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1. Resumen
Introduccion

La salud bucal es un componente importante de la salud general en el individuo
sobre todo en los pacientes diabéticos, la desercién de los tratamientos en el
servicio de Estomatologia Asistencial o curativa impacta sobre todo en la
economia en sus ambitos institucionales y familiares, asi mismo la salud y la
calidad de vida se merma considerablemente.

Objetivo

Evaluar el impacto econdmico institucional que se tiene con la desercion de los
pacientes diabéticos que se envian al servicio de Estomatologia.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo y observacional que incluyd0 a pacientes diabéticos de
cualquier género, con edades entre 24 a 60 afios, que asistieron al area de
Estomatologia Asistencial de la consulta externa de la UMF 2 del turno matutino,
de marzo a Diciembre de 2019, las variables obtenidas del expediente clinico
electronico de la desercion fueron: edad del paciente, si es diabético puro, control
odontoldgico, alta del servicio, aplicaciéon del paquete preventivo, tratamiento
paroddntico, apego al tratamiento, impacto econémico.

Resultados.

Se realiza un estudio con una muestra de 100 pacientes diabéticos, 50 fueron del
género femenino y 50 del género masculino las edades fueron entre 24 a 60 afios
de edad, el 75% de los pacientes desertaron al tratamiento, 20% cumplieron con el
apego de control. El 86% tuvieron menos de 3 atenciones no cumpliendo con la
rehabilitacion. EI Apego a los Tratamientos Odontoldgicos Curativos e Impacto
Econdmico Institucional fue diferente en los pacientes que desertaron vs los que
no desertaron, p=0.000

Conclusiones:

El impacto econdmico institucional en la atencién odontolégica es dependiente de
la desercion de los pacientes con DM2, por lo que el seguimiento odontologico
debe reforzarse mediante diferentes estrategias para rescatar a los pacientes y
valorar la evolucién de los tratamientos, sin esperar una urgencia dental. La
afectacion econdmica fue alta para la institucion y sin duda también para la familia



ya que el gasto generado por la urgencia tiene un costo alto y en lagunas familias
inalcanzable.
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ANTECEDENTES

1.1GENERALES

En México la encuesta nacional de salud ENSANUT reporté en 2012 a 6.4
millones de pacientes con diabetes, para 2030 se estima que alcanzara un 12 a 18
% mas. Las patologias bucales en estos pacientes son un problema de salud
publica y deben atenderse para evitar complicaciones como enfermedades
periodontales y caries, el problema periodontal se caracteriza por presentar bolsas
gingivales, bolsas periodontales, pérdida de insercion al hueso y pérdida del hueso
alveolar, ademas de movilidad dental grado | a lll, hasta el desalojo de las piezas
dentarias. Sin embargo, lo anterior puede tener costos economicos elevados

repercutiendo en el paciente, la familia y la sociedad.

Se estima que existen, en el mundo, 170 millones de personas afectadas por
diabetes mellitus la cual se duplicaria para el afio 2030. Wild S. 2004 (1). La
enfermedad periodontal y la diabetes se relacionan en forma bidireccional con
descontrol glucémico y agrava la enfermedad bucal afectando los d&rganos

dentarios y al periodonto, esto contribuye al descontrol glucémico.

Las enfermedades dentales aquejan a la humanidad desde sus inicios, el
sangrado y fetidez de las encias asi como el dolor agudo y penetrante producido
por una caries profunda o un absceso peri-apical son dificiles de controlar, si el
individuo no presta atencion a su bienestar bucal. El registro mas antiguo sobre
una practica primitiva egipcia de la Odontologia data de hace 5.000 afios (3.000
afos antes de nuestra era). Hessie-Re es considerado el primer dentista conocido
de la historia. Tiempo después esta profesion fue asumida por los barberos

guienes ademas de los servicios de cortes de cabello, asumian las extracciones
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dentales de los clientes aquejados de dolor. Luego que comenzaron a ejercer los

flebotomianos y cirujanos dentistas en distintas partes del mundo, como parte de
las autorizaciones dadas por las autoridades espafiolas de la época. 1

La Odontologia se inici6 en el afio 3000 a. C. con los médicos egipcios que
incrustaban piedras preciosas en los dientes. Tres siglos después, en China, se
utilizaria la acupuntura para tratar el dolor asociado a la caries dental. La cual se
engloba dentro de las denominadas medicinas alternativas y se basa en la
Creencia de que en el cuerpo hay una energia que fluye a través de doce canales
gue pueden obstruirse, esta circunstancia es la responsable de que exista la
enfermedad. Hay que mencionar al pueblo maya utilizaba incrustaciones de oro,
piedras preciosas 0 minerales, para la restauracion de piezas dentales, no solo por
estética sino también por ornamentaciéon. Posteriormente, los incas y los aztecas
tomaron los métodos de los mayas para la reconstruccion de piezas dentales. 1
Estudios paleontologicos sefialan que la enfermedad periodontal existia en el
hombre primitivo, ya en el afio 2000 A.C. La cual ha sido reconocida en todas las
culturas aparece como la mas comun de las enfermedades encontradas en los
cuerpos embalsamados de los egipcios hace 4000 afios, en cuyos papiros de

Ebers contienen muchas referencias de la enfermedad gingival. 1.2

Bernardo de Gordon, introdujo la teoria del aflojamiento de los dientes, Guy de
Chauliac mencioné a la higiene dental y sefial6 que la caries tenia tres fases;
produccion de dolor, produccion de dolor sin estimulo externo y flemon, y a
Giovanni Da Vigo que fue uno de los primeros en realizar obturaciones con hojas

de oro. 12

Desde épocas remotas las enfermedades bucales han hecho sufrir al hombre, y
como prueba de ello se sabe que la odontologia fue practicada en las culturas
Egipcia, Mesopotamica, Inca y Maya. Incluso, se conoce que los indios
norteamericanos tenian muy en alto el concepto de una boca limpia, y con ese

propdésito masticaban gomas, resinas y ciertas raices de plantas para que de esa
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forma mantuvieran limpios sus dientes y prevenian las caries. Ya en ese

entonces existia el concepto de prevencion. 2,3

En el afio 1874, los dentistas habian reconocido que el flior posee, efectivamente,
una cualidad preventiva de la caries dental, y para 1899 el Dr. Smith, de
Philadelphia (Estados Unidos) dicta clases de profilaxis bucal. Apenas dos afos
antes, en 1897, Leon Wililams habia demostrado que existia una placa de
microorganismos la cual se consideré que estaba relacionada con la iniciacion de

las enfermedades bucales.

Ante la estrategia de Prevencion como la eliminacién de la placa bacteriana y los

rudimentarios aparatos para limpiar los dientes, evoluciona al cepillo dental.3

Las afecciones bucales y sobre todo la caries dental, las periodontopatias y las
mal oclusiones han sido menospreciadas como problemas médicos, que no
ocasionan mortalidad directa, cuando en realidad su elevada incidencia afecta a

mas de 90 % de la poblacion.

Las enfermedades bucodentales, son enfermedades infecciosas con prevalencia
alta en la poblacién mundial, que si no se previene y/o detienen no solo provocan
la pérdida dentaria y la incapacidad masticatoria con sus consecuencias fisicas,
estéticas y psicoldgicas, sino que también son un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades otorrinolaringolégicas y respiratorias (amigdalitis,
otitis, faringitis, etc.) enfermedades como fiebre reumatica, cardiopatia reumatica,
valvulopatias, pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las deficiencias
en la masticacion, por falta de dientes o alteraciones en la articulacion temporo-

mandibular por mal oclusiones. 3,4

Hace aproximadamente 50 afios se adoptaba una posicién Unica de la etiologia
de la enfermedad periodontal. La epidemiologia se referia al enfoque biol6gico en

el estudio del individuo y el ambiente y se le atribuia solo a las bacterias la
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responsabilidad de producir esta enferrﬁédad. En la actualidad, la epidemiologia

tiene un nuevo enfoque en relacion con el diagnéstico y pronostico de la
enfermedad periodontal y se han identificado los factores de riesgo que inciden en

el desarrollo y progreso de esta. 4

Las Periodontopatias ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia como por
sus efectos. Mundialmente es admitido que, aunque estas afecciones por lo
general pasan sus estadios iniciales sin sintomatologia son las causantes de gran
cantidad de extracciones dentales después de los 35 afios de edad. Estas suelen
aparecer en la infancia en forma de gingivitis y al no ser precozmente
diagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones mas complejas en el

adulto, la periodontitis.4,5

La boca es una estructura de nuestro cuerpo de vital importancia, tanto en lo
biolégico como en lo psicosocial; en ella comienza la digestién, masticar bien,
saborear los alimentos, influye en la nutricion por lo que biolégicamente es
necesario mantenerla sana. El hombre vive en interacciébn constante con su
entorno, desde que nace el primer contacto con el seno materno lo hace a través

de la boca.

Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran entre las cinco
de mayor demanda de atencién en los servicios de salud a nivel mundial, situacién
gue condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la
necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la capacidad del sistema

de salud y de la misma poblacion. s

La salud bucal es una parte integrante de la salud general, razén por la cual la
estomatologia se esfuerza en prevenir y controlar las enfermedades bucales que
tiene repercusion en la salud general del individuo. Ninguna persona puede ser
considerada sana, si presenta una enfermedad bucal activa. 5.6
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La promocion de la salud, es clave para alcanzar un mejor nivel de salud de la

poblacién. En su desarrollo racional radica la posibilidad de reconversion de los
perfiles epidemioldgicos actuales y de expansion de los servicios. Constituye un
elemento béasico de las nuevas estructuras que las organizaciones de salud
construyen para responder a las necesidades que revelan esos perfiles. Por lo
tanto, el abordaje de la prevenciébn es multidimensional y ella debe ofrecer

capacidad de intervencién en diferentes escalas (clinicas y Poblacionales). 6

Las enfermedades periodontales estan catalogadas entre las afecciones mas
comunes del género humano. La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los
nifos de edad escolar, y mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido de
gingivitis, periodontitis o ambas. Los resultados de investigaciones y estudios
clinicos revelan que las lesiones producidas por las periodontopatias en las
estructuras de soporte de los dientes en los adultos jovenes, son irreparables y
que, en la tercera edad, destruye gran parte de la dentadura natural, privando a

muchas personas de todos sus dientes durante la vejez. 67

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varia en funcién de factores
sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de la
situacion de higiene bucal individual. Los primeros signos de periodontopatias
suelen ser evidentes después de la segunda década de la vida y es comun
observar destrucciones considerables después de los 40 afios. 6,7

Entre las prioridades del Programa Mundial de Salud Bucodental de la OMS y
OPS destacan la necesidad de abordar factores de riesgo modificables como los
habitos de higiene bucodental, el consumo de azuUcares, la falta de calcio y de
micronutrientes y el tabaquismo. En su opinion, los paises deben velar por que se
haga un uso adecuado del flior para prevenir la caries dental, ademas de tener en
cuenta factores como la insalubridad del agua o la falta de higiene. Ademas,
considera que los sistemas de salud bucodental han de estar orientados hacia los

servicios de atencion primaria de salud y la prevencion.



Actualmente se acepta que las diferentes formas de presentacion de la
enfermedad obedecen a las posibilidades de ruptura del equilibrio antes citado se
manifiestan sobre todo en las tasas de destruccion periodontal, con mecanismos
patogénicos y manifestaciones clinicas anatomopatologicas similares. lgualmente
se reconoce a la placa dental como principal agente etiologico de la enfermedad
periodontal, se sabe que ésta se organiza en forma de biopelicula lo que aumenta

su resistencia.

Si bien la enfermedad periodontal es multifactorial, esta no se produce en
ausencia de placa; la eliminacion de esta conduce a la desaparicion de los signos
y sintomas (Loe y col.) la relaciébn entre la placa dental y la enfermedad
periodontal es compleja y va a estar determinada por las caracteristicas

individuales del huésped y su capacidad de respuesta. 7

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La salud bucal y la salud en general no deben ser interpretadas de forma aislada,
pues la identificacion temprana de los procedimientos bucales puede contribuir al

diagndstico precoz de otras enfermedades sistémicas y al tratamiento oportuno.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica no trasmisible.
Esta enfermedad constituye uno de los problemas metabdlicos mas frecuentes
Asociados con alteraciones del sistema estomatognatico. Hoy dia, es un Problema
de salud creciente para todo el mundo.s La respuesta gingival en los pacientes
con diabetes no controlada ante la Acumulaciéon de placa dentobacteriana, suele

ser acentuada, de manera que la Encia se torna hiperplasica y eritematosa.

Entre los hallazgos periodontales de pacientes con diabetes Mellitus no controlada

figuran los abscesos gingivales, las proliferaciones Granulares subgingivales, el

10
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ensanchamiento del ligamento periodontal y la Pérdida del hueso alveolar, lo cual

conduce a la movilidad dentaria extrema y a la pérdida precoz de los dientes.7,s

Cuando la boca del paciente es colonizada por la caries, y el sarro Dental el
paciente con diabetes es sometido al tratamiento de remocion de caries y
destartraje suele haber una notable mejoria la cual contribuye en el ajuste de su
tratamiento. En la diabetes mellitus esta asociada a gingivitis, que es una
inflamaciéon de las encias relacionada con placa dental, la maduracién y

crecimiento de ésta placa origina el sarro o tartaro dental. s

El célculo dental es en esencia la placa mineralizada, forma una estructura en
donde el grado de calcificacion varia en sus distintas capas, formado por restos de
alimentos, bacterias, saliva y liquido crevicular que es el que le da color al sarro
dental, este calculo dental junto con la inflamacion y las bacterias que coexisten
condicionan la hiperglucemia, y esta a su vez participa en la proliferacion de
bacterias, cuando hay desprendimiento de esta placa de manera accidental estas
bacterias viajan por el tracto digestivo y habilmente se alojan en ornaos vitales
como los riflones corazén y pulmones de manera sorprendente ocasionando

colonias imparables si no se detiene a tiempo.

Los términos salud bucal y salud general no deben ser interpretados de forma
aislada, pues la identificacion temprana de los procedimientos bucales puede
contribuir al diagnéstico precoz de otras enfermedades sistémicas y al tratamiento
oportuno. En diabetes mellitus (DM), la hiperglucemia crénica se asocia a
disfuncion y el fallo organico, especialmente de ojos, rifiones, nervios, corazon y

vasos sanguineos. s
La DM est4 asociado con alteraciones del sistema estomatognatico. La respuesta

gingival de los pacientes con diabetes controlada y no controlada ante la

acumulacion de placa dentobacteriana, suele ser acentuada, de manera que la

11
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encia se torna con hiperplasia y eritematosa. Entre los hallazgos periodontales

gue presentan los pacientes con diabetes mellitus no controlada figuran los
abscesos gingivales, las proliferaciones granulares subgingivales, el
ensanchamiento del ligamento periodontal y la pérdida del hueso alveolar, lo cual
conduce a la movilidad dentaria extrema y a la pérdida precoz de los dientes. Por
otra parte, el liguen plano bucal es un estado precanceroso vinculado
frecuentemente con la diabetes mellitus, que aumenta su prevalencia cuando la
glucemia supera las cifras normales. Para algunos autores la incidencia de DM en
pacientes con esta afeccion es mas alta que en la poblacién no diabética, pero
debemos tomar en consideracién el incremento del ndimero de pacientes
Diabéticos lo cual convierte esta enfermedad en un verdadero problema de

Salud.s, 9

Las investigaciones han mostrado una conexion entre la enfermedad periodontal
(encias) y la diabetes”, dijo John Yamamoto, DDS, Vicepresidente de Servicios
Profesionales de Delta Dental de California, Delta Dental de Pennsylvania, la
compafia de seguros Delta Dental y sus afiliadas. “Las personas que viven con
diabetes tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal.
Ademas, estudios recientes han demostrado que la enfermedad periodontal puede
estar asociada con el desarrollo de la diabetes Tipo 2. La enfermedad periodontal
también hace que sea mas dificil para los diabéticos controlar sus niveles de
azUucar en sangre, poniéndolos en grave riesgo ante otras complicaciones

mayores”. 8,9

La Asociacion Americana de Diabetes menciona: Es un grupo de trastornos
metabolicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos de la
secrecion o la accion de la insulina, o ambas. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el

pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza

12
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eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre).o

Inicio de la enfermedad y complicaciones:

Signos y sintoma del Sindrome metabdlico: Aumento de la sed, Ganas frecuentes
de orinar, Hambre extrema., Pérdida de peso inexplicable, Presencia de cetonas
en la orina (las cetonas son un subproducto de la degradacién muscular y de
grasas que se produce cuando no hay insulina suficiente disponible).Fatiga.
iolrritabilidad, Vision borrosa, llagas de cicatrizacion lenta, Infecciones frecuentes,

como infecciones en las encias, en la piel y en la vagina.

En la diabetes mellitus el pancreas no puede fabricar insulina suficiente o cuando
ésta no logra actuar en el organismo porque las células no responden a su
estimulo.11 Las patologias mas frecuentes por diabetes a nivel estomatoldgico,
son:

La enfermedad periodontal, caries, candidiasis, mucormicosis, queilitis de

comisura, xerostomia y sindrome de ardor bucal.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), mas de 415
millones de personas tienen diabetes, para 2040 esta cifra habra aumentado hasta
alcanzar los 642 millones. 1 de cada 11 adultos vive con diabetes. 5% no tienen
diagnostico.11,12 México ocupa el 6to lugar mundial de personas con diabetes. El
77% de las personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios. La
mitad de las muertes atribuibles a la diabetes ocurre en personas menores de 60
afos. Cada 6 segundos una persona muere a causa de la diabetes. La mayoria de
personas con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad. La mitad de las
personas con diabetes no son conscientes de su condicion. La diabetes caus6 4.9
millones de muertes en 2014. La diabetes ha originado al menos 548 millones de
dolares de gasto sanitario en 2012; el 11% de los gastos totales en sanidad en

adultos (20-79 afos). La enfermedad cardiovascular es una de las principales

13



causas de muerte entre las personas con diabetes y puede representar el 50% o
més de muertes debidas a la diabetes en algunas poblaciones. 13, 14,15

