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RESUMEN DEL INFORME

Se hizo un estudio sobre las repercusiones en el periodonto en pacientes con
trastorno de anorexia y bulimia. Los trastornos de la alimentacion son alteraciones
mentales graves que se manifiestan de diferentes formas diagndsticas, como la
anorexia y la bulimia nerviosa. En los Ultimos afios, diversos estudios han
enfatizado la participacion de estos trastornos como factor para el desarrollo de
enfermedades que afectan el periodonto. El objetivo fue conocer las repercusiones
en el periodonto de pacientes con trastorno de anorexia y bulimia. Para ello se
realiz6 una revision bibliografica actualizada de tipo transversal y observacional.
Tras analizar los articulos seleccionados los resultados arrojan que los pacientes
con anorexia y bulimia presentan un signo en comun gue es la gingivitis debido a la
constante placa que se genera por el vomito persistente y la irritacion generada por
la xerostomia debido a la falta de nutrientes. Se puede concluir que los pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria si presentan repercusiones en el
periodonto, entre ellas la que mas se destaca es la gingivitis. Se pudo comprobar
gue estas afecciones se presentan en su mayoria en el sexo femenino en una edad

entre la adolescencia y juventud.

También, se presentan en el informe antecedentes con datos de la INEGI y de la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, de la poblacion y servicios referentes al pueblo de
San Mateo Xalpa donde se encuentra el Centro de Salud T-lIl San Mateo Xalpa
ubicado en la alcaldia de Xochimilco.

En el siguiente apartado se detallan las actividades intramuros y extramuros
realizadas durante el periodo agosto 2018 a julio 2019 de manera mensual
concluyendo con un concentrado anual.

Finalmente se realiz6 un analisis de la informacion obtenida, una conclusion y se

agregaron fotos de evidencia.

Palabras clave:_Periodonto, Enfermedad Periodontal, Anorexia, Bulimia,
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Realicé el servicio social en Centro de Salud TIl: San Mateo Xalpa, en el pueblo San
Mateo Xalpa en la Alcaldia de Xochimilco, en el periodo del 01 de agosto de 2018

al 31 de julio de 2019, en horario matutino de 8:00 am a 2:00pm

El informe siguiente contiene en el segundo capitulo una revision bibliografica que
presenta las repercusiones en el periodonto en pacientes con trastornos de anorexia
y bulimia. La enfermedad periodontal es el proceso inflamatorio que afecta el
periodonto y altera sus caracteristicas, es multifactorial por ello existen
particularidades en las personas con trastornos de la alimentacién que favorecen la
proliferacion de la misma. El objetivo fue conocer las repercusiones en el periodonto
de pacientes con trastorno de anorexia y bulimia. Se realizé un estudio
observacional y transversal en la cual la forma de trabajo fue la recoleccion de
articulos. Como resultado se hallé6 una amplia relacién entre los trastornos de la
conducta alimentaria y la enfermedad periodontal, ya que en este tipo de pacientes
hay constantes factores irritantes que promueven la inflamacion de la encia
facilitando el desarrollo de gingivitis. Como conclusion se comprobd que si existen
repercusiones en el periodonto en pacientes con anorexia y bulimia presentada en
Su mayoria como gingivitis, ademas de que esta es predominante en el sexo

femenino en la edad adolescente.

El capitulo tres contiene los antecedentes de este informe se describe la zona de
influencia del centro de salud.

En el capitulo cuatro se realizé un informe numérico describe mi participacion en
los programas de semana nacional de salud bucal, semana nacional del
adolescente, semana nacional de vacunacion, semana nacional de vacunacion
canina y felina, también narra las actividades extramuro que consistieron en la
promocién a escolares de nivel primaria, secundaria y preescolar. Las actividades
intramuro que se limitaron a promocion de salud bucal llevado a cabo a travées del
esquema basico de atencion, es decir, profilaxis, odontoxesis, aplicacion de fluoruro

de sodio. Curaciones resinas, amalgama y extracciones.
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Por ultimo, en el capitulo cinco, seis y siete, se presenta un analisis de informacion,
una conclusion expresando como fue realizar el servicio en el centro de salud T-ll

San Mateo y de las actividades realizadas, asi como fotografias de evidencia.

e CAPITULO II: INVESTIGACION

REPERCUSIONES EN EL PERIODONTO EN PACIENTES CON
TRASTORNOS DE ANOREXIA Y BULIMIA

INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son alteraciones graves muy comunes
en la actualidad debido a la sociedad, las nuevas tendencias alimentarias y el
concepto nuevo de belleza, esto crea una distorsion dentro de la ingesta alimentaria
gue desarrollan desordenes de los cuales destacan la anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa que tienen consecuencias fisicas y psiquicas generales, entre las que esta

la mortalidad como la mas grave.

De las multiples consecuencias que pueden generar los TCA en el organismo, se
puede enfatizar entre otras, problematicas en la cavidad bucal como la enfermedad

periodontal

La enfermedad periodontal provocada por los trastornos de la conducta alimentaria
estd directamente relacionada con deshidratacién de los tejidos bucales por las
deficiencias en la produccion de saliva, deficiencias nutricionales como el déficit de
vitaminas, entre ellas sobresale la vitamina C que causa defectos en la sintesis de
colageno, la cual puede asociarse con la inflamacién gingival generalizada,
sangrado gingival espontaneo, ulceraciones, movilidad dental y aumento de la
severidad de la enfermedad periodontal, asi como los problemas hormonales y
metabolicos. La fase de la enfermedad periodontal mas comun en los pacientes con

TCA es la gingivitis.




MARCO TEORICO

PERIODONTO

El periodonto (peri = alrededor, odontos = diente) comprende los siguientes tejidos:
la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. El hueso
alveolar consta de dos componentes, el hueso alveolar propiamente dicho y la

apofisis alveolar.

La funcion principal del periodonto consiste en unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de
la cavidad bucal. El periodonto, también llamado “aparato de insercion” o “tejidos de
sostén de los dientes”, constituye una unidad de desarrollo, bioldgica y funcional,
que experimenta determinados cambios con la edad y que ademas esta sometida
a modificaciones morfolégicas relacionadas con alteraciones funcionales y del

medioambiente bucal.?

Encia

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis alveolar y
rodea la porcion cervical de los dientes. Esta compuesta de una capa epitelial y un
tejido conjuntivo subyacente denominado lamina propia. La encia adquiere su forma
y textura definitivas con la erupcion de los dientes. En sentido coronario, la encia de
color rosado coralino termina en el margen gingival libre, que tiene contornos
festoneados. En sentido apical, la encia se continda con la mucosa alveolar
(mucosa de revestimiento) laxa y de color rojo oscuro, de la cual esta separada por
una linea demarcatoria por lo general facilmente reconocible llamada unién

mucogingival (flechas) o linea mucogingival.*




Ligamento periodontal

Es un tejido conectivo que une las raices dentarias al hueso alveolar, las fibras que
guedan insertadas ya sean al hueso o al cemento radicular reciben el nombre de
fibras de Sharpey. Es el Unico ligamento que une dos tejidos mineralizados. Su
principal célula es el fibroblasto en un 30% que se encarga de secretar y remodelar
a las fibras de colageno ademas de secretar sefiales para mantener la homeostasis
y espesor del ligamento periodontal. La poblacion celular también incluye: células
endoteliales, células de los restos de Malassez, células sensoriales (tipo Rufini),
osteoblastos, osteoclastos y cementoblastos. El ligamento periodontal interviene en
el soporte del diente, la propiocepcion y la regulacion del volumen del hueso

alveolar.?
Hueso alveolar

La apofisis alveolar se define como la parte de los maxilares superior e inferior que
forma y sostiene los alvéolos de los dientes. La apdfisis alveolar esta compuesta
por hueso que se forma tanto por células del foliculo o saco dentario (hueso alveolar
propiamente dicho) como por células que son independientes del desarrollo
dentario. Junto con el cemento radicular y el ligamento periodontal, el hueso alveolar
constituye el aparato de insercién del diente, cuya funcion principal consiste en
distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticaciéon y otros contactos
dentarios. El diente y los tejidos de insercion que lo circundan cemento radicular,
ligamento periodontal y hueso alveolar conforman una unidad funcional, que en

odontologia denominamos periodonto de insercion.?
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada tradicionalmente como una
patologia inflamatoria, cronica de origen multifactorial, que tiene como factor
etiol6gico primario una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un
nicho ecoldgico favorable para su crecimiento y desarrollo; la cual con el concurso

de unos factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan la contaminacion
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y destruccion de los tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido conectivo,

ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular).*

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias crénicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. En términos generales, y
de mayor importancia para la comunidad global, estas incluyen la gingivitis
inducida por placa bacteriana y la periodontitis cronica. Claramente la periodontitis
es mas significante debido a que puede causar la pérdida de dientes; sin embargo,
toda periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede

ser reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas.®

La periodontitis es la principal causa relacionada con la pérdida de dientes en
adultos, se inicia a partir de las bolsas periodontales que forman una biopelicula
polimicrobioma que interactia con células del huésped y puede conllevar la
inflamacion crénica del periodonto, la destruccion del hueso alveolar, la pérdida de

la masa 0sea, e incluso se ha asociado con varias patologias sistémicas.

En principio, la composicion cualitativa de la microbiota oral esta asociada con el
estado de salud del huésped, el periodonto se mantiene sano, en gran parte debido
a los numerosos mecanismos de proteccion del huésped que operan en la cavidad
oral y la simbiosis de las bacterias comensales que inducen una respuesta inmune

proporcionada a la biomasa escasa, resolviendo la inflamacion.®

Etiologia

La periodontitis es una enfermedad multifactorial y genéticamente compleja. Un
incremento en la susceptibilidad del hospedero, puede ser causado por el efecto
combinado de predisposicion genética, factores ambientales (como patdégenos
virulentos, tabaquismo, higiene personal y profesional) y factores locales
contribuyentes. Ademas, el herpes virus podria ser un factor adicional de

susceptibilidad y severidad de la periodontitis.

La forma generalizada de la periodontitis ha sido fuertemente asociada con

bacterias como la Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter
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actinomycetemcomitans (Aa) y Tannerella forsythia); recientes estudios sugieren

que otras especies microbianas podrian también estar involucradas.’

Clasificacion de la enfermedad periodontal segun la Academia Americana de
Periodontologia (AAP)

Muy recientemente en la ciudad de Amsterdam durante la novena edicién del
EUROPERIO recibimos la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantares. Justo al cierre de esta edicion, el 21 de junio de
2018 la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodontologia (EFP) publicaron conjuntamente en sus respectivos media esta
exhaustiva actualizacion proveniente del Taller Mundial de 2017 realizado en
Chicago, ILL. Este taller estuvo conformado por cuatro grupos de expertos que
contemplaron en el grupo 1; salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales, grupo 2; periodontitis, grupo 3; desarrollo y condiciones adquiridas en
manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas, y grupo 4;

enfermedades y condiciones periimplantarias.®

Salud periodontal y enfermedades/condiciones de trastornos gingivales

Salud periodontal

En el periodonto intacto, sin pérdida de insercion, la salud gingival clinica se
caracteriza por una ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema, sintomas
referidos por el paciente, pérdida de insercion y pérdida ésea. Los niveles 6seos

fisiol6égicos pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm desde la unibn amelo cementaria.

Gingivitis
La salud gingival clinica en un periodonto reducido se caracteriza por los mismos
criterios que en un periodonto intacto pero en presencia de niveles de insercion

clinica y 6seos reducidos.
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Clasificacion:

1. Gingivitis asociada unicamente al biofilm.

2. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.
3. Hipertrofia gingival inducida por farmacos.®

Enfermedad periodontal

La Nueva Clasificacion del 2017 World Workshop on Periodontal and Periimplant
Diseases and Conditions (el “World Workshop”) revisé la evidencia cientifica y sobre
la base de estos hallazgos, se ha adoptado un nuevo esquema de clasificacion de
la periodontitis. Las formas de la enfermedad descritas anteriormente como

“crénica” o “agresiva” ahora se describen en una unica categoria de “periodontitis”.

Se han identificado tres formas de periodontitis:
1. Periodontitis.
2. Periodontitis necrotizante.

3. Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

Se ha elaborado un sistema multidimensional basado en estadios y grados para
describir en mayor detalle las diferentes manifestaciones de periodontitis en los
casos individuales. Los estadios describen la gravedad y extension de la

enfermedad, los grados describen la probabilidad de su progresion.

Salud periimplantaria
La salud peri implantaria fue revisada por Araujo y Lindhe. En situacion de salud,
la region periimplantaria se caracteriza por la ausencia de eritema, sangrado al

sondaje, hinchazén y supuracion.

Clasificacion:
1. Salud periimplantaria.
2. Mucositis periimplantaria.

3. Periimplantitis.*°




Diagnostico

Debe evaluarse minuciosamente la historia médica del paciente y establecer si hay

factores de riesgo, como el tabaquismo y el estrés psicosocial y si hay medicacion.
Examen clinico periodontal

Debe evaluarse: los niveles de insercion clinica, profundidad de bolsas
periodontales, presencia de sangrado al sondaje, compromiso de furcaciones,

movilidad dentaria, presencia de supuracion e higiene bucal.!
Examen radioldgico
Es sumamente importante, se recomienda:

e Serie radiografica periapical: Debe realizarse con técnica paralela y de
preferencia con una malla milimetrada. Puede emplearse (7 radiografias para
la arcada superior y 7 para la inferior, 2 radiografias de aleta mordida para
molares y 2 para premolares).

e Radiovisiