucha frecuencia las
visitas al consultorio dental del DIF Nezahualcoyotl, provienen principalmente de la
colonia Vicente Villada con un 39% (siendo ésta la zona de mayor influencia),
seguidos por los pacientes provenientes de la colonia Santa Marta con un 15%, y
después estan los pacientes que realizan sus visitas con frecuencia periddica los
cuales provienen de la colonia Metropolitana con un 11%, seguida por los
pacientes de la colonia Benito Juarez con un 10%. (Grafica 5)

Los datos anteriores nos permiten hacer dos observaciones:

1. ElI mayor nimero de pacientes que acude a consulta dental proviene de la
colonia Vicente Villada, que es la misma donde se encuentra ubicado el DIF
Nezahualcoyotl.

2. El propésito con el cual se cred este centro fue para brindar atencién a los
pacientes de la misma comunidad, asi como a los pacientes de las colonias
aledafias a la regién, lo cual se ve reflejado en estos datos y se puede
observar en la grafica correspondiente.

Con respecto a la ocupacion actual del paciente se encontré que el 48% de toda la
poblacién se dedica al hogar, seguido en un 15% por los pacientes que se dedican
al comercio (principal actividad econdmica del municipio), y es importante
mencionar que el 7% del total de la poblacibn se encuentra desempleado
actualmente. (Grafica 9)

e Tomando en cuenta lo anterior se puede mencionar que entre los
pacientes que se dedican al hogar y los que no trabajan actualmente
forman al 55% del total de la poblacion, los cuales no cuentan con un
trabajo remunerado.
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Con relacién a la ocupacion actual de los pacientes femeninos tenemos en primer
lugar a las que se dedican al hogar con 74%, seguidas por las que se dedican al
comercio con un 12%, hay que sefalar que en los demas empleos las
encontramos en una proporcion muy baja. (Grafica 10)

Con respecto a los pacientes masculinos se encontré que sus ocupaciones fueron
muy variadas, en donde el 21% de los pacientes se dedica al comercio, después
estan los obreros con un 17%, seguidos por los trabajadores domésticos con un
13%. También hay que sefialar que el 13% refiere ser desempleado. (Grafica 11)

e Es importante sefialar que el 74% de la poblacién femenina se
dedica al hogar, mientras que nadie de los pacientes masculinos se
dedican al mismao.

e Los anteriores datos nos permiten tener una perspectiva de cual es
la ocupaciéon actual de los pacientes, teniendo en primer lugar al
hogar y en segundo a los comerciantes.

Se encontrd6 que en general el principal sostén econdmico de la poblacion en
estudio fue el esposo o esposa referido con un 51%, seguido por los que realizan
Su propia manutencién con un 29%. (Grafica 12)

e Cabe mencionar la relacion que existe entre el sostén econdémico y la
ocupacién del paciente, ya que se encontré que el 48% del total de
pacientes se dedica al hogar y que el 51% de la poblacién tiene
como principal sostén econdmico al esposo o0 esposa, lo cual refleja
la codependencia econOmica existente entre el paciente y su
conyuge.

Al hacer la divisibn por género para conocer quién es el principal sostén
economico de cada paciente, sea éste masculino o femenino, se encontré que el
61% de los pacientes femeninos depende econdmicamente de su esposo, en
tanto que el 21% realizan su propia manutencion. Caso contrario al que se
encontré con los pacientes masculinos, en donde el 59% de ellos realizan su
propia manutencién y sélo el 17% depende de su esposa. (Gréaficas 13y 14)

e Lo anterior nos muestra que actualmente la poblacién que acude a la
consulta del DIF Nezahualcéyotl sigue enmarcada en una cultura
machista, en donde la mujer debe dedicarse solamente al hogar y
ser mantenida por el esposo, y no recibe las adecuadas
oportunidades para buscar un empleo que le permita crecer y
desarrollarse personal, social, cultural y econémicamente, aunque
sea capaz de realizarlo.
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Se debe sefialar que el principal sostén econdmico del paciente, ademas de
ocuparse del paciente mismo, puede tener mas dependientes econdmicos, lo cual
es importante ya que se relaciona con su calidad de vida, en conjunto con su
ingreso mensual y sobre todo cuando se puede tener un panorama general sobre
la disposicion econdmica que €l mismo pueda tener.

En cuanto al ingreso mensual del sostén econdmico del paciente, se encontré que
el 39% del total de la poblaciébn gana so6lo de 3% a 1 salario minimo mensual
(smm), seguido por los que ganan de 2 a 3 smm con un 30%, con el 28% a los
que ganan de 0 a ¥% de smm (Gréfica 16) y que tienen como dependientes
econdmicos de 2 a 3 con un 44%, seguidos con un 10% por los que refieren tener
405, yel 9% menciond tener 6 6 mas dependientes econdémicos. (Grafica 15)

e Es importante hacer notar que la suma de los factores anteriores,
nos pueden dar un panorama general acerca de la situacion familiar
del paciente (econdmicamente hablando) en donde la mayoria (67%)
tiene salarios muy bajos (0 a 1 smm) y mas de un dependiente
econdmico, aparte del paciente (63%), por lo tanto su calidad de vida
se puede ver afectada.

Al mencionar en qué gasta su ingreso mensual el paciente, es importante hacer
notar, que su principal prioridad es solventar los gastos relacionados con la
comida (38%), seguido por los que reportan gastar en ropa y calzado (25%), otros
mencionaron también contemplar a la educacion (17%), después le siguid los
gastos de salud en general (7%) y por ultimo se refirid6 tener en cuenta a la
atencion bucal (5%), cabe mencionar que algunos (8%) también destinan parte del
ingreso a gastos imprevistos. (Grafica 17)

e Tomando en cuenta la situacion socioecondémica del paciente,
referida por los factores que la constituyen, se puede precisar que
sOlo tratan de cubrir sus necesidades bésicas como lo son el comery
el vestir, dejando a un lado su atencion de salud general y en ultimo
lugar a su atencién bucal, lo que en muchas ocasiones puede
propiciar la pérdida prematura de 6rganos dentales.
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2) FACTORES CULTURALES

En primer lugar se hablara de la escolaridad promedio de los pacientes, en donde
se encontré que el 55% del total de la poblacion tiene terminada su educacion
bésica (primaria y secundaria), el 19% concluy6 su bachillerato y sélo el 1% refirié
tener una licenciatura trunca. Es importante mencionar que el 10% de los
pacientes no tienen ningun estudio. (Gréfica 6)

e Por la anterior situacion se puede establecer que la poblacién tiene
principalmente estudios de nivel basico, su educacion a nivel medio
superior es muy baja y a nivel superior sdlo se encontraron 2 casos,
los cuales refirieron tener su licenciatura trunca.

Al llevar a cabo la division por género y escolaridad, con el fin de observar qué
grupo tiene el grado escolar mas alto, se encontré que los pacientes femeninos
refieren tener en un 58% su educacion basica terminada, el bachillerato terminado
en un 16% y que el 9% no tiene ningun estudio. (Grafica 7) En tanto que los
pacientes masculinos refieren tener su educacion basica terminada en un 48%, el
23% tiene terminado su bachillerato y el 13 % no tiene ningun estudio. (Grafica 8)

e Las diferencias encontradas no fueron muy grandes, la mas alta se
presentd con respecto a la educacion basica, en donde las mujeres
tuvieron un 10% mas que los hombres, con relacion a la educacion
media superior los hombres obtuvieron un ligero porcentaje mas alto
que las mujeres, el cual fue de 7%, y en relaciéon con no tener ningun
estudio se encontré un aumento de 4% en los hombres. Pero cabe
precisar que es mayor la proporcion de mujeres.

Al preguntar cudl fue la principal causa por la que el paciente acudié a la consulta
dental, se encontré que el dolor en un diente fue la principal causa de visitas con
un 60% y en segundo lugar los pacientes refirieron la molestia en 2 6 mas dientes
con un 30%. (Gréfica 18)

e “Es importante recordar que segun la OMS el dolor normalmente es
el que provoca una demanda inmediata de atencién odontoldgica, y
es principalmente para el alivio del mismo, con la consecuencia de la
pérdida prematura de los 6rganos dentales”. (10
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En este momento se pueden hacer 2 observaciones:

a. El paciente tiene poca informacién sobre temas de salud bucal y la
informacion que obtiene, no es tomada con la importancia adecuada,
para prevenir problemas serios en sus estructuras dentales y en los
tejidos adyacentes, que lo puedan orillar a recurrir a una extraccion
de algun diente que pudiera ser conservado por otro procedimiento
odontologico. Lo cual refleja una baja cultura de prevencion
estomatolégica y aunado a que no acuden a consulta dental
constante, propician el agravamiento de problemas ya existentes y
futuros.

b. EIl otro punto trata acerca de cuando el paciente tiene cierta molestia
en alguno de sus Organos dentales, que en ocasiones no es
suficiente para que acuda a recibir atencion, tal vez, por la poca
importancia que le da a su salud. En ocasiones el dolor en cada
individuo varia y se da el caso de que éste desaparezca y ya no
considere importante el paciente acudir a consulta dental, sino hasta
que el dolor se vuelve a presentar y probablemente ya sélo tenga
restos radiculares, los cuales hay que extraer.

El conocer cual fue el motivo por el que el paciente decidi0 hacerse una
exodoncia, nos permite saber la causa real que el paciente refiere al momento de
tomar la decision de perder un 6rgano dental por medio de una exodoncia, de tal
manera encontramos que los principales motivos fueron 3: el que menciond mas
de la mitad de los pacientes (54%) fue por el dolor intenso, seguido por los que
refiieron que el doctor fue quien se los indic6 (24%) y seguidos después por
quienes mencionaron que lo hicieron por el costo de la exodoncia (12%).

(Gréfica 19)

e El anterior punto es importante, ya que se puede observar que existe
una interrelacion entre las caracteristicas individuales, sociales,
econOmicas y culturales del paciente, al momento de decidir
someterse a una exodoncia, ya que esperan hasta sentir un dolor
agudo para recibir atencion inmediata y por lo mismo al ya no
soportar mas el dolor, aunque se le plantee la posibilidad de salvar
su organo dental por medio de algun tratamiento como la
endodoncia, el paciente simplemente decide que se le realice la
exodoncia. El otro caso es referente a la comunicacion que se
establece entre el odontélogo tratante y el paciente, al ser el doctor
quien indica la extraccién dental de algun diente que pudiera ser
conservado por otro procedimiento (hay que recordar que el
odontélogo debe de realizar un vinculo de comunicacién con cada
paciente brindando en sus diagndsticos y tratamientos calidad y
calidez).También es importante recordar que el paciente mencioné
como otra causa de una exodoncia el bajo costo que tiene,
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reflejando su situacidn econdémica actual, ademas mencion6 como
una causa el no conocer otras opciones de tratamiento, lo cual indica
un bajo conocimiento en estos temas.

Con relacion a lo anterior se le preguntdé al paciente si conocia tratamientos
alternativos para evitar la extraccion de dientes afectados por caries avanzada, en
donde se encontr6 que el 55% del total de la poblacién no conoce ningun otro
tratamiento y el 45% contestd que si tiene conocimiento acerca de tratamientos
alternativos. Ademas el 48% de la poblacién en estudio refiri6 si conocer el
tratamiento de endodoncia, en tanto que el 52% contestd no conocerlo.

(Graficas 20y 21)

e Es importante mencionar que el 26% de los pacientes que si
conocen el tratamiento de endodoncia, fueron informados
previamente por algun doctor (lo cual es importante ya que se
relaciona con el contacto previo que tiene un paciente con el
odontdlogo tratante y la comunicacién que se establece entre ellos),
el 4% contestdé que la informacion la recibieron de una fuente
indirecta como lo son los familiares y/o amigos; por ultimo el 70% de
los pacientes no refirieron.

e La suma de las dos preguntas anteriores nos indica el conocimiento
gue tienen los pacientes acerca de alternativas a la exodoncia y en
donde se encontré que casi la mitad de la poblacién si dispone de
informacion sobre tratamientos alternativos a la exodoncia como lo
es la endodoncia, lo cual indica que su conocimiento es regular ya
gue aun asi deciden realizarse extracciones dentales.

Con respecto al conocimiento de que el paciente dispone sobre las consecuencias
que le traera el extraerle un érgano dental, encontramos las siguientes preguntas:

La primera se encaminé a conocer si el paciente ya habia sido informado
previamente por alguien acerca de qué sucede al perder un érgano dental, y se
encontro que el 81% del total de pacientes no habia sido informado anteriormente,
en tanto que solo al 19% de los pacientes si les habian informado que tendrian
problemas con la pérdida de 6rganos dentales. (Grafica 22)
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e De los pacientes que contestaron que si les habian informado sobre
las repercusiones que trae una exodoncia, el 34% especifico que fue
algun doctor el que le explicd, en tanto que el 66% no refiere.

La segunda pregunta se encamind a conocer si el paciente sabe que le puede
ocasionar algun problema el perder uno o varios érganos dentales, ya que se
puede ver afectado en el habla, la estética, la deglucién, la masticacion, entre
otros; de tal manera se encontré que el 54% del total de los pacientes si tiene
conocimiento sobre el tema, en tanto que el 42% no lo sabe y el 4% refiere que
s6lo conoce un poco. (Gréafica 23)

e Es importante sefalar que aunque a una gran proporcion de la
poblacién (81%) no les habian informado previamente acerca de las
repercusiones que podrian tener por perder algun érgano dental, se
encontré que mas de la mitad del total de pacientes (54%) si sabe
que se puede ver afectado en el habla, la estética, la deglucion, la
masticacion, etc. Lo cual indica que el conocimiento que el paciente
maneja sobre las consecuencias que le traera el extraerle un érgano
dental es regular.

Aunqgue poco mas de la mitad de los pacientes si sabe que le puede causar algun
problema el perder un diente, ain asi deciden hacerse exodoncias, las cuales
siguen regidas por problemas socioeconémicos y culturales propios de la
poblacion en estudio, como lo son estudios escolares bajos, salarios muy bajos,
varios miembros de la misma familia y muy escasa cultura sobre temas de
prevencion en problemas de salud bucal.
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CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por la presente investigacion tienen una gran
importancia, ya que permiten conocer los factores socioeconémicos y culturales
que intervienen cuando el paciente decide que se le realice la exodoncia de un
organo dental afectado por caries avanzada, que podria ser conservado por otros
tratamientos como la endodoncia.

De acuerdo con lo anterior se lleg6 a las siguientes conclusiones:

El grupo de alto riesgo para perder un érgano dental afectado por caries avanzada
qgque pudo ser conservado por otros tratamientos como la endodoncia, esta
compuesto principalmente por mujeres (64%), con edades que fluctian en un
rango de los 17 a los 47 afos (86%); lo cual indica que el factor de riesgo afecta al
grueso de la poblacion, en donde estas pacientes se dedican principalmente al
hogar (74%) y cuentan con una escolaridad promedio de primaria y secundaria
(58%), dependiendo econdémicamente de su esposo (61%) y que en su mayoria
provienen de la Colonia Vicente Villada (39%).

El rango de edad para perder un érgano dental dentro del estudio engloba a los
jovenes, adultos jovenes y adultos, los cuales sefialan un dato importante, ya que
en el pais este tipo de poblacidén es la mas abundante y ain mas porque se prevé
una tendencia de aumento en los proximos afios, ya que México es considerado
un pais de gente joven; lo cual indica que con el avance de los afios la poblacién
de riesgo se estara extendiendo hacia otros grupos y tendran un aumento de
problemas bucales, acrecentando mas la pérdida de piezas dentales que podrian
ser conservadas.

Los pacientes del estudio sufren las consecuencias de la desigual, excluyente y
mala organizacion socioeconomica y cultural en la cual se encuentra enmarcado
SuU municipio y en general su pais.