En el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con los siguientes costos

mostrados abajo.1s

Paciente Plan de Sustitucion Costo/Mes
1 paciente Dialisis peritoneal 4.989.45 $
1 paciente hemodidlisis 14.321.78 $

Tipos de impacto
Las metodologias para la cuantificacion del impacto econdmico son robustas y

rigurosas, y se basan en el empleo de técnicas estandar contrastadas
académicamente. Los métodos permiten valorar todos los impactos derivados de
las actuaciones publicas:

1. Impacto directo corresponde con la produccion (valor = al numero de
atenciones recibidas y concluidas) También se refiere al gasto que atrae la
organizacion del evento.

2. Impacto indirecto. Se corresponde con la produccion y el empleo
generados en los sectores que se benefician indirectamente de las
inversiones y del gasto, es decir, aquellos que suministran a los sectores
directamente afectados los bienes y servicios necesarios para su actividad.

3. Impacto inducido. Corresponde con la produccién y el empleo que se
genera gracias al consumo de bienes y servicios que realizan los

empleados de los sectores que se benefician, directa o indirectamente de
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las inversiones y gastos. Para conocer el impacto en su totalidad, es

preciso medir los impactos econOmicos, sociales, fiscales 'y
medioambientales de la iniciativa objeto de analisis, asi como tener en

cuenta otras medidas y variables que le puedan afectar (3).

JUSTIFICACION

La atencion odontolégica en los pacientes diabéticos incluye servicios de
Atencidn preventiva meédico quirargico odontologico y de especialidad. Esta
atencién bucal es basica e indispensable en los pacientes diabéticos, de lo
contrario y como consecuencia la falta de atencion elevara los costos de la
rehabilitacién bucal y de la salud en general, el servicio de Estomatologia
Asistencial tiene un presupuesto costo consulta de 832.00$ por lo que el
presupuesto establecido en la Unidad de Medicina Familiar es insuficiente
para la atencion de pacientes complicados por la diabetes mellitus los
cuales se tiene que enviar al especialista teniendo un costo de 1.416
segundo nivel, por lo cual en el presente estudio se realiza el diagnostico de
la atencién odontolégica en los pacientes diabéticos e impacto econdémico
institucional en primer nivel a fin de analizar y proponer estrategias de
mejora que impacten en la Salud de los Pacientes. Y en la mejora del

presupuesto asignado a este servicio. 16

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS en Puebla se observa
insuficiente referencia de pacientes con diabetes mellitus al servicio de
estomatologa preventiva y asistencial. La caries, gingivitis y periodontitis
son consecuencia de mala higiene bucal y aunadas a los niveles de glucosa
en sangre elevados, favorecen complicaciones bucales sobre todo en los
tejidos adyacentes quienes alojan a los 6rganos dentarios provocando dolor
y olor desagradable. La inestabilidad de la salud en general del paciente
impacta en la economia del IMSS ya que el costo de la evolucion de la
enfermedad aumenta con las complicaciones. Se plantea como Impactar en
el interés del paciente para que acuda al servicio de estomatologia y se
realice los tratamientos bucodentales completos para lograr su

rehabilitacion integra despertando el interés para su revision semestral.

En los servicios de estomatologia se ofrecen acciones preventivas, como:
1. Ensefianza de la técnica correcta del cepillado dental, uso correcto del
hilo dental, ensefianza de la revelacion de la placa dentobacteriana,
remocion de la placa dentobacteriana, detartraje dentales, aplicacion y
Autoaplicacion de flaor en gel y barniz de fltor, instruccion de la higiene de
protesis dentales, instruccién del autoexamen de los tejidos de la cavidad
bucal, aplicacién de selladores de fosetas y fisuras, sesiones sobre salud
bucal dirigida a todo tipo de poblacion.

2. Actividades Asistenciales o Curativas.

Ademas de las acciones preventivas ya mencionadas las cuales también se
realizan dentro de los consultorios asistenciales contamos con: acciones
Médico- quirdargicas como la operatoria Dental, aqui se realizan amalgamas,
resinas autocurable y fotocurables, obturacion con ionémeros de vidrio
temporal y definitivo, quirargicas como Odontectomia en 6rganos dentales
temporales y permanentes, terapia pulpar en 6rganos dentales temporales,

cirugia bucal, farmacoterapia, apoyo de RX, tomografia y ultrasonido.
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3. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el Impacto econémico institucional de la desercién de pacientes con

diabetes tipo 2 en atencion odontoldgica en la UMF2.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la asociacion entre el impacto econdmico en la atencién
odontoldgica en los pacientes con diabetes mellitus, en relacion con la
desercion.

Determinar el nimero subsecuente de consultas

Determinar el apego a los tratamientos odontolégicos del paciente con

Diabetes Mellitus

5. HIPOTESIS
Hipo6tesis alterna.
El impacto econémico institucional en la atencién odontoldgica es dependiente de

la desercion de los pacientes con DM2

Hipoétesis nula.
El impacto econdmico institucional en la atencion odontoldgica es independiente

de la desercion de los pacientes con DM2

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, transversal, retrospectivo, unicéntrico y homodémico.

6.2 DISENO ESTADISTICO. Descriptivo e inferencial
6.3 POBLACION BASE

Expedientes de pacientes con Diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 puros en

tratamiento odontoldgico del 1 de marzo al 30 de Diciembre del 2019.
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6.3 POBLACION DE ESTUDIO

100 expedientes de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, derechohabientes
atendidos en el servicio de Estomatologia asistencial UMF 2 turno matutino
consultorios 29,30, 31, del 1 de marzo al 30 de diciembre 2019

6.4 TAMANO DE MUESTRA

100 expedientes de pacientes con Diabetes mellitus, derechohabientes atendidos
en el servicio de Estomatologia asistencial UMF 2 turno matutino consultorios
29,30, 31, del 1 de marzo al 30 de diciembre.

6.5 TIPO DE MUESTREO
100 expedientes de pacientes con Diabetes mellitus, derechohabientes atendidos

en el servicio de Estomatologia asistencial UMF 2 turno matutino consultorios

29,30, 31, del 1 de Julio al 30 de diciembre que reunan los criterios de seleccion.

6.6 UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes de pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 2 en tratamiento

odontoldgico sin comorbilidades.

6.7 CRITERIOS DE SELECCION
6.7.1 DE INCLUSION
Localizacidon de pacientes a través de la Red Local de Consulta Delegacional para

cotejar los Expedientes de pacientes diabéticos sin presencia de enfermedades
asociadas, de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad.
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6.7.2 DE EXCLUSION
A través de la seleccién de los expedientes clinicos y la seleccién de cedula de
exclusivas para pacientes Diabéticos sin comorbilidades como obesidad,

hipertension y dislipidemia.

6.7.3 DE ELIMINACION
Pacientes que tienen otras comorbilidades como Cardiopatias, problemas
hematoldgicos, o pacientes con problemas de enfermedades infectocontagiosas

(VIH) ya que esta asociacion vulnera la investigacion.

6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se realiz6 definicion conceptual y operacional

METODOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

Se utilizé para las variables cuantitativas estadistica descriptiva, reportando
medias, desviacion estandar. Se usé estadistica inferencial chi-cuadrada de
Pearson para buscar la asociacién entre Impacto econémico institucional de la
desercion de pacientes con diabetes tipo 2 y la atencion odontoldgica. Valor de p

significativo cuando se reporte < 0.05.
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6.9 ESTRATEGIA DE TRABAJO
Recoleccion de datos de manera directa a través de la revision del Expediente
Electronico, y cedulas de control de los pacientes Diabéticos que fueron

consultados en el servicio de Estomatologia Asistencial.

6.10 UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé en poblacion de derechohabientes con Diabetes Mellitus en
la Unidad de Medicina Familiar No 2 del IMSS, en la ciudad de Puebla en el turno
Matutino en un tiempo de 10 meses. Se identificaron las complicaciones de la
cavidad oral que se pueden limitar desde el nivel preventivo y su impacto
econdémico que tiene al no rehabilitar su boca y el costo institucional que tiene al
dejar evolucionar las enfermedades bucales por abandono del tratamiento

odontoldgico.

6.11 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO.

Por medio de revision directa en el Expediente Electronico, y cedulas elaboradas

en los consultorios de Estomatologia exclusivo para pacientes Diabéticos.

6.12. RECOLECCION DE INFORMACION
A través de listado de pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Estomatologia asistencial y corroborados en la Red Local de Consulta que es un

medio en el cual se captura al paciente de acuerdo a la nota médica y cita de la

consulta en este servicio.
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7. RECURSOS

7.1 HUMANOS: Los Estomatélogos Asistenciales, pasantes en servicio social,
enfermeras, asiste médico, jefe de servicio, director de la unidad, y coordinador

delegacional de Estomatologia.

7.2 MATERIALES. Los consultorio cuentan con el Equipamiento médico Dental
para la atencién estomatologica como es la Unidad dental con modulo integrado,
equipo electro médico (cavitron, y amalgamador), materiales de consumo como
cementos, resinas iondmeros de vidrio en su gama de curacion y reparacion de la
dentina, amalgama en polvo, capsulas Unidosis pre codificadas de amalgama y
mercurio, pafios para exprimir el residuo de mercurio, botes de RPBI.

Losetas para preparacion de cementos. Materiales para Pulpotomia de dientes
temporales

Cuentan con los SET de Instrumental para la realizacion de actividades como:
revisiones Bucales, deteccion de placa dentobacteriana, ensefianza de la técnica
de cepillado correcto, profilaxis, detartraje, Odontoplastia, odontectomia, Drenajes
de Obsesos dentales, retiro de suturas, y Pulpotomia los SET son 6 y se
conforman del set de revision, o exploracion SET de Odontectomia, SET de
Odontoplastia SET de Profilaxis SET de Cirugia, SET de Anestesia.

También cuenta con materiales de consumo como piedras rotatorias ( fresas
Dentales) de varios calibres y formas, Agujas de Uso Dental calibre corto y largo y
medicacibn como anestésicos simples y con vasoconstrictor de uso topico,
ademas del uso gingival, infiltrativa y conductiva local y regional se utilizan
médulos con escritorio y equipo de cémputo tanto para los estomatélogos como
para las asistentes médicas, en el cual se manejan los expedientes electrénicos,
recetas Médicas e incapacidades para los trabajadores que lo requieran, asi la

lista de cotejo, formato de envio, y cedulas de evaluacion.
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7.3 FINANCIEROS. Recursos propios de la institucion

7.4 TECNOLOGICOS.
Computadoras impresoras, internet, creacion de las cédulas de evaluacion, y

envio asi como recopilacion de datos.

8. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio de investigacién presente se apega a los establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el
Diario Oficial de La federacion el 16 de abril de 1990, La Ley General de Salud en
su Art. 100, el Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social, y La
Declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio de 1975, Venecia
de 1983 y Hong Kong de 1989 respecto a las investigaciones en los seres vivos.

Reglamentos, Normas y guia practica clinica Institucional. y CCT

Riesgos para el paciente
El presente estudio presenta riesgo minimo, derivado de que se realizara analisis
de los expedientes clinicos, en seguimiento a Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y en qué articulo refiere los estratos de riesgo. Y el Informe Belmont

y Cdédigo de Nuremberg.

