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RESUMEN DEL INFORME

Durante mi estancia como prestador de servicio social en el Laboratorio de Diseno y
Comprobacion Tlahuac llevé a cabo labores administrativas, principalmente revisiéon de
expedientes, registro de actividades de los alumnos de 6to, 7mo y 8vo trimestre y manejo de
pacientes. También realicé actividades clinicas como tratamientos restaurativos,
tratamientos de conductos, asi como tratamientos de rehabilitacién con protesis fija y
removible, y también tratamientos quirurgicos de cirugia bucal y tratamientos periodontales,

entre otras.

Debido a la ventaja de hacer procedimientos mas complejos tuve la oportunidad de tener un
acercamiento con una paciente que padece una enfermedad poco comun como es el
“pénfigo vulgar”, lo que me motivé a realizar una investigacion en la cual hice una revisiéon
bibliografica que comprende su definicion, clasificacién, lesiones causadas por la
enfermedad y el manejo estomatoldgico de los pacientes que la padecen. Esto ultimo me
llevd a concluir que es de suma importancia tener conocimiento mas amplio de esta
enfermedad que requiere un manejo diferente para ofrecer a los portadores una atencion
enfocada en su padecimiento, asi como tener la capacidad de identificar oportunamente las

lesiones caracteristicas del pénfigo vulgar.

En contra parte, una de las enfermedades que mas afecta a los pacientes que acuden a la
clinica es la diabetes mellitus tipo Il. En aquel momento se llevé a cabo el proyecto titulado
“fotovoz” en el cual participé dando seguimiento a los pacientes y me permitiéo ver a la
diabetes mas alla de una enfermedad y percibir una pequefia parte del entorno de las

personas que lo portan.
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CAPITULOI:
INTRODUCCION GENERAL



INTRODUCCION GENERAL

El presente informe da cuenta brevemente de las actividades realizadas a lo largo de mi
servicio social, el cual lo llevé a cabo en el Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon (LDC)
Tlahuac, ubicado en la alcaldia Tlahuac, en el periodo que comprende del 1° de agosto del
2018 al 31 de julio del 2019.

Durante mi estancia en el LDC Tlahuac realicé labores de caracter administrativo tales como:
captacion de pacientes de primera vez para hacerles una exploracion y posteriormente
distribuirlos equitativamente entre las 15 unidades de trabajo que conforman la clinica, asi
como otras funciones que apoyan a las docentes a cargo, por ejemplo, el registro de

actividades realizadas de los alumnos de sexto, séptimo y octavo trimestre.

Por otro lado, las actividades clinicas que realicé en la institucion fueron: tratamientos
restaurativos, tratamientos de conductos, asi como tratamientos de rehabilitacién con
prétesis fija y removible, y también tratamientos quirurgicos de cirugia bucal y tratamientos

periodontales, entre otras.

Debido a la alta prevalencia de pacientes con el diagndstico médico de diabetes mellitus tipo
dos, se puso en marcha el proyecto titulado “Fotovoz” el cual tuvo como objetivo que dichas
personas lograran plasmar en una foto como viven su dia a dia con esta enfermedad crénico
degenerativa. En esta actividad también participé con el seguimiento de los pacientes
durante el proyecto y esta experiencia me permitio ver a la diabetes mas alla de una
enfermedad y percibir una pequefia parte del entorno de las personas que lo portan.

Otra de las actividades que llevé a cabo durante el transcurso del servicio social fue una
revision bibliografica acerca del pénfigo vulgar el cual es un grupo de enfermedades cronicas
autoinmunes caracterizadas por la formacion de lesiones ampulosas en mucosas y piel
relacionadas con factores genéticos y ambientales. El interés por el tema surge debido a que
en mi estadia en la clinica traté a una paciente con este diagnostico por lo cual el manejo

odontoldgico tenia que ser diferente al de los demas pacientes.



CAPITULO Il
INVESTIGACION

“Péenfigo vulgar”



MARCO TEORICO

El término “pénfigo” provine del griego pemphix, que significa ampolla o burbuja y engloba
un conjunto de enfermedades ampollosas cronicas de origen autoinmunitario.” Es una
enfermedad autoinmune poco comun en la piel y mucosas, su etiologia es desconocida y
presenta una elevada tasa de mortalidad.? Tiene una incidencia anual variable de pais en
pais de aproximadamente 0,75-5 casos por millén de habitantes.?

El pénfigo es un grupo de enfermedades cronicas autoinmunes caracterizadas por la

formacion de lesiones ampulosas en mucosas y piel relacionadas con factores genéticos y

ambientales.* El comienzo y el desarrollo del Cuadro I. Tipos de Pénfigo

pénfigo depende de la interaccion entre los Pénfigo Vulgar

factores genéticos predisponentes y los Pénfigo eritematoso

factores inductores del mismo que Pénfigo inducido por drogas

condicionan una respuesta inmunolégica del Pénfigo foliaceo

individuo.® Existen cinco grandes categorias

Pénfigo herpetiforme

de pénfigo (cuadro 1). Sin embargo, s6lo el e Pénfigo IgA

pénfigo vulgar (PV) 'y el pénfigo e Pénfigo paraneoplasico

paraneop|éSiCO suelen causar Fuente: Martinez MHR, Trevifio AMG, Garcia VD, Rivera SG.
] . Pénfigo vulgar oral: reporte de un caso clinico. Rev ADM

manifestaciones bucales.? 2015; 72 (4): 218-220

El PV es la variedad mas frecuente de pénfigo

y la mas mortal.® el indice de mortalidad es de 17.7%, siendo la principal causa de muerte
por choque séptico y por deshidratacion’, tiene una incidencia de 0,1 a 0,5 casos por 100.000
habitantes y afo. Afecta por igual a hombres y a mujeres, aunque algunos autores
encuentran mayor predileccion por el sexo femenino. Su mayor prevalencia se da entre la
cuarta y la sexta décadas de la vida, si bien en ocasiones se han observado casos en edades

juveniles.®

En México, su incidencia es baja, sin embargo, en los hospitales regionales y nacionales su
frecuencia ha ido en aumento, asi como la mortalidad por pérdida epitelial, el desequilibrio

hidroelectrolitico y la sepsis.?



El PV es una enfermedad mucocutanea de tipo vesiculo—ampollar que casi siempre produce
manifestaciones orales.® Es de origen desconocido y se caracteriza por ampollas
intraepidérmicas acantoliticas en piel y mucosas, de evolucién aguda, subaguda o cronica,
habitualmente letal en ausencia de tratamiento.’” Esta enfermedad puede estar producida por
agentes mecanicos, fisicos o quimicos, microorganismos, desordenes inmunoldgicos o

alérgicos, desordedes del desarrollo o por otras causas.

Desde el punto de vista etiopatogénico se caracteriza por la produccion enddégena de
anticuerpos especificos contra las proteinas transmembranas presentes en los desmosomas
epiteliales, conocida como desmogleina 1 y desmogleina 3, esenciales en la adhesion entre
los queratinocitos; por tanto, la union antigeno-anticuerpo desencadena una respuesta
inflamatoria con la consiguiente separacion inmunolégica de dichas células llamadas
acantolisis, la cual conduce a la formacion de ampollas suprabasales y a la pérdida de

integridad de la barrera cutanea y/o mucosa.?

El pénfigo también se ha descrito asociado a otras enfermedades autoinmunes como artritis

reumatoide, miastenia gravis, lupus eritematoso o anemia perniciosa.'?

Farmacos Antiinflamatorios no esteroideos, penicilina, pirazona o derivados,

agentes quimioterapueticos, antihipertensivos, entre otros.

Agentes fisicos Quemaduras y radiaciones ionizantes

Virus Herpes virus y paramixovirus

Alérgenos de Pesticidas

contacto

Alimentos Ajo, puerro y otros compuestos tipo isoticianato, fenoles y tininos

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de Castellanos IAA, Guevara GE. Pénfigo vulgar. Dermatologia Rev Mex 2011;55(2):73-

81 y de Guias de manejo de pénfigos. Sociedad Argentina de Dermatologia. Enfermedades ampollares autoinmunes 2020.



De igual manera existen predisposicion genética lo cual explica por qué los hijos de madres
con pénfigo tienen lesiones ampollosas al nacimiento, las cuales remiten espontaneamente,
al igual que los anticuerpos, semanas después del parto.! También existen factores
ambientales o “eventos desencadenantes”, entre los que estan: farmacos, agentes fisicos,

virus, alérgenos de contacto, alimentos y estrés emocional (cuadro 2)."

El PV desencadenado por farmacos es en el cual los pacientes padecen un pénfigo o tienen
una predisposicion a desarrollar la enfermedad y el farmaco desencadena o dispara el primer
brote de la enfermedad, pero su evoluciéon es independiente de la medicacion.” El tiempo
transcurrido entre la administracion del medicamento y el desarrollo de la enfermedad es
variable, desde pocas semanas hasta varios meses. Los farmacos del grupo Tiol (sulfamidas)
suelen presentar una demora evocadora a mayor.® De la misma manera los alimentos que
serian capaces de contribuir a la acantdlisis, entre los cuales estan los que contienen una
estructura molecular semejante al grupo tiol como se describe en el cuadro dos. A su vez el
fenol, los tininos y productos herbales que contienen Echinecea y Spirulina han sido
identificados como efectos desencadenantes, asi también como la exposicién a materiales

de jardineria, pesticidas y vapores metales.®

El PV se expresa con lesiones orales en un 88% de los pacientes. Generalmente comienza
con lesiones muy inespecificas en la mucosa oral® y se mantienen ahi aproximadamente
durante cuatro meses antes de extenderse al resto de la piel', pasando meses desde su
inicio hasta su diagndstico, que suele ser tardio.® Estas lesiones habitualmente son Ulceras
orales dolorosas que no curan, a diferencia de las virales o estomatitis aftosa, que curan en

semanas o dias.?

Dentro de la cavidad oral las lesiones pueden localizarse en cualquier zona, si bien las
sometidas a traumatismos por roce tales como la mucosa yugal, lengua, paladar y labio

inferior son areas de mayor afectacién.®

La lesion elemental es la ampolla, que puedes ser unica o multiples, elevada, de base
redondeada o irregular, de distinto tamafno, de mas de 5 milimetros de diametro, de contenido

seroso o hemorragico, de techo fino que se rompe facilmente produciendo una erosion,



superficial, irregular y muy dolorosa.® Otras lesiones pueden surgir mas tarde en la piel y

puede ser confundida con otras enfermedades vesiculobulbosas.'®

A estas lesiones se les caracteriza por presentar ardor y prurito previo a la aparicion de
ampollas flacidas en la piel y las mucosas, las cuales, en general se agrupan y por friccion
se rompen dejando lesiones erosivas muy dolorosas y sangrantes?. La mayoria de los
pacientes presentan halitosis y disfagia. También puede afectar los ojos, esdfago, uretra,
vulva y otros sitios. Cuando hay afectacion temprana del estado general, puede haber fiebre,
anorexia, vomitos y diarrea.” Las lesiones erosivas dolorosas causan dificultad para masticar,
hablar y deglutir los alimentos; por ende, el paciente prefiere no comer, lo que ocasiona

principalmente anemia y desnutricién.?

El diagnostico de estas lesiones depende de un adecuado balance entre la informacidn
clinica e histopatologica. El reporte histopatolégico debe ser solo confirmatorio.
Particularmente sabiendo que en ocasiones es dificil obtener un diagndstico definitivo en una
muestra para biopsia mal obtenida.'® Por esta razon el diagndstico de PV debe considerarse
en toda ulcera que no cure en un periodo mayor aun mes. Luego de semanas o meses,
comienza el compromiso cutaneo, inicialmente en el cuero cabelludo, cara y térax superior

asi como la region periungueal.?

El diagndstico clinico de sospecha tiene que ser confirmado por estudios complementarios

que varian ampliamente en su especificidad y su complejidad.'
El pénfigo debe ser diagnosticado por los siguientes elementos’”:

Clinica compatible Ampollas, erosiones, costras a veces con
despegamiento por roce

Histopatologia diagnoéstica Acaantolisis a nivel suprabasal tomandose
una muestra en una vesicula intacta
preferiblemente

IFD (inmunofluorescencia directa) Positiva de 1gG

Presencia de anticuerpos circundantes = Medidos por IFI (inmunofluorescencia

indirecta titulados o por ELISA



El diagndstico del pénfigo se basa en la anamnesis, el reconocimiento de las lesiones, el
signo de Nikolsky positivo (basado en la separacidn que se observa entre el epitelio y el tejido
conjuntivo tras la friccidon alrededor de las lesiones ampollares o incluso en zonas de mucosa
sanas® Ademas, se puede realizar una inmunofluorescencia directa para la identificacion de
depodsitos de IgG y de C3 que dan aspecto de panal. Por inmunofluorescencia indirecta se
pueden detectar anticuerpos circulantes anti-IgG fijados a las Dsgs*. Adicional a esto se
puede realizar la prueba de Tzanck la cual es una prueba barata y facil de realizar la cual
tiene una sensibilidad del 100% pero su especificidad es de apenas 43.4% y a través de ella

no puede determinarse el tipo de pénfigo.’

Prueba Donde se realiza la prueba
Inmunofluorescencia directa Biopsia de la piel perilesional
Inmunofluorescencia indirecta Suero de los pacientes
Pruba de Tzanck Citologia exfoliativa en fase de ampolla o vesicula
Prueba de Nikolsky directa Friccidn en una lesion haciendo que se extienda
Prueba de Nikolsky indirecta Friccidon en mucosa o piel sana
Técnica de ELISA Serologico indirecto

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de Castellanos Ifiguez AA, Guevara Gutiérrez E. Pénfigo vulgar. Dermatologia Rev Mex

2011;55(2):73-81 y de Guias de manejo de pénfigos. Sociedad Argentina de Dermatologia. Enfermedades ampollares autoinmunes 2020.

El PV debe diferenciarse de otras enfermedades con base en su presentacion clinica. Asi,
en caso de lesiones orales el diagndstico diferencial incluye estomatitis herpética, eritema

multiforme, liqguen plano ampolloso y penfigoide cicatrizal.

Esta enfermedad sigue un curso crénico, que puede producir afectacion sistémica si no se
trata adecuadamente.? Antes de la introduccion de los corticoesteriodes en la primera mitad
del siglo XX la mortalidad era del 75%? esta enfermedad con frecuencia era mortal debido

al desequilibrio hidroeléctrico o a infecciones sistémicas secundarias.®

El principal objetivo del tratamiento inicial es controlar la enfermedad, curar las lesiones

ampollares y erosiones mucosas y minimizar las alteraciones funcionales asociadas, el



objetivo a largo plazo es prevenir las recaidas y evitar o disminuir el alcance de los efectos

adversos de la terapéutica con corticoesteroides e inmunosupresores.'°

La eleccion del tratamiento debe basarse en la severidad de la enfermedad al momento del
diagndstico, en factores propios del paciente, como la edad, estado general de salud o
padecimientos preexistentes.! El tratamiento se realiza principalmente con esteroides
sistémicos, en combinacion con agentes inmunosupresores, estos son el pilar para la terapia

contra el pénfigo.?

Se requiere de un tratamiento sistémico con los medicamentos antes mencionados en altas
dosis y por tiempos prolongados.® Los farmacos que con mayor frecuencia se utilizan como
coadyuvantes son azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina, metotrexato y micofenolato
mofetil,> cuando hay alguna lesiéon bacteriana asociada, también se implementa la terapia
con antibidticos. La supervision clinica y el control del laboratorio debe ser constante, a fin
de evaluar tanto la evolucion de la enfermedad como los efectos no deseados.? ademas de
los agentes mencionados, existen otras estrategias terapéuticas para PV como

inmunoabsorcién y plasmaferesis.’?

En el manejo sintomatico de manifestaciones orales se deberian evitar las comidas picantes
o muy calientes. El uso de anestésicos topicos como lidocaina al 2% en solucién y la higiene
oral rigurosa pueden ser Utiles para su manejo'® y cuando esta involucrado el periodonto se
haran raspados y alisados radiculares.® algunas formas de enfermedad periodontal pueden
ser mas severas en individuos afectados con desordenes del sistema inmune. De tal modo
que la asociacibn con enfermedades vesiculoampollares, involucran consideraciones

especiales para llevar a cabo un adecuado plan de tratamiento.

En lesiones recalcitrantes de mucosa oral se han tratado con triamcinolona 30mg
intralesional, o con mas frecuencia clobetazol propionato 0.05% en orabase, en funcion de
la eficacia que se obtiene también en lesiones aisladas cutaneas con corticoides tépicos de

potencia alta.'?

El manejo de la periodontitis cronica en pacientes con lesiones vesiculobulosas como el

pénfigo vulgar es complejo, sin embargo, la opcion del manejo conservador de la misma,



puede ser considerada una buena alternativa asociada a tratamiento farmacologico

especifico. 4

El prondstico de la enfermedad se rige por recaidas y exacerbaciones. Existen cuatro

posibles patrones de remision.’

Remision completa y permanente 17%
Respuesta lenta con remisiones parciales e intermitentes y 37%
recaidas de menor intensidad a las del cuadro inicial

Respuesta intermitente 35%

Resistencia al tratamiento 10%

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de Castellanos IAA, Guevara GE. Pénfigo vulgar. Dermatologia Rev Mex 2011;55(2):73-
81



DISCUSION

El pénfigo vulgar es una enfermedad considerada por la mayoria de los autores de prondstico
sombrio, debido a que puede ser mortal en el 90%de los casos no tratados. Su diagnéstico
y tratamiento oportuno se consideran cruciales para evitar dicha resolucion? ya que la
identificacion oportuna y un manejo apropiado durante la fase oral de la enfermedad evitaran

las lesiones en la piel.*

Las manifestaciones bucales son, en la mayoria de las veces, los primeros signos de esta
importante enfermedad sistémica, el odontdlogo debe saber identificar las para llevar al
paciente a tratamiento remitiéndolo a los servicios médicos especializados. Sin embargo, el
diagndstico precoz es de valor prondstico muy importante, pues cuanto mas temprano el
paciente se someta a tratamiento menor sera la cantidad de esteroide prescrita para controlar

la enfermedad’®
CONCLUSION

La identificacion clinica e histopatoldgica de las lesiones vesiculobulosas es imperativa para
proponer un manejo meédico y odontoldégico adecuado, especificamente a pacientes con
enfermedad periodontal. Dichas lesiones presentes en la cavidad oral con manifestaciones
clinicas son comunes pero complicadas para determinar un diagndstico definitivo.'* Es por
eso que el odontdlogo cumple un papel importante en este proceso, ya que puede
proporcionar a los portadores un mejor prondstico.’®

Con el uso difundido de la terapia con corticoesteroides, la mortalidad ha disminuido a 5%,
sin embargo, se sigue asociando morbilidad por el uso prolongado de estos farmacos. La
principal causa de mortalidad de esta enfermedad continia siendo la infecciosa, como
complicacién del tratamiento sistémico'®, las cuales se relacionan con septicemia por S.

aureus.!
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CAPITULO Il
ANTECEDENTES



1. ZONA DE INFLUENCIA

a) Ubicacién geografica

La Alcaldia de Tlahuac se localiza en la Cuenca del Valle de México, la region fisiografica de
la Altiplanicie Mexicana, dentro del eje Neovolcanico Transmexicano.! Esta situada al sur de
la Ciudad de México. EI mapa general de la Republica Mexicana sefiala que la alcaldia
Tlahuac se encuentra rodeado al norte y al noreste por la alcaldia Iztapalapa, al oriente con
el municipio de Valle de Chalco Solidaridad, en el estado de México, al sur se encuentra la

alcaldia Milpa Alta y tanto al suroeste como al este esta Xochimilco.? (Imagen 1)

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2020
https://www.google.com/maps/place/T1%C3%A1lhuac,+CDMX/@19.268839,- 99.0746752,12z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x 85ce033852d4c267:

0x9b4f40e120096e3f18m2!3d19.299023314d-99.0436467
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Las coordenadas geograficas entre las que se encuentra ubicada la alcaldia Tlahuac son 19°
20'y 19° 11" latitud norte y entre 98° 56' y 99° 04' longitud oeste. Por otro lado Tldhuac esta

formada por una superficie territorial total de 8,543.62 kildmetros cuadrados.? (imagen 2)

La superficie total de la alcaldia (85.91 hectareas (ha)) corresponde el 5.75% de la Ciudad
de México de los cuales el 39.1% es de superficie urbana, con 2,860 ha y el 60.9% es de
zona de conservacion ecoldgica con 5,674 ha, dentro de esta cifra, 4,030 ha se dedican a

sus agropecuarios y el resto corresponde a la zona inundable de la Ciénega.’

La tendencia de crecimiento Imagen 2: Coordenadas geogréaficas de Tlahuac

poblacional con respecto al Distrito 99°15'0" W 99°0'0" W
Federal la ubica como wuna ! .

Delegacion receptora del crecimiento
de la ciudad, producto de la expulsion

poblacional en las demarcaciones

19°30'0"N
1
T
19°30'0"N

centrales; por la escasa oferta de
suelo y por el relativo bajo costo del
suelo en Tlahuac.’

En la mitad del siglo XX la parte norte

del municipio de Tlahuac comenzé a

19°15'0"N
L
T
19°15'0"N

tener una mayor urbanizacion que
poco a poco fue haciendo que su

caracter rural cambiara por el de

urbano, debido a que se fueron

I I
construyendo mas casas, otros 99°15'0"W 99°0'0"W

ediﬁCiOS de gObiemO, aSi como Fuente: http://www.atlas.cdmx.gob.mx/mapas/MR_Tlahuac.pdf

comercios e industrias. Esto se dio

con la finalidad de que las personas pudieran tener todo lo necesario en la misma zona sin
tener que ir a otros lugares que para ese entonces estaban un poco mas desarrollados. Se
creo la colonia ejidal de San Francisco Tlaltenco en el afio de 1936 y poco después fue una
de las mas pobladas, hasta la década de 1960 cuando se lograron fundar otras 15 colonias

urbanas con todos los servicios basicos.?
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b) Aspectos demograficos

e Distribucion de la poblaciéon

La poblacion de Tlahuac se concentra en 59 localidades, de las cuales las cuentan con mayor
poblacion son: Tlahuac, Mixquic, Ixtayopan, Tetelco y Santa Catarina en donde se
concentran practicamente todos los habitantes de la delegacién (imagen 3), lo que
representa mas del 99 % de la poblacién, mientras que menos del 1 % se distribuye en otras

localidades y rancherias.?

Imagen 3: Distribucion de la poblacion de la delegacion Tlahuac

Porcentaje Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje

Localidad representativo masculina representativo femenina representativo

Tlahuac B4.68 % 148,077 48.54 % 156,999 51.46 %

San Andrés Mixgquic 13,310 3.69 % B,35 L
San Juan ktayopan 2 -y 49.11%
San Micolas Tetelco
Santa Catarina Yecahuitzotl _ 4,718
alidades 3,950 10 % 1,944

Total de la Delegacion Tlahuac 360,265 100.00 % 175,210 51.36 %

Fuente: INEGI 2010http://www.atlas.cdmx.gob.mx/mapas/MR_Tlahuac.pdf

Los resultados estadisticos que se dieron a conocer en la encuesta intercensal efectuada por
el INEGI durante el afio 2015, mostraron que en la alcaldia Tlahuac hubo un aumento de la
poblacion total quedando asi en 361,593 habitantes de los cuales 172,841 (47.8%) son
hombres y 188,751 (52.2%) son mujeres hasta el afio 2015, representando asi una densidad

de poblacién de 4211.9 habitantes por km?.4
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¢ Piramide poblacional

La Piramide Poblacional de Tlahuac
(grafica 1) se encuentra dividida en datos
segmentados cada cuatro afos; en ésta
se observa que la mayor poblacion se
concentra en los intervalos de edad
menores a cuarenta anos, tanto para
hombres, como para mujeres. La grafica
presenta una base amplia y una cuspide
estrecha, que es considerada como una
estructura de poblacion joven, lo que
supone una poblacion apta para el
desarrollo econémico de la region en la
actualidad, pero que también requerira

un papel activo por parte de las

Grafica 1: Pirdmide poblacional de la alcaldia Tldhuac

85+
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75-79
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65-69
60-64
55-59
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40-54
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B
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Fuente: INEGI 2010

¥ Mujeres %
BEHombres %

; IIIIIIIIIII.II-___

4 B

http://www.atlas.cdmx.gob.mx/mapas/

MR _Tlahuac.pdf

autoridades para implementar y aplicar politicas necesarias a futuro, previendo el

envejecimiento de la poblacién y los servicios asociados a la tercera edad (INEGI, 2010).3

e Ocupacion

De acuerdo con el glosario del INEGI, la poblacion econdmicamente inactiva la constituyen

todas las personas de 12 y mas afios que no realizaron actividades econémicas en la semana

de referencia, ni buscaron hacerlo en los
dos meses previos de la semana de
referencia. La poblacion
econdmicamente inactiva de acuerdo a
su condicion de inactividad se clasifica
en: estudiantes, personas dedicadas a
los quehaceres domeésticos,
pensionados y/o jubilados; personas de

edad avanzada; incapacitados para

Grafica 2: Poblacion econdmicamente activa e inactiva

0.2%

B poblacién econdmicamnete activa
B Poblacidn NO economicamente activa
No especifiado

Elaboracion propia con datos del INEGI 2010
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trabajar por el resto de su vida y otros inactivos.®

En contraparte las personas ocupadas comprenden las personas de 12 y mas anos de
ambos sexos que durante la semana de referencia presentaron una de las siguientes
situaciones: trabajaron al menos una hora o un dia para producir bienes y servicios a cambio

de una remuneracion monetaria o en especie.®

En el afo 2015, el 53% de la poblacién mayor a 12 afos es econdmicamente activa. Como
se aprecia en la grafica 2, y las mujeres son las que presentan un menor porcentaje en el

rubro de personas econdémicamente activas respecto a los hombres.

Segun el censo de INEGI 2010, del total de la poblacién de la alcaldia 144,562 se consideran
personas econdmicamente activas. En el mapa (imagen 4) se observa que en la demarcacién
existe un porcentaje medio de poblacion econédmicamente activa. Por lo que es necesario

aplicar politicas urgentes para la generacion de nuevos empleos.®

IMAGEN 4: Mapa de la poblacién econdmicamente activa

En cuanto al tipo de inactividad que refirié la Poblacion Econémicamente Inactiva en el afio
2015, cabe senalar que en el territorio delegacional existia un porcentaje mayor de poblacion
dedicada al hogar (45%) y (39.1%) a estudiar. (Grafica 3)
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Grafica 3: Poblacion no econdmicamente activa 2015

No economicamente activa (PNEA)

39.1%@ Estudiantes

45,0%@ Personas dedicadas a los
guehaceres del hogar

7.0% ) Jubilados o pensionados

2.9% @ Personas con alguna limitacién
fisica o mental que les impide
trabajar

6.0% 1 ) Personas en otras actividades
no econamicas

\

Parcentaje de la poblacion de 12 affos y mas con condicion de actividad no
especificada 0.2,

c) Servicios

e Electrificacion

Actualmente, la demarcacion presenta una cobertura de cerca del 95 % en las zonas urbanas
regulares, segun la subgerencia de distribucion y debido a que el crecimiento acumulado de
la mancha urbana desde 1997 a la fecha ha sido de alrededor del 30 %, el cual se ha
concentrado en asentamientos humanos irregulares; estos han quedado fuera de las redes
de alimentacidn energética, por lo que las deficiencias energéticas son considerables,
aunque se ha dado solucion a los asentamientos mas grandes mediante el programa de
«transformadores fuente». La calidad en cuanto al servicio y suministro eléctrico es

sumamente deficiente, debido a las condiciones antes mencionadas.?

La red de energia eléctrica es, generalmente, la que ofrece menos obstaculos para su
dotacién, razén por la cual el 95% de las viviendas cuenta con este servicio. Unicamente

existe déficit del servicio en las Colonias: Rosario, Arboledas y Estacion. ’

En relacién al alumbrado publico éste cubre las zonas habitacionales que cuentan con
electrificacion, por lo que tiene también una cobertura del 95%, a través de 14,168 luminarias.
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Se puede mejorar el servicio con la colocacion de luminarias adicionales y/o con el

reacondicionamiento de las actuales.”
e Agua

La alcaldia Tlahuac tiene una cobertura del 98 % de agua potable, que abarca practicamente
la mayoria del suelo urbano delegacional; de éste el 96.5 % se realiza a través de toma
domiciliaria y el 1.5 % se abastece por medio de pipas que llevan a los asentamientos y
colonias de los poblados rurales. Para cubrir las necesidades de esta poblacién se recurre
al reparto de agua en tanques moviles y carros cisterna que permiten atender a 3,880
habitantes (PDDU, 2008).3

La alcaldia cuenta con tres estaciones pluviograficas: subestacion eléctrica Santa Catarina,

planta potabilizadora Santa Catarina y la de San Pedro Tlahuac.”

Con respecto a la calidad del agua de la alcaldia Tlahuac existe la planta potabilizadora en
Santa Catarina “Ingeniero Francisco de Garay” la cual tiene una capacidad instalada de 120
lts/s. y que opera a 80 lts/s. (66% de su capacidad), esta planta recibe el agua del Ramal de
Santa Catarina y después de 6 procesos de potabilizacion se conduce el caudal hacia el
Acueducto Chalco-Xochimilco. Actualmente se construyen plantas de bombeo, con
potabilizacién de tipo experimental, que procesara el agua proveniente de Cerro de la
Estrella. El abasto se realiza a través de los Acueductos Chalco y Nezahualcéyotl que se
alimentan de la extraccion del agua, a través de 5 pozos profundos operados por la Direccion
General de Construccion y Operacion Hidraulica (DGCOH) y la Gerencia de Aguas del Valle
de México. La regulacion y el almacenamiento es por medio de tanques altos para el
aprovechamiento de la gravedad y por plantas de bombeo, las redes conectan 56,000 tomas

domiciliarias. El servicio de agua potable es variable en la delegacion.’

e Drenaje
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La alcaldia Tlahuac cuenta con un nivel de servicio en drenaje del 96 %; el 4 % restante se
debe a que no existe factibilidad técnica o legal y realiza sus descargas a fosas sépticas, que

no necesariamente cumplen con las normas de calidad adecuadas. La delegaciéon cuenta

con drenaje combinado, es decir, que
capta y conduce simultdneamente las
aguas residuales y pluviales; para esto la
delegacion cuenta con 70.05 km de
colectores, cuyos diametros varian entre
los 61 y 244 cm y 428 km de red
secundaria con diametros menores a 61
cm; ademas de 39.6 km de canales, 2

plantas de bombeo, 2 carcamos de

Grafica 4: Disponibilidad de servicios en las viviendas

de la alcaldia Tlahuac (2015)

80.3% @ Aqua entubada
99.0% @ Drenze
99.5% @ Senvicio santario
99.8% @ Eectricicad

il O

FUENTE: Panorama sociodemogréfico de la Ciudad de

México 2015
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Prod

bombeo, una laguna de regulacion y 3
uctos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/
nueva estruc/inter censal/banorama/702825082178.ndf

estaciones pluviométricas.3

Para el 2015 el 99% de las viviendas que pertenecen a la alcaldia Tlahuac, cuentan con
servicio de sanitario, drenaje y electricidad mientras que solo el 80.3% tienen agua entubada.
4(Grafica 4 )

e Vias de comunicacion

La red vial primaria es de 17 km y la conforman vias de acceso controlado, ejes viales y
arterias principales que constituyen el 1.8 % del total del Ciudad de Mexico (913 km).
Respecto a la red vial secundaria, la delegacién cuenta con 839 km que equivalen al 9 % del
total de la Ciudad Capital.®

La vialidad principal de la alcaldia es la Avenida Tlahuac, que comunica a la alcaldia con las
entidades vecinas de lztapalapa y Coyoacan, en ella se concentran las rutas de transporte
delegacional y las de cruce con destino a Milpa Alta, parte de Xochimilco y Valle de Chalco

en el Estado de México.”
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Esta avenida se inicia en la Avenida Ermita |ztapalapa, alcaldia Iztapalapa, continua hacia el
sur por medio del par vial que forma con San Rafael Atlixco, cruza la cabecera de Tlahuac,
hasta llegar a Tulyehualco, donde se conecta con la Avenida Division del Norte y se convierte
en Avenida del Comercio cruzando San Juan Ixtayopan, para llegar a San Antonio Tecomitl
en la alcaldia Milpa Alta donde continua por la Avenida 5 de Mayo a los poblados de Tetelco

y Mixquic.”
e Transporte

Con respecto al transporte urbano, corren 19 rutas de autobuses que comunican la alcaldia
con el sur y oriente de la ciudad, con el Estado de México y con los poblados rurales de la
delegacion (Ixtayopan, Tetelco, Mixquic, Santa Catarina). Estas rutas se concentran en la
vialidad principal que constituye la Avenida Tlahuac, también existen varias rutas de
microbuses y colectivos, algunas de las cuales se internan parcialmente en Colonias como

La Conchita, Selene y Miguel Hidalgo.’

El dia 30 de octubre se inauguré la Linea 12 del metro de la Ciudad de México para
conmemorar el Bicentenario de la Independencia, llevando por nombre “Dorada” y asi darle
solucion al problema de transporte de la zona oriente. El trazo se ubica en las alcaldias de
Tlahuac, Iztapalapa, Coyoacan y Benito Juarez. Con una Longitud de 24,826 metros de
recorrido, con lo cual se reducira el tiempo de traslado de las personas de Tlahuac al Centro
Historico, de dos horas a 45 minutos; reduciéndose también el costo de transportacion de
$13.00 a $ 4.00 y ademas de poder movilizar diariamente la cantidad aproximada de 400 mil

usuarios en dias laborables beneficiando principalmente a la alcaldia Tlahuac.'®

No obstante lo anterior, debido al crecimiento urbano y a la alta concentracion vehicular en
vialidades primarias y secundarias (falta de vias alternas de comunicacion), se identifica la
existencia de congestionamientos viales que repercuten en el traslado de la poblacion que
habita y /o trabaja en la demarcacién. Actualmente existe un registro de 32,572 automdéviles
locales en la demarcacién, de los cuales 30,525 son de uso particular y 2,047 de servicio
publico; en el caso de camiones para pasajeros, se tiene un padron de 195 unidades (todas

registradas para uso particular); en cuanto a camiones y camionetas para carga: 23 unidades
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son publicos y 923 particulares; asimismo se tienen registradas 705 motocicletas de uso

particular.?

Existe una actividad incipiente de bicitaxis, que dan servicio entre las colonias y los centros
de servicios, solucionando de manera parcial la carencia del transporte publico. Aun no esta

normado el funcionamiento de este servicio.”

Uno de los problemas que se tienen en Tlahuac es la carencia de estacionamientos publicos,
razon por la cual es necesario rehabilitar espacios para este uso. Al mismo tiempo que se

debe restringir el estacionamiento en la via publica.’
e Tecnologias de la informacién y la comunicacion

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) son todos aquellos recursos,
herramientas y programas que se utilizan para procesar, administrar y compartir la
informacion mediante diversos soportes tecnolégicos, tales como: computadoras, teléfonos
moviles, televisores, reproductores portatiles de audio y video o consolas de juego, etc. 4 En
este sentido, el 82.4% de la poblacién de Tlahuac tiene teléfono celular, siendo éste la TIC

mas utilizada, seguido por el teléfono fijo (60.6%) y la pantalla plana (48.5%).4(grafica 5)

Internet = _ 45.6%

Television de paga g_r?' - 31.5%
Pantalla plana [__] _ 48.5%
Computadora Q_ 42.6%
Teléfono celular E] _ 82.4%
Teléfono fijo X [ 60.6%

FUENTE: Panorama sociodemografico de la Ciudad de México 2015

http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/i
nter_censal/panorama/702825082178.pdf

d) Vivienda
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En la segunda mitad del siglo XX los procesos habitacionales de la delegacion crecieron
rapidamente. En 1950 el parque habitacional sumaba 3,700 viviendas donde habitaban
19,600 personas, con una densidad domiciliaria de 5.3 ocupantes por vivienda. En 1995,
luego de haber ascendido a 9,300 unidades en 1970, el parque es de 55,900 viviendas:
quince veces mas que el de 1950 y seis veces el de 1970; mientras que en el Distrito Federal
el crecimiento del parque habitacional entre ambos periodos fue de 3.21 veces y 1.64 veces,
respectivamente. En la actualidad, de acuerdo con el Conteo de 1995, la delegacién cuenta
con casi 255,900 de habitantes cuya relacion con la vivienda acusa una densidad domiciliaria

de 4.6 ocupantes por vivienda, menor a la de 1950.7

En el 2010 la vivienda propia es mayor que la vivienda de alquiler en proporcién de siete a
uno: 79.5% y 10.9%, respectivamente; esto es, 44,400 viviendas y 6,100 viviendas.
Prevalece en proporcion de ocho a uno la modalidad unifamiliar (casas solas) por sobre la
plurifamiliar (departamento en edificio, casa en vecindad o cuarto de azotea): 88.6% y 10.4%,
respectivamente. En el Distrito Federal la proporcion entre viviendas propias y de alquiler es

de 64.8% y 25.5%, en tanto que la unifamiliar representa 52.6% y 45.8% la plurifamiliar.”

94,678 viviendas particulares |
‘ 56.8% @ Proi

16.9% ) Alquilada

21.4% @ Familir o prestada
2.2% @ Otra sttuacion
0.7% @ No especiticado

16.9% es alquilada y el

familiar.4(grafica 6)

habitadas en la alcaldia Tlahuac,
mismas que cuentan con un

promedio de 3.8 habitantes por

vivienda, el 58% es propia, el

En resumen, la situacién de la vivienda en la delegacidon se caracteriza por tres factores,
comunes a las trayectorias del poblamiento en el Segundo Contorno: crecimiento sostenido
del parque habitacional a base fundamentalmente de viviendas unifamiliares bajo el régimen
de propiedad, insuficiencia relativa de sus atributos y pauperizacion de los procesos

habitacionales.’”
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e) Servicios de salud

La alcaldia cuenta con 1 hospital materno-infantil en la cabecera Tlahuac, se cuenta con 547
camas que representan el 3.2% y con el 4.03% de las unidades médicas de la Ciudad de
México, para una poblacién que representa el 3.0%.” y dos hospitales generales el primero
se encuentra en Avenida la Turba N° 655, colonia Villa Centroamericana y del caribe y es
el “Hospital General Dra. Matilde Petra Montoya La Fragua" el cual cuenta con 15

especialidades y diversos servicios derivados de las especialidades'’

Por ultimo a finales del afio pasado se inauguré el Hospital General del ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) este nosocomio cuenta con
400 camas: 250 censables y 150 no censables; una sala de hemodialisis de 50 sillas; 42
consultorios; ocho quiréfanos y 32 especialidades.'? Sin embargo, debido a la emergencia
sanitaria, dicho inmueble sera puesto en operacién en una fase inicial con 120 camas
censables y 50 camas con ventilacion, destinadas a atender pacientes con Covid-19.10Al

momento se cuenta con una fuerza de trabajo de mil 481 especialistas de salud.?

También en la alcaldia se encuentra ubicado un Laboratorio de Disefio y Comprobacion de
la UAM Xochimilco (Universidad Autébnoma Metropolitana) los cuales son espacios de
docencia principalmente, de servicio y de investigacion.'* iniciaron sus labores el 1 de marzo
de 1976. En ellas, los alumnos y docentes de la carrera de Estomatologia tienen la
oportunidad de atender la demanda de servicios de varias comunidades y asi como de
planificar y ofrecer otros tipos de servicios detectados por medio de programas especificos
de investigacion que paralelamente ofrecen la oportunidad de disehar y probar nuevos

sistemas ergonémicos de atencion.’

En sus instalaciones se les proporcionaron servicios de prevencion (programas de control de
placa dentd bacteriana, aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, acciones de promocién
de salud, aplicaciones topicas de fluor y otras), curacion y rehabilitacion, con sus
correspondientes acciones o servicios de apoyo diagnostico en radiologia, modelos de

estudio, biopsias y analisis histopatolégicos.'3
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Existen 14 Centros de Salud a cargo de la Jurisdiccion Sanitaria No. 12 Tlahuac, un Hospital
Materno Infantil, un Hospital Psiquiatrico, y un Consultorio Delegacional donde se

proporcionan servicios de Medicina General, Atencion Odontoldgica y Nutricional.?

El 83.3% de la poblacion habitante de la alcaldia Tldhuac cuenta con afiliacién a algun
servicio de salud en donde predomina las que estan inscritas al Seguro Popular con un 47.3%
de la poblacion, le sigue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 33.3% y tan sdélo

el 4.6% se atiende en Seguro Privado.

Para el 2015 las unidades médicas en la delegacion eran 23 (3.4% del total de unidades
médicas de la entidad federativa). El personal médico era de 201 personas (0.8% del total
de médicos en la entidad federativa) y la razon de médicos por unidad médica era de 8.7,

frente a la razon de 38.4 en toda la entidad federativa.? (grafica 7)

Grafica 7: Afiliacion de la poblacidn de la alcaldia Tldhuac a los servicios de salud (2015)

47.3%

33.3%

“fncluye afifiaciones multiples.

f) Servicios educativos

La alcaldia cuenta con 130 escuelas preescolares (3.8% del total de la entidad), 115
primarias (3.4% del total) y 46 secundarias (3.3%). Ademas, la delegacion contaba con 11
bachilleratos (1.9%), dos escuelas de profesional técnico (2.1%) y 14 escuelas de formacién

para el trabajo (2.7%). La delegacién no contaba con ninguna primaria indigena.?
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El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios 0 mas en la delegacién era en
2015 de 10.1 afos. En este mismo grupo poblacional de edad, el 99.5% esta alfabetizada,

aunque el 47.1% de estos soélo cuenta con educacion basica y el 20.2% alcanzé la educacion

superior.* (grafica 8)

Poblacion de 15 afios y mas seguin nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad
96.9%

S laridad § Beadl 15 a 24 afios .“' '
@ 1l | 47.1% Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad
I 1 302% s 93825 95,99

I —
550 699 126%%

No especificado Jhg 3as afios Gallaios 12aldaios 15224 anos

@ Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
o delegacion

En el nivel de primaria y secundaria se atiende adecuadamente a la poblacion, el déficit

mayor es en escuelas de nivel medio-superior y de nivel superior. Existe una biblioteca en
Santiago Zapotitlan, 2 en la cabecera, una en la colonia Del Mar, una en la Miguel Hidalgo y

una en Tetelco.”

Los habitantes del grupo de edad que oscila entre los 15 y 24 anos son los que registran su
asistencia escolar en otro municipio o delegacion distinta a la alcaldia Tlahuac con un 30.3%,
mientras que las personas entre 6 y 11 afios son los que realizan su formacion escolar dentro
de Tlahuac (98.8%).4 (grafica 8)

dg) Morbilidad

Tabla 1: Principales tasas de morbilidad 2007
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NUMERO CAUSAS NUMERO DE

CASOS
1 Infecciones respiratorias 4485
2 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 1549
y de los maxilares
3 Enfermedades infecciosas intestinales 996
Otras enfermedades del sistema urinario 990
Trastornos no inflamatorios de los organos genitales 515
femeninos
6 Traumatismos, envenenamientos 'y algunas oftras 390
consecuencias de causas externas
Dermatitis 366
8 Enfermedades inflamatorias de os dérganos pélvicos 359
femeninos
9 Mordeduras 261
10 Infecciones de modo de transmision predominantemente 250
sexual , candidiasis de vulva, vagina y otras localizaciones
urogenitales
LAS DEMAS CAUSAS 3637
TOTAL 13798

Fuente: https://catalogoinsp.mx/files/tes/12711.pdf

En el ano 2007 las enfermedades respiratorias eran las que mas prevalecian en esta alcaldia
seguida por enfermedades de la cavidad bucal, de las gandulas salivales y de los maxilares,
siendo estas las que mas afectaban a la poblacién, al pasar de los afios como se fue

urbanizando la alcaldia cada vez mas las enfermedades van cambiendo®

Las enfermedades con mayor prevalencia en la Alcaldia Tlahuac en el ano 2015 fueron
diabetes mellitus, enfermedades del corazén, tumores malignos, enfermedades

cerebrovasculares, enfermedades del higado, influenza y neumonia.®

h) Mortalidad
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Los datos de mortalidad sirven como indicadores de la salud de la poblacion. México ha
registrado una disminucion en ese rubro desde antes de 1940, pero esta baja no ha sido
homogénea, vya que la
disminucién de la mortandad Tabla 2: Defunciones por sexo y edad
ha sido menor en grupos Defunciones

vulnerables como etnias o

D efunciones totales

localidades rurales respecto a

Drefunciones generales

las zonas urbanas.? hombres
Defunciones generales
De acuerdo a INEGI (2010), la el i
. ) Defunciones de menores
mortalidad  registrada en de un afno

Defunciones de mMmenor
1’590 de un amno hombres

Tlahuac  fue de

habitantes. Las tres primeras Defunciones de menores

de un ano Mmujeres

causas de muerte en la Fuente: http://www.atlas.cdmx.gob.mx/mapas/MR_Tlahuac.pdf

delegacion son: diabetes
mellitus (334 defunciones), enfermedades del corazén (316 defunciones) y tumores malignos
(157 defunciones).? (Tabla 2)

En el ano 2015, se registraron un total de 1686 defunciones generales, de los cuales el
53.67% fueron hombres 46.4% fueron mujeres. Por otro lado, el porcentaje de hijos fallecidos

de las mujeres de 15 a 49 arios fue del 2.4%.°

Con respecto al equipamiento mortuorio existen 16 hectareas de panteones; cada poblado
cuenta al menos con un panteodn, sin embargo su servicio es limitado en ocasiones a la
pobacion local, lo que representa un déficit importante, considerando la poblacién
avecindada en la localidad. Adicionalmente, colindando con Tlahuac se encuentra el Pantedn

Civil de San Lorenzo de la Delegacion de Iztapalapa.’
Bibliografia

1. http://www.inafed.gob.mx/work/enciclopedia/EMMO09DF/delegaciones/09011a.htm
|

2. https://www.municipios.mx/distrito-federal/tlahuac/

27



w

http://www.atlas.cdmx.gob.mx/mapas/MR Tlahuac.pdf

4. http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenido

s/espanol/bvinegi/productos/nueva estruc/inter censal/panorama/702825082178

-pdf

5. https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.ntml|?p=ENEU#letraGloP

6. http://www.data.sedema.cdmx.gob.mx/cambioclimaticocdmx/images/biblioteca cc

[PACDEL Tlahuac.pdf

7. http://www.sideso.cdmx.gob.mx/documentos/progdelegacionales/tlahuac|1].pdf
8. http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/media/publicacion mortalidad 1990 2015/P

aginas/Tlahuac.pdf
https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?ag=09011#divFV1002000030#divF V1
002000030

10. https://www.forbes.com.mx/noticias-valle-mexico-hospital-tlahuac/

11. http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/um-sedesa/237

12. https://www.jefaturadegobierno.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/inicia-operacion-

hospital-del-issste-tlahuac-el-proximo-lunes

13. http://www.uam.mx/sah/pre-pa/tema04/informe82/clinicestomatolicas.html

14.https://enlacesx.xoc.uam.mx/numerosanteriores/3/conlacomunidad/articulo-

laboratorios-de-diseno-y-comprobacion-patricia-enzaldo-de-la-cruz.html

15. http://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/132.248.52.100/549/

A5.pdf?sequence=5

16. https://catalogoinsp.mx/files/tes/12711.pdf

28



CAPITULO IV:

INFORME NUMERICO
NARRATIVO



Durante el periodo de Agosto 2018 a Julio 2019 llevé a cabo mi servicio social en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac en donde realicé actividades especificas de
mi formacion como Estomatdlogo. EI motivo por el cual decidi elegir esta institucion fue que
me permitian hacer tratamientos mas complejos e integrales como tratamiento de conductos,
rehabilitacion con proétesis fijas y removibles, cirugias bucales, tratamientos periodontales,
colocaciéon de postes de fibra de vidrio, exodoncias, operatoria y tratamientos preventivos.
Todo lo anterior fue con el acompafiamiento de los docentes especialistas en todas esas

areas.

Por otro lado, se desarroll6 el proyecto titulado “Fotovoz” el cual es un proceso en el que la
gente identifica, representa, y compromete a la comunidad a través de una técnica especifica
de fotografia. Pone camaras en las manos de las personas para permitirles tomar registro y
actuar como catalizadores para el cambio y la accién social en sus propias comunidades.
Usa recursos como la imagen visual y se acompafia de historias para ofrecer evidencia y
promover un efectivo y participativo medio de compartir experiencia para crear politicas

publicas saludables.

Este alcance evita la distorsion de componer datos en un determinado paradigma; mediante
lo que escuchamos y entendemos lo que la gente describe sobre ellos mismos, o construye

lo que significa para ellos.

El método permite que las personas se definan a si mismas y a otros, incluyendo tomadores
de decision, para recalcar lo que es trascendente y los cambios sociales que se necesitan

generar.

En este caso, el proyecto fotovoz fue dirigido a pacientes que asistian a la clinica Tlahuac
con el diagnostico médico de diabetes mellitus tipo dos a los cuales se les encomendo la
tarea de capturar una fotografia en donde representaran su dia a dia viviendo la enfermedad.
Posteriormente, se montd una exposicion con dichas fotografias y los pacientes expresaron
lo que para ellos significa la imagen En esta actividad también participé con el seguimiento
de los pacientes durante el proyecto y esta experiencia me permitio ver a la diabetes mas
alld de una enfermedad y percibir una pequefia parte del entorno de las personas que lo

portan.
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Asimismo, durante mi estancia en el LDC Tlahuac realicé labores administrativas entre las
cuales: antes del inicio de cada trimestre se hace la reparticion de fichas al publico en general
que desea atenderse en la clinica, por lo tanto apoyé a las docentes en realizar una revision
exploratoria para identificar cual era la principal afeccion bucal del paciente para asi
distribuirlos equitativamente entre las 15 unidades de trabajo que conforman la clinica.
También, destaca el registro de las actividades que lo alumnos realizaban a lo largo del

periodo lectivo de sexto, séptimo y octavo trimestre.*
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2018

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 1 1.25
e Historia clinica 7 8.75
SUBTOTAL 8 10.00
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas de salud bucal 0
Teatro guifiol 0
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana 0
Cepillado
e Intramuros
Fldor en enjuague 1 1.25
SUBTOTAL 1 1.25
INTERMEDIAS
e Asistencias 2 2.5
e Dique de hule 3 3.75
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 5 6.25
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 1 1.25
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 1 1.25
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 0
e Placa total 0
SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes 40 50
e Manejo de pacientes 20 25
e Registro y manejo de paciente 5 6.25
SUBTOTAL 65 81.25
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2018

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 2 3.44
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 2 3.44
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros 0
Platicas e salud bucal
Teatro guiol
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana 0
Cepillado
e Intramuros 0
Fldor en enjuague
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 15 25.86
e Dique de hule 8 13.79
e Preparacion para corona 2 3.44
SUBTOTAL 25 43.10
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 4 6.89
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 4 6.89
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 1 1.72
e Placa total 0
SUBTOTAL 1 1.72
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 25 43.10
e Manejo de pacientes 0
e Registro y manejo de paciente 0
SUBTOTAL 25 43.10
OTRAS TALLER FOTOVOZ 1 1.72
SUBTOTAL 1 1.72
TOTAL 58 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2018

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas e salud bucal 0
Teatro guiol
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana 0
Cepillado
e |ntramuros
Fldor en enjuague 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 10 12.04
e Dique de hule 4 4.81
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 14 16.86
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 1 1.2
e Amalgamas 3 3.6
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 4 4.81
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 2 24
e Placa total 0
SUBTOTAL 2 2.40
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 30 36.2
e Manejo de pacientes 0
e Registro y manejo de paciente 12 14.4
SUBTOTAL 42 50.60
OTRAS  PROTESIS REMOVIBLE 1 1.20
SUBTOTAL 1 1.20
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2019

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas e salud bucal
Teatro guiol 0
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana
Cepillado 0
e |ntramuros
Fldor en enjuague 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 0
e Dique de hule 0
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 0 0
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 0
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 0 0
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 0
e Placa total 0
SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 40 43.47
e Manejo de pacientes 40 43.47
e Registro y manejo de paciente 12 13.04
SUBTOTAL 92 92
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2019

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas e salud bucal
Teatro guiol 0
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana
Cepillado 0
e |ntramuros
Fldor en enjuague 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 0
e Dique de hule 0
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 0 0
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 3 2.77
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 3 2.77
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 0
e Placa total 0
SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 0
e Manejo de pacientes 60 55.55
e Registro y manejo de paciente 45 41.66
SUBTOTAL 105 97.22
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 108 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2019

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas e salud bucal
Teatro guiol 0
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
Control de placa bacteriana
Cepillado 0
e |ntramuros
Fldor en enjuague 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 7 10.93
e Dique de hule 4 6.24
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 11 17.18
CURATIVAS
e Pulpotomia 1 1.56
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 3 4.68
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 4 6.25
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 1 1.56
e Placa total 0
SUBTOTAL 1 1.56
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 0
e Manejo de pacientes 20 31.25
e Registro y manejo de paciente 18 28.12
SUBTOTAL 48 75
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 64 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2019

ACTIVIDADES NO. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia clinica 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e Extramuros
Platicas e salud bucal
Teatro guiol 0
e |ntramuros
Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros 0
Control de placa bacteriana
Cepillado
e Intramuros 0
Fldor en enjuague
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencias 4 6.05
e Dique de hule 1 1.51
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 5 7.57
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. De conductos obturados 0
e Amalgamas 0
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 0 0
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e (Cirugia 0
e Placa total 0
SUBTOTAL 0 0
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 0
e Manejo de pacientes 26 39.39
e Registro y manejo de paciente 35 53.02
SUBTOTAL 61 92.42
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 66 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
AGOSTO 2018 A JULIO 2019
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Fuente: Elaboracién propia con datos recabados de los expedientes clinicos mes a mes durante el periodo de Agosto 2018 a Julio 2019
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CAPITULO V;
ANALISIS DE LA INFORMACION



Haciendo una revision de la informacion contenida en el informe numérico narrativo anterior,
es evidente que las actividades que mas realicé durante mi servicio social fueron asignacion,
manejo y registro de pacientes. Si bien, llevé a cabo actividades de caracter clinico,
ocurrieron dos acontecimientos de suma importancia en la Universidad Autonoma

Metropolitana (UAM) y a continuacion se describen:

El 01 Febrero del 2019 ocurrio el inicio de la huelga mas larga de la historia de la UAM que
se prolongd hasta mayo del mismo afo con una duracion de 93 dias de paro de labores lo
que propicié que se modificaran los planes de trabajo al momento de la reincorporacion
aumentando asi, las labores administrativas para apoyar en la reorganizacién del trimestre

pausado y disminuyendo la posibilidad de participar en actividades clinicas.

Por otro lado, durante este periodo la institucion estaba en proceso de obtener la acreditacion
del Consejo Nacional de Educacion Odontoldgica A.C. (CONAEDO) por lo cual brindé el
apoyo en actividades administrativas a las docentes encargadas de trabajar en ello, misma

que se logro hasta el primero de octubre del 2020.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES



Mi servicio social lo llevé a cabo en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tlahuac en el
periodo de Agosto del 2018 a Julio del 2019.El motivo por el cual pedi la oportunidad de
realizar mi servicio social en esta institucion fue que se pueden hacer tratamientos integrales,
es decir, en cuestion de tratamientos no estarian limitados como ocurre en otras instituciones,
ademas de contar con el apoyo de los docentes especialistas de la clinica lo cual fue de

mucha ayuda para reforzar el conocimiento tedrico y practico obtenido durante la licenciatura.

Las actividades que mas realicé fueron de indole administrativo, principalmente apoyando a
las docentes de la clinica con actividades como registro de actividades de los alumnos, asi
como la revisién de sus expedientes clinicos, toma de glucosa y, ocasionalmente, en control
de infecciones, entre otros. Sin dejar de lado la parte clinica, la cual la realizabamos una vez
a la semana, en donde se nos asignaron pacientes consecutivos de los pasantes anteriores
para poder darlos de alta integral pudiendo realizar actividades clinicas como extracciones,

prétesis fija y removible, cirugias bucales, limpiezas, tratamientos periodontales etc.

El motivo de realizar la investigacién acerca del pénfigo vulgar fue que durante mi periodo
de pasantia tuve contacto directo con una paciente con esa enfermedad y pude ver de cerca
como es vivir ese padecimiento, lo cual plante6 un reto para mi el hecho de darle un trato
completamente diferente a esa paciente que hasta ese momento el manejo me era
desconocido, que, si bien lo habiamos abordado en alguna clase, es muy diferente tener la

experiencia practica.

Finalmente, debo mencionar que mi estancia como pasante en esta institucion fue
satisfactoria ya que me permitié conocer mas de cerca las labores que desempefian mis
docentes, asi como poner en practica las habilidades adquiridas durante mi formacion

profesional.
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CAPITULO VII:
FOTOGRAFIAS
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