Aunado a una dependencia econdmica, politica y social de los paises
hegemonicos (principalmente Estados Unidos) y con una tendencia cada vez
mayor a la globalizacion, en donde las politicas generales y de salud, se vuelven
cada vez mas discrecionales y no toman en cuenta, con la debida importancia a
los sectores mas desprotegidos de la poblacion, y estas desigualdades repercuten
creando disparidades sociales, que a su vez recaen directamente sobre la calidad
de vida, sobre la salud general y por lo consiguiente en su salud bucal,
propiciando a su vez, entre otras cosas, la pérdida prematura de érganos dentales.
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La educacion y la cultura tienen un papel fundamental en el desarrollo
socioeconémico de una comunidad, y a su vez mantienen un paralelismo con el
nivel de salud. El entorno cultural de la poblacion en estudio se encuentra
influenciado por los diversos factores ya mencionados, que a su vez propician un
bajo interés sobre temas de salud bucal, aunado a una insuficiente informacion
que se les hace llegar a los pacientes, sobre la importancia de la conservacion de
una buena salud oral (no siendo suficiente sdlo dos semanas de salud bucal en un
ano).

Y en donde el paciente no tiene claro (como parte de su cultura general), el
conocimiento previo de como evitar y saber cuando tiene presente ya una
enfermedad (no esperandose hasta tener un dolor agudo), y asi poder solicitar
atencion dental a tiempo y de esta manera tener mas opciones de tratamiento.

Cuando sea el caso, saber que es preferible un tratamiento de endodoncia
(siempre que sea factible), antes que perder un 6rgano dental por medio de una
extraccion, que sepa y esté consciente de que no es normal la mala salud bucal y
aun menos el perder los dientes, y que por el contrario, le traerd problemas
posteriores, que podran ser observados con relacion a su estética, fonética o
deglucién, entre otros.

La escolaridad del paciente es parte de su cultura (no siendo directamente
proporcional el grado de estudios con la cultura del paciente), asi como la
experiencia, los habitos y las costumbres, que no pueden ser medidos por el grado
maximo de estudios de una persona, pero que si tienen cierta influencia sobre el
conocimiento que el paciente adquiere durante el transcurso de su vida acerca de
temas relacionados con la salud, de tal manera que el paciente se puede ver
influenciado al momento de solicitar atencion dental y al enfrentarse a la situacion
de decidir si se extrae un 6rgano dental o no.

El gobierno federal, estatal y local, asi como sus dependencias, tienen una gran
responsabilidad sobre las condiciones de vida de su poblacion, lo cual es
acrecentado por distintos factores, entre los cuales estan, que no se ha podido
establecer un proceso cuyo fin sea obtener una unidad entre ellos, ni han logrado
llevar a cabo una estandarizacion de objetivos y criterios en beneficio de la
sociedad, asi como lograr una concientizacion de la problemética historico social
en donde se encuentra sumergida la comunidad, y asi poder brindar mejores
oportunidades de vida y de salud.
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Al no poder desarrollarse en un entorno estable, desde distintos ambitos como el
social, politico, econdémico y cultural, el paciente que acude a la consulta dental del
DIF Nezahualcodyotl vive una realidad muy dificil y agobiante (como muchas otras
comunidades del pais), con problemas muy severos como lo son: su ocupacién
actual, donde la mayoria de los pacientes no cuentan con un trabajo remunerado
(55%) y la otra parte cuenta con subempleos y empleos con sueldos muy bajos
(45%); los cuales ganan principalmente (67%) de 0 a 1 salario minimo mensual,
en donde el principal sostén econdémico del paciente fue su cényuge (51%),
seguido por los que realizan su propia manutencion (29%), y que tienen mas de un
dependiente econémico aparte del paciente (63%); y por tal motivo s6lo pueden
cubrir sus necesidades basicas como el comer, vestir, calzar y la educacion,
dejando de lado su salud en general y en ultimo lugar su atencién bucal.

La estructura de salud no esta ciertamente encaminada a resolver favorable y
eficazmente los problemas relacionados con la salud bucal del paciente, ya que
éstos se encuentran presentes aun en la mayoria de la poblacion. Principalmente
la caries y las enfermedades periodontales, donde ambas pueden llevar a una
pérdida prematura de érganos dentales. Las cuales, entre otras cosas, podrian ser
evitadas si realmente se preocupara el sistema de salud por llevar a cabo
verdaderas campafas de prevencion sobre estas patologias, logrando tener un
alto impacto sobre la poblacion.

Ademas brindar tratamientos curativos mas amplios, ya que en muchos de los
casos las alternativas que se ofrecen al paciente son bastante limitadas, por las
propias politicas institucionales que se manejan. En donde las instituciones no
brindan al odontdlogo tratante todos los instrumentos, materiales y medicamentos
para realizar tratamientos como la endodoncia, que les resulta mas costosa, en
comparacion con las exodoncias, que son el tratamiento primordial de instituciones
como el DIF Nezahualcoyotl.

Dejando al paciente en una desventaja después de haber perdido sus dientes, ya
que no le brinda tratamientos de rehabilitacion, como protesis dentales, y la
economia del paciente en estudio, no le permite costearse al tratamiento en
consultorios privados. Soélo algunos de estos pacientes acuden a instituciones
como las clinicas de la UNAM donde realizan tratamientos integrales a bajos
costos. Y en este sentido, todo lo anterior, es agravado aun mas por el recorte y la
austeridad presupuestal que maneja actualmente nuestro gobierno.

Los factores socioeconomicos y culturales con los que se desarrollan los pacientes
gue acuden a consulta dental al DIF Nezahualcéyotl son determinantes, para
influenciar su forma de vida y su estado de salud general.
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El estado de salud bucal en estos pacientes es el resultado de la interaccion de
dichos factores, en conjunto con los biolégicos propios de las patologias, que con
su unién forman una determinante multicausal, que propician a su vez, que el
paciente pierda con relativa facilidad sus 6érganos dentales, que podrian haber sido
conservados si se viviera en otra realidad menos dura que la actual.
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PROPUESTAS

Extrapolar y difundir los resultados obtenidos en la investigacion, con
el fin de hacer notar la importancia que puede tener el realizar
trabajos de este tipo, en donde se busque conocer los factores
socioecondmicos y culturales que influencian a una poblacion, para
acudir a solicitar consulta dental a instituciones como el DIF
Nezahualcoyotl.

Retroalimentar con los resultados al DIF Nezahualcoyotl, buscando
llegar a las autoridades de la institucion, las cuales en conjunto con
el area dental, busquen integrar estos datos y asi ofrecer soluciones
acordes con la realidad que vive el paciente.

Plantear una reestructuracién de las politicas institucionales del DIF
Nezahualcoyotl, en donde se haga notar, que es necesario dotar de
mayor autonomia a los distintos servicios de la institucion, ya que
ellos son quienes conocen de una manera real, los principales
problemas que presenta el paciente.

En este sentido, es fundamental que en el area de odontologia se
ofrezcan tratamientos como la endodoncia, que podrian salvar en
muchos de los casos, 6rganos dentales afectados por caries
avanzada. Para lo cual es necesario, contar con un presupuesto mas
alto (una de las causas actuales, por las que no se realizan), para
poder adquirir el instrumental, material y medicamentos, que son
necesarios para llevar a cabo dicho procedimiento.

Fortalecer los vinculos existentes entre el DIF Nezahualcoyotl, su
municipio e instituciones como la FES — ZARAGOZA, buscando con
esta interrelacion, propiciar un vinculo activo de comunicacién y de
colaboracién mutua, con el objetivo de elaborar planes y programas
estratégicos, que tomen en cuenta los factores socioeconémicos y
culturales propios de la comunidad en estudio (y en general del
pais), para intentar abordar de una manera integral esta
problematica, que a su vez repercute en el estado de salud general y
bucal del paciente.

En esta linea, es importante desarrollar un programa de salud bucal,
que tenga como base los datos obtenidos de la presente
investigacidon y que contenga planes estratégico-especificos que
ayuden a sensibilizar, informar y concientizar al paciente sobre los
distintos temas de salud bucal, que es necesario conocer, para
disminuir (en lo posible) la pérdida prematura de érganos dentales.
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Establecer los medios de comunicacion y de colaboracion necesarios
entre el DIF Nezahualcoyotl y la comunidad, potenciando la tarea de
difusién, en temas de salud bucal, por medio de platicas,
exposiciones, mesas de trabajo, ferias, tripticos y folletos, que vayan
dirigidos principalmente a la poblacion de alto riesgo y que
contengan informacion sencilla y en un lenguaje coloquial, de
conceptos basicos sobre técnicas de cepillado, auxiliares de limpieza
y patologias tan comunes como la caries y las enfermedades
periodontales, asi como las repercusiones que pueden tener si no se
les toma con la debida importancia.

Se debe llevar la informacién al paciente interactuando en su medio,
buscando los sitios en donde se puedan concentrar gran cantidad de
ellos, pudiendo ser los mercados, lecherias, escuelas, espacios del
municipio o las propias instalaciones del DIF.

Presentar a la comunidad distintos tratamientos preventivos,
curativos y de rehabilitacion, con el fin de mostrar al paciente que
puede tener varias alternativas antes y después de realizarse una
exodoncia, y que si toma en cuenta esto, puede llegar a limitar los
dafios y las secuelas posteriores.

Es importante crear alto impacto en el interés del paciente,
mostrando imagenes contundentes de casos severos, en donde el
dafio que se muestre sea muy grande, y evidencie que si se tiene
mucho descuido en patologias comunes como la caries y las
enfermedades periodontales, pueden propiciar estados criticos de
salud oral.

Dentro del consultorio dental del DIF Nezahualcéyotl se debera
incentivar al paciente para alcanzar y mantener un nivel éptimo de su
salud bucal.

Buscar un convenio entre la Secretaria de Salud Municipal, el DIF
Nezahualcoyotl y empresas de articulos dentales comprometidas con
la sociedad, con el objetivo de lanzar y potencializar campafas
constantes de salud bucal a lo largo de todo el afio, en donde se
pueda motivar a la comunidad, ofreciendo ademas de la informacion
pertinente, algunos utensilios para el aseo y cuidado dental, como
los cepillos, dentifricos, pastillas reveladoras, enjuagues, hilo dental,
etc.
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Reforzar en los estudiantes de odontologia y en los pasantes del DIF
Nezahualcoyotl, que dentro de su labor deben establecer un vinculo
de comunicacién entre el odontologo tratante y el paciente, sin tomar
en cuenta los distintos estatus sociales. Y por el contrario, siempre
gue sea factible, tratar a todos los pacientes con altos estandares de
calidad con calidez, e intentar explicar la causa del problema que
tiene presente, el como pudo evitarlo y cudles seran las
repercusiones que podria tener.
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ANEXO 1



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

NOMBRE: EDAD: SEXO: .

COLONIA: ESCOLARIDAD:

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES DEL
PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA DENTAL AL DIF NEZAHUALCOYOTL.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas, seleccione la opcién que
mejor corresponda a su situacion y marque con una X su respuesta.

1.- ¢Cual es su ocupacion actual?

01) No trabaja actualmente

02) Jubilado (a)

03) Hogar

04) Trabajador (a) domestico (a), (Jardineria), Portero (a), Lavandero (a),
Recamarera (0), etc.

05) Artesano (a)

06) Agricultor (a)

07) Obrero (a)

08) Empleado (a) publico

09) Comerciante

10) Técnico industrial

11) Maquilador

12) Profesor

13) Profesional

14) Otro:

2.- ¢, Quién es su principal sostén econémico?
1) Padre 2) Madre 3) Ambos

4) Usted mismo (a) 5) Esposo (a) 6) Otra persona

3.- ¢, Cuantas personas dependen del mismo sostén econdémico?

1) Ninguna

2) Una

3) Dos atres

4) Cuatro o cinco
5) Seis 0 mas
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4.- (A cuanto asciende su ingreso mensual o el aportado por el sostén
econdmico? Expresado en salarios minimos vigentes al momento de la encuesta:

1) 0 — % de SM = $ 930 2)3/4—1SM=$ 1240
3) 2 -3 SM=$ 3720 4) 4-5SM=$ 6200
5) 6 — 7 SM= $ 8680 6) 8—9SM=$11160

7) Mas de nueve (9) SM

5.- ¢, Qué porcentaje de sus ingresos destina cada mes a los siguientes puntos:

1) Comida: : 2) Ropay calzado:
3) Educacioén: : 4) Salud general:
5) Salud bucal: . 6) Otros:

6.-¢,Cual es el motivo por el que acude a nuestra consulta?

1) Porque le duele algun diente.
2) Porque le molestan 2 6 mas dientes.
3) Para que le quiten los restos que le quedaron

7.- ¢, Cual es el motivo por el que decidio hacerse una extraccion dental?

1) Por el costo
2) No conozco otra opcion
3) El Doctor me dijo

4) Me duele mucho el diente
5) Otro, Especifique:

8.- ¢ Conoce usted algun tratamiento alternativo para evitar una extraccion dental
por caries?

1) Si 2) NO
9.- ¢ Conoce usted el tratamiento odontoldgico que cuya finalidad es conservar los
organos dentales afectados por caries avanzada que se llama endodoncia (quitar

el nervio) y con esto evitar su extracciéon?

1) Si 2) NO a) Quién le hablé de ella:
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10.- ¢ Alguien le ha explicado qué sucede al perder un 6rgano dental?

1) Si
2) NO
3) Quién

11.- ¢ Sabe que al perder 1 6 varios dientes se afecta en el habla, la estética
(verse bien), la deglucién, la masticacién, etc.

1) Si

2) NO
3) Poco
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ANEXO 2



LOCALIZACION

El municipio se asienta en la porcion oriental del Valle de México, en lo que fuera la
planicie lacustre del Lago de Texcoco, y pertenece a la Il regién econémica con sede en
Texcoco; sus limites municipales se pueden observar en la figura namero 1.

el f il = e Afi

R O S P W/ (T Las coordenadrfls geogréficas
{og ‘t}, b P TR AV S de Nezahualc6yotl son las
f ' siguientes: latitud maxima,

. h o 19°30'04" y minima
_ 19°21'58"; longitud maxima,
99°04'17" y minima
98°57'57"; ademas, cuenta

con una superficie de
63.4395 km? (6,343.95 ha.); y

' - ECATEREC una altitud media sobre el
j i nivel del mar de 2,240 m.
: O.F.
NEZAHUALCOYOT,
CHIMA LU CAN

LaAPas

ASPECTOS NATURALES

GEOLOGIA

Toda la planicie actual ocupada por Nezahualcdyotl, se presenta al secarse el lago de
Texcoco, el suelo se form6 por una sucesion de cubiertas profundas, al punto de que
puede estimarse hasta mas all4 de los 800 metros bajo su nivel actual. Todas estas
profundas oquedades fueron rellenadas paulatinamente por sedimentos y materiales finos
arrancados de las montafias del entorno y transportadas por las aguas de escurrimiento;
también se fueron rellenando con la gran cantidad de cenizas volcanicas que ahi se
depositaron.
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TOPOGRAFIA

La superficie del municipio de Nezahualcoyotl ocupa parte del exlago de Texcoco, esta
formacion es resultado del relleno paulatino con sedimentos de origen variado.

Esta zona carece de accidentes topogréaficos y se resuelve en una horizontal casi
perfecta, ya que no existen elevaciones de ninguna especie dentro del territorio municipal.

EDAFOLOGIA

El suelo del municipio estd compuesto por los sedimentos del exlago de Texcoco, que
dieron origen al tipo de suelo Solonchack gleyco, que presenta una capa de color gris 0
azulosa en la que el agua se estanca. Son suelos salinos con un periodo de inundacién
estacional, como se puede observar al norte del municipio, particularmente en sitios
donde la mancha urbana no ha podido extenderse.

Ecatepec

SCg1i-3Lan
{Solonchak gleyco)

D.F. Texcoco

s

himalhuacan

Fuente: GEM. (1993). Atlas General del Estado de México

HIDROLOGIA

La region se incluye en el exlago de Texcoco, sobresalen los cuerpos de agua conocidos
como Cola de Pato, La Regalada y El Tesorito. La region norte del municipio se encuentra

protegida de posibles inundaciones por el bordo de Xochiaca, que impide que el agua del
lago inunde las areas habitadas, durante la temporada de lluvias.
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CLIMA

El clima que se presenta en Nezahualcdyotl es semiarido-templado (el menos seco de los
secos), con lluvias abundantes en verano y escasas en primavera, lluvia invernal inferior
al 5%; presenta una reducida oscilacién térmica y la temperatura mas elevada ocurre
antes del solsticio de verano

! Ecatepec | aﬂglﬁ

Texcoco
D.F.

Chimalhuacan

h La Paz

Fuente: Sintesis Geografica , Nomenclator y Anexo Cartografico del Estado de México
FLORA Y FAUNA

Debido a la condicion altamente salitrosa de los terrenos de la zona, existe poca variedad
de flora, al mismo tiempo que se dificulta la introduccién de especies foraneas. En la
actualidad existen aproximadamente 500,000 &rboles en el municipio, entre los que
destacan los eucaliptos (Eucaliptus spp.), casuarinas (Casuarina equisetifolia), fresnos
(Fraxinus udhei), cedros (Cupressus lindleyi), sauces llorones (Salix babilonica), entre
los méas comunes.

En la actualidad, en NezahualcoOyotl existen pocas especies silvestres que habitan en la
zonha inundable del municipio; éstas se limitan a algunas aves como el zanate (Quiscalus
mexicanus), el gorrion (Passer sp.), y la gallareta (Fulica americana); en primavera se
observan aves migratorias como las golondrinas (Hirundo rastica), el tordo (Agelaius
phoeniceus), algunos patos (Anas sp.) y cercetas (Anas sp.), algunos anfibios como
ranas del género Hyla sp., asi como ajolotes. Entre los reptiles podemos encontrar
pequefias lagartijas (Sceloporus scalaris) y algunas culebras, Los mamiferos estan
representados por pequefios roedores que son considerados como fauna nociva, asi
mismo, se pueden encontrar insectos como chapulines, grillos y arafias, entre otros.
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
POBLACION

En 1995 la poblacion de Nezahualcoyotl sumé 1,233,868 habitantes, cifra que representa
el 10.54% de la poblacion total del Estado de México (Conteo de Poblacion y Vivienda,
1995. Estado de México. Tomo |. INEGI, 1996). La densidad de poblacion es de 19,449
hab./Km?.

TENDENCIAS DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION EN
NEZAHUALCOYOTL
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ECONOMIA

La poblacién econdmicamente activa (PEA) de Nezahualcoyotl es de 908,008 individuos;
de los cuales 399,797 trabajan. La poblacion econémicamente inactiva es de 494,657 y
de 13,554 individuos no se especificd. La poblacién que cuenta con empleo, se encuentra
ocupada en las ramas de actividad que se presentan en el siguiente cuadro:

Sector Actividad Cantidad
Primario Agricultura y ganaderia 1,046
Mineria 131
Extraccion de petréleo y gas 831
Secundario | |ndustria manufacturera 106,023
Electricidad 2,698
Construccion 19,602
Terciario Comercio 89,261
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Transporte y comunicaciones |29,742

Servicios (financieros, hoteles,
técnicos, mantenimiento, entre | 137,484
otros)

No especificado 12,979
TOTAL 399,797

Fuente: Estado de México, Resultados Definitivos, Tabulados Basicos, XI Censo General
de Poblacién y Vivienda, 1990. Tomo lll, INEGI, 1991.

USO DEL SUELO

Los usos de suelo estan distribuidos de la siguiente manera: Urbano (83.63%), industrial
(0.37%) y suelo erosionado (15%) correspondiente al vaso del exlago de Texcoco.

LSOS DEL SUELO EN EL MUNICIPIO DE

NEZAHUALCOYOTL
OTROS
: 1%
ERQOSION 15%
INDUSTRIAL
0.37%

URBANO 83.63%

FUENTE: Sistema Estatal de Informacion Ambiental de la Secretaria de Ecologia del
Estado de México.

Fuente: H. Ayuntamiento de Nezahualcoyotl, 1997
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PROBLEMATICA AMBIENTAL
ASPECTO URBANO

El aspecto fisico del municipio de NezahualcOyotl es totalmente urbanizado, con
excepcion de algunos parques y areas verdes en camellones, los cuales son insuficientes
para la poblacion que habita el lugar.

Los tianguis y comercios generan una gran cantidad de desechos soélidos que en muchas
ocasiones son arrojados a las vias publicas.

Los vehiculos que circulan por las vialidades del municipio emiten una gran cantidad de
gases contaminantes, lo que origina un aspecto desfavorable en toda la zona urbana.

AGUA

En cuanto al agua, encontramos que existe un déficit de 108 I/hab., debido a que la
dotacion aceptable es de 150 I/hab., de acuerdo con la normatividad establecida por la
Comision Estatal de Agua y Saneamiento del Estado de México (CEAS); y con respecto al
drenaje se tienen serios problemas, puesto que en él, se descargan grandes cantidades
de grasas y aceites, sélidos, solventes y otras sustancias téxicas, ademas de que deben
terminarse en un corto plazo las obras de saneamiento inconclusas, puesto que han
ocurrido una serie de inundaciones asociadas al periodo de lluvias que entre otros,
ocasionan dafos a la salud y la diseminacion de enfermedades biolégico-infecciosas.

AIRE

El municipio se encuentra inmerso en los problemas ambientales de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México. En Nezahualcdyotl la calidad del aire se ve
afectada principalmente por vehiculos automotores, que en 1996 representaban un
parque vehicular de 39,626 unidades, entre particulares (35,027) y de servicio publico
(4,799), que emiten grandes cantidades de gases contaminantes a la atmosfera.

En 1997, la Direccion General de Planeacion Ambiental de la Secretaria de Ecologia del
Gobierno del Estado de México estimé las emisiones de fuentes fijas para 73 empresas
de Nezahualcdyotl de jurisdiccion federal, con base en informacién del Instituto Nacional
de Ecologia (INE), el resultado fue un total de 65.04 ton/afio, de las cuales el 35 %
corresponde a hidrocarburos.

RESIDUOS SOLIDOS

En el municipio se generan diariamente, en promedio, 1,200 toneladas de residuos
solidos, los cuales se disponen en el relleno sanitario Neza | y tiraderos no autorizados.
En el tiradero del bordo de Xochiaca ningin material es reciclado por parte del H.
Ayuntamiento, no obstante, existen aproximadamente 500 pepenadores que se encargan
de la separacién para reuso y reciclaje de materiales.

La secretaria de Ecologia ha realizado estudios para determinar la ubicacion de sitios
adecuados para ser utilizados como rellenos sanitarios regionales, cumpliendo las
especificaciones de la norma oficial mexicana NOM-083-ECOL-1996. Para
Nezahualcéyotl, los sitios seleccionados mas cercanos son Tequexquinahuac y
Coatlinchan, ubicados en Texcoco.

En la figura siguiente se aprecia la generacién de residuos solidos en Nezahualcoyotl por
sector, estimada hasta el afio 2017.
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GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN
NEZAHUALCOYOTL
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Fuente: Secretaria de Ecologia. Estudio para la localizacién de terrenos que puedan ser
destinados a la construccién de rellenos sanitarios, Tomo 1, Estudios de gran vision.

La tendencia en relacibn a la generacion de residuos solidos municipales de
Nezahualcéyotl, se aprecia en la figura siguiente:

GENERACION DE RESIDUCS SOLIDOS
MUNICIPALES EN NEZAHUALCOYOTL
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Fuente: Secretaria de Ecologia. Estudio para la localizacion de terrenos que puedan ser
destinados a la construccion de rellenos sanitarios, Tomo 1, Estudios de gran vision.
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FLORA Y FAUNA

En la actualidad es dificil encontrar fauna y flora nativas, puesto que la mancha urbana ha
desplazado a la fauna y eliminado a la flora. Este municipio es parte del lecho del exlago
de Texcoco, y Unicamente podemos encontrar especies introducidas.

La fauna nociva en la zona urbana (cucarachas, moscas, mosquitos, ratones, ratas, gatos
y perros sin duefio) esta en aumento, la mayor problematica se observa en los mercados
y el rastro. Las actividades productivas propias del hombre han provocado que muchas
especies convivan en un mismo espacio: animales de cria y engorda y especies
domeésticas, principalmente de conejos y aves, lo que trae como consecuencia que se
desarrolle también fauna nociva y la queja de los vecinos por malos olores.

GESTION AMBIENTAL

El H. Ayuntamiento a través de la coordinacién municipal de ecologia, recientemente
realizo acciones para el mejoramiento del Parque del Pueblo, tanto en presentacién como
orden y limpieza.

El principal problema que enfrenta la Coordinacion Municipal de Ecologia es la falta de
personal capacitado para el desarrollo de las funciones encomendadas al sector municipal
de ecologia.

En el municipio se ha integrado el Consejo Municipal de Proteccion al Ambiente y se
tienen registrados dos grupos ecologistas, conocidos como "Nuevo Rostro de
Nezahualcéyotl" y "Movimiento Social Ecolégico". Estos grupos realizan las siguientes
acciones: jornadas de reforestacion, limpieza y embellecimiento de &rboles, conferencias
acerca del medio desarrolladas en el Palacio Municipal, platicas de educaciéon ambiental
en escuelas y acondicionamiento del "Parque del Pueblo", entre otras.

En cuanto a la proteccion ambiental, el municipio no cuenta con su Plan de Proteccion
Ambiental, no existe la infraestructura adecuada en la Coordinacion de Ecologia Municipal
para la realizacién de monitoreos, auditorias y evaluaciones ambientales, ni el personal
adecuado y capacitado. Tampoco se realizan programas de tipo ambiental y mucho
menos se ofrecen programas o acciones de educacion ambiental para la poblacion.
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ANEXO 3



PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN EL DIF
NEZAHUALCOYOTL




EXTRACCIONES DENTALES
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COMPANEROS DE TRABAJO EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
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