Alcance
El presente estudio es una oportunidad para el investigador identifique areas de
oportunidad y mejora para la atencion odontolégica de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. Sin comorbilidades
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Contribuciones

Esta investigacién aporta nuevos conocimientos que permite la capacitacion a los

meédicos estomatbélogos con respecto del manejo y seguridad del paciente con

diabetes mellitus, y la importancia de su atencién inmediata.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ELABORACION
DEL PROTOCOLO

APROBACIC)N POR EL
COMITE DE
INVESTIGACION

1° bimestre

2° bimestre

3°y 4° bimestre 5° bimestre

RECOLECCION DE Marzo- Abril Mayo junio

DATOS 2019 2019

ANALISIS ESTADISTICO | Red local de Red Local de
consulta Consulta

Noviembre 2019

Noviembre y Dic
2019

Red Local de
consulta

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES




RESULTADOS.

Caracteristicas sociodemograficas.

De un total de 100 pacientes, la mitad de los pacientes correspondian al sexo
femenino, todos presentaron placa dentobacteriana y calculo dental. Tres cuartas

partes de los pacientes desertaron al tratamiento. Ver Tabla 1

Variables n=100
Edad en afios, media + d.s. 43.36 +8.18
Sexo Masculino, % 50
Sexo Femenino, % 50
Diabéticos Puros, % 100
Desercion al tratamiento, % 75
Alta del servicio, % 16
Medidas de prevencion, % 100
Placa dentobacteriana, % 100
Calculo dental, % 100
Apego a tratamientos Odontoldgicos curativos, % 20
Impacto econdémico institucional, % 82
Costo economico, media * d.s. 1713.94899.2
Atencidn odontolégica recibida

(veces que acudio),media + d.s. 2.14+£1.6
Recibieron una atencion, % 46
Recibieron 2 atenciones, % 27
Recibieron 3 atenciones,% 13

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con deserciéon odontoldgica.
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Todos los pacientes que desertaron tenian placa dentobacteriana y calculo dental,
por tanto, no recibieron los tratamientos odontoldgicos curativos, lo cual tuvo un

gran impacto econémico. Ver tabla 2

Tabla 2. Diferencias en Relaciéon a la Desercidon al tratamiento.

n=100 Desercion al Tratamiento
Variables Si NO P valor
Sl 75 25
Diabético Puro *
NO 0 0
o Sl 0 9
Alta del servicio 0.000
NO 75 16
_ _ Si 75 25
Medidas de prevencion *
NO 0 0
Si 75 25
Placa dentobacteriana *
NO 0 0
Sl 75 25
Calculo dental *
NO 0 0
Apego a los Tratamientos | Sl 0 20
o . 0.000
Odontoldgicos Curativos NO 75 5
Impacto Econdmico | SI 75 7
o 0.000
Institucional NO 0 18
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De una poblacion que oscila entre los 5197 y 6045, el total de los pacientes que
acuden a los servicios de odontologia es bajo por afio. La mayoria de los
pacientes y al final de los tratamientos odontolégicos se encuentra descontrolado.
Ver tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas generales anuales de los pacientes diabéticos.

Mediazd.s(min-max)

Total de Pacientes con diabetes que acude a la
UMF. 5605+318.0 (5197-6045)

Cobertura. 3.06+.404 (2.46-3.55)

Total de Pacientes con Diabetes que acude al

Servicio de Estomatologia.
172.8+29.5(128-203)

Total de Pacientes con Diabetes dados de Alta en

el Servicio de Estomatologia.
4+1.59 (2-7)

Promedio de glucosa al inicio de Tratamiento

Estomatoldgico.
169.84+36.6 (135-270)

Promedio de Glucosa al final del Tratamiento

Estomatologico.
156.3+28.6 (131-231)

Caries CIE K02 57.6 £7.4 (41-66)

Gingivitis y enfermedad Periodontal CIE K05
7.5+4.5 (0-14)

Alveolitis CIE K103.
0.33+.492 (0-1)

Pérdida de Dientes , CIE K081

3.42+1.92 (0-7)
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Impacto Econdmico Institucional
por Grupo de Edad

M 20 a 30 Afios
¥ 32 a 40 Afos
M 41 a 59 Afios

Costo Econdmico por Grupo de Edad

M 20 a 30 Afios
¥ 32 a 40 Afios
M 41 a 59 Afios

DISCUSION.



El sistema nacional de salud enfrenta retos serios como la prevencion y control de
enfermedades crénico degenerativas. Los indices de enfermedades bucales en la
poblacion de todo el mundo van acrecentando dia a dia y México no es la
excepcion por el indice nivel econdmico y educativo existente, repercutiendo y

afectando al 90% de la poblacion,

Los pacientes diabéticos estudiados en este trabajo carecian de comorbilidades y

tuvieron alta desercion, con impacto econdémico a la institucion y la familia.

La mayoria de los pacientes tenian descontrol metabdlico lo cual al igual que en

otros estudios incrementan los riesgos de pérdidas dentarias.

La mitad de los pacientes fueron hombre y mujeres por igual con bajo apego a
tratamiento el impacto economico y costo institucional. No se observaron
diferencias en cuanto al género, diferente a otros estudios donde el género

masculino es el mas afectado.

Los tratamientos son importantes para la resolucion y reduccion de enfermedad
periodontal

Debilidades del estudio. El disefio del estudio transversal, no haber capturado
variables como la hemoglobina glicada o la glucosa al ingreso de cada paciente
gue permite ver control metabdlico, no haber capturado el tiempo de evolucién de
la diabetes mellitus, no haber capturado la presencia de tratamiento

antimicrobiano, el habito tabaquico.
Aportaciones. El es primer estudio que permite plantear estrategias de accion a

diferentes niveles, dentro de las que se incluyen actividades educativas a los

pacientes.
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CONCLUSION.

La prevalencia de desercidn en pacientes con diabetes tipo 2 fue alta.

2. La gran mayoria de los pacientes tenia descontrol metabdlico

3. La gran mayoria de los pacientes tienen caries seguido de alteraciones
periodontales.
La desercion se asocia al impacto econémico
Se estima de acuerdo a los interrogatorios con los médicos Nefrélogos que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolado del 20 al 30%
llegan a necesitar un plan de sustitucion Renal después de 10 afios por lo
gue en esta muestra no puede arrojar en estos momentos aun cuantos de
estos pacientes entraran en estos programas.

6. Se realizan actividades de promocién y prevencion a la salud rescatando
estos pacientes y concientizarlos sobre la importancia que deben tener en

el cuidado de si boca.
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Delegacion: PUEBLA

Concentrado de Cédula del Paciente con Diabetes 2019

UMF: 2 PUEBLA
Responsable del llenado:  Dra. Maria de la Luz del Carmen Pérez Challini
Total d Total d Alteraci Pérdid
Total de ) ¢ .o € Promediode | Promedio de o SIaciones Estomatiti| Alteraci " !
: Pacientes con Pacientes con ) Gingivitis y dela . |Glositi| ade ) .
Pacientescon | 3 glucosaal |Glucosaal final . L. s ones del [Alveoli ) Liquen [Murcomi
) Diabetes que Diabetes dados . Caries CIE |enfermedad | Secrecion ] ) s |Diente :
Mes diabetes que Cobertura ) inicio de del Impacto ) ) Candidiasi| Gusto |tis CIE Plano |cosis CIE | Otros
acudenal deAltaenel ia 5 ) K02 Periodontal | Salival CIE CIE s
acudenala " » Tratamiento | Tratamiento caCIE |CIE K143{ K103 CIEL439 | B463
Servicio de Servicio de L. L. CIE K05 K117 K140 | CIE
UMF o - Estomatoldgico|Estomatoldgico . .| B370 K144 e

Enero 6077 1284 21.13] 249 19.39) 161 133 28] 587 32 1 0 0| 6 0| 16 0| 0| 642
Febrero 17522 1102 6.29) 249 22.60| 145 231.75 -86.75 511 35 0| 0 0| 3 0| 13 0| 0| 540
Marzo 6663] 1107 16.61] 233 21.05 159 159.4] -0.4] 527 38] 0j 0 0| 1 0] 13 0| 0| 528
ler. Trimestre 30262 3493 11.54} 731 20.93 155  174.7166667| -19.7166667| 1625 105 1 0f 1) 10 0j 42| 0| 0 1710
Abril 4867, 1119 22.9 234 20.91] 144 133.5 10.5 515 44 0] 0 0| 1 0| 25 0| 0| 534
Mayo 3679 1092 29.68| 168| 15.38] 189 170.2 18.8] 496 25 0j 0 0| 3 0] 15 0| 0| 553
Junio 3105 1192 38.39) 255 21.39] 180[  147.1111111) 32.8888889 483 46) 0| 1 0| 1 0| 18 0| 0| 643
2do. Trimestre 11651 3403 29.21] 657 19.31] 171f  150.2703704| 20.7296296| 1494 115 0 1) 0| 5 0) 58] ) 0 1730
Julio 3309 1450 43.82) 363 25.03| 183.3333333]  135.0909091{ 48.2424242, 539 73 0] 3 0| 2 0| 22 0| 0| 811
Agosto 2651 1337 50.43 299 22.36) 270]  138.3333333| 131.666667| 476 48] 1 0 0 8 0 24 0 0 780
Septiembre 2363 1240 52.48] 271 21.85 135 135.2857143| -0.28571429 422 75 0] 1 0| 2 0] 21 0| 0] 719
3er. Trimestre 8323 4027, 48.38 933 23.17| 196.1111111]  136.2366522( 59.8744589 1437 196 1 4 0| 12 0| 67 0| 0] 2310
Octubre 2351 1121 47.68 226 20.16} 180[  168.8947368| 11.1052632 429 61 0j 1 0| 10 0| 17 0| 0| 603
Noviembre 5385 183 3.40) 2 1.09 3.95 154 173.9 0| 54 9 0 0| 0| 0| 4] 0| 0| 82|
Diciembre 6039) 203 3.36 3 1.48] 138] 159 0) 60| 11 0f 0 0| 0| 0| 5 0| 0| 127,
4to. Trimestre 13775 1507 10.94} 231 15.33 180[  168.8947368| 11.1052632 489 126 9 1) 1) 10 0j 26 0| 0| 812
Anual 64,011 12,430 19.42 2,552 2053]  174.037037)  153.7412298| 70.979722 5,045 542[ 1 6| 0 37, 0 193 0 0] 6,562

Fuente:

IMSS

Reportes de la Red Local de Consulta.
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11. ANEXOS

Anexo 1:

Concentrado UIVFF de Padente con Diabetes 2019

Dd egacion: PUEBLA

Unidad de Medicdina Farriliar: 02

Periddo: primer trimerstre

Resporsabledd llenado:

Total

Padentes en Registro

Padentesdados de alta

Gngvitis yenfenmedad Periodontal AEKDG

Caries OEKIR

Alteradones delaSeaedonSaival AEKI17 (Xe

Estomatitis Candidiasica AEB30

Alterad ones del Gusto AE KIB- KI4

Alveolitis QEKIOB

dositis AEK140

Perdida de Dientes QEKDEL

Liquen Plano dEL439

NMurcorricosis GE BAG3

Fuente CIE -10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades

Problemas Relacionados con la Salud
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Anexo 2:

S INSTI TUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOOI AL
""g DELEGACION ESTATAL 22 PUEBLA
JEFATURA DE SERVICICE DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACICN DE PREBENCION Y ATENCION A LA SALLD
COORDINACION ALK LLAR DELEGACIONAL DE ESTOMSTOLOGIA
Vaiables Propuestss Diabetes.

Fedhade Inidode Tx. Btoratdogm

del Padente Sevp
MNumero de Seguridad Sodal M Vv Eckd
Direcddn
Etorratoogp IvHtriada
\alores deglucosa Al Inido | 3meses| 6rreses |75 nosetieneestevalor dehenogl dbina gicada utilizar 1a
(mmcﬁmgic-ada} o o %gu:msa plasmética o gd ucosa capilar para d registroalos
|curante o Tratanierto tres neces
Diggndstico( s ) Estamatoldgico(s) AE10 a Inidodel Traariento
1.- Gngivitis yenfarredad Pericdontal AEKDS () 2- GarissEMDR2( s
3- Alteradi anes dela Secrecion Salival CEKIN7 (Merostormia) ( ); 4- Bstorretitis Gandidiasica GEBB70( );
S-Ateracdiones dd Gt dE KI43- K144 );  6-Avadlitis GEKIOS ( ); 7-dositis AEKM40( )
8.- Perdida ce Dientes JEKDBL ( ); 9- LiguenPlanoQEL439 (  ); 10- Murcoricosis QEB4AG3( )

11.- Otros Diggndstico no tonsi derado en ninguno de los anteriores:
Nurerode Consultas Qtorgacts d Padente Diabétioo hastasu Alta
-( k2-( k3 ka-( k5-( k&e-( )7

Alta de la Atend on Estomatdldgica Fehadel Alta

A-Sisediodeata( )|DCiagndstioode Al

B-Nosediode dta: ( |Mbtivos 1.- Abardonode ™. ( ): 11 -CanmbiodeDoicilio  );1.2- FaltadeTienpo( )
1.3-Reruencia atratamiento( ) |2—ﬁosea‘t€ﬂo|.rm‘cia sentida( ) 3-Coolbtivo( )

Fuente CIE -10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud

Capitulo XI Enfermedades del sistema Digestivo (KO0-K93)

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares.
Cedula utilizada para control de cada paciente visto.
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Anexo 3:

Delegari PUERLA
UVF:
Resparsable del I LLENADO 2019
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on Diaetes Dichetes diridode| 4 find del uEmmmm e . Péiicdade| Liquen
Mes ; e axcken|Cobertural cacbsde |Subserienda| Tiatarent | Tratarrient | Inpacto = d Salival OF | Carclicianic| e | el e Cientes | Aao -
| dSenido Ataend o o Periodortd| KIT | aQEEBD am OEKEL | JELES)|
alaUVE de Senidode Estorratold | Estarratol & OEKE | (Xerostori
Estorretdo Estorretdo gico go a)
#a #a
Enero
Febrero
Moo
Ter. Trimestre
| Abril
Myo
urnio
2ch Thimestre
o
Agnsto
3er. Trimestre
Octutre
Didi e
4ta Trimestre
A

Atencién Odontologica

El tiempo utilizado para resolver la problematica debe ser repetitivo y constante,

con duracion de 8 sesiones como maximo a su alta cada consulta consta de 20

minutos como minimo y 30 minutos como maximo para su atencion, con una

revision cada 6 meses durante toda vida, ya que sabemos que la enfermedad

seguira su curso de evolucién y deterioro del cuerpo y los tejidos y estructura

bucal no es la excepcion.
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Impacto econémico.

Mide la repercusién y los beneficios de inversiones en los programas de la
organizacion, asi como de cualquier otra actividad susceptible de generar un
impacto socioecondémico.

Proporcionan informacién cuantitativa y cualitativa sobre los impactos

Permiten justificar las decisiones de inversion frente a la sociedad y ante otras
Administraciones Publicas, asi como comunicar con transparencia a través de los

medios de comunicacion

Costo de los materiales utilizados en la consulta asistencial de Estomatologia:
Basico:

Equipo de trabajo pago del Estomatélogo asistencial auxiliar de enfermeria,
asistente Médica costo por consulta paciente $832.00

EQUIPO ELECTROMEDICO

Unidad dental con modulo integrado, $180.00 $.

Compresor Dental $ 12.000

Amalgamador eléctrico $ 4.000.

Escariador Bucal. $ 7.000

* Precios comerciales.*

Materiales: instrumental.

Espejo bucal, pinza de curacion, cucharilla para dentina, explorador, botador,
férceps cavitron, puntas para cavitron. Piezas de mano de alta y baja velocidad,
piedras rotatorias (fresas) jeringas tipo carpule de uso odontologico, pieza de
mano de alta y baja velocidad

El instrumental esta seleccionado de conformacion a un SET quirlrgico este esta
equipado de la siguiente manera
set de cirugia Bucal, SET de revision, SET de Odontoplastia, SET de
Odontectomia, SET de Anestesia.
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Estos Varian en su costo dependiendo del set a tratar el cual va del méas

econoémico en su conformacion ejemplo set de anestesia en donde solo se usa la
Jeringa carpule no desechable y se requieren 12 por set por estomatélogo en
precio aproximado de 3.000 que en total por los 3 estomatélogos asignados en
este turno seria $ 9000

Material de consumo:

Amalgama resina Autocurable $281.00

Cementos base Oxido de zinc y eugenol, _$278.00 hidréxido de calcio $405.00
ionémeros de vidrio__$ 200 pesos en sus tres variedades

Medicamentos Basicos:

Anestésicos locales y para infiltracion con y sin vasoconstrictor $ 2.00 por
cartucho

Anestésico local para mucosa, $ 150.00

Medicamento de uso basico Analgésico, Antiinflamatorios, Antipiréticos,
Antibidticos. Precios varios

Subutilizacién de la consulta Estomatoldgica en la umf 2 IMSS en puebla
ascendio

A en Costo: $529,152.00 solo en el ejercicio de marzo a diciembre 2019.

Variable Total

Médicos Estomatdlogos b

Nimero de dias Trabajados 250

Total de Constltas otorgadas en Estomatologia 17364

Ndmero de consultas esperadas en Estomatologia 18000

Diferencia de conslias en Estomatologia 636

(%) de acuerdo a la capacidad de operacidn 96.47 100
Productividad en Estomatologia Promedio de consultas efectivas por jornada Estom 11.58 212

Promedio de consultas de estomatologia por hora estomatologo. 193 22

Conslltas de primera vez estomatologia 1

Consuitas de subsecuentes estomatologia 13533

Indice de subsecuencia de estomatologa 353 2A4

Costos de Subutiizacion
Costo de la subutiizacion de la conslita en Estomatologa l $529,152.00 $832.00

Fuente: Reportes de la Red Local de Consulta. IMSS. Coordinacién de informacién y enlace estratégico. IMSS .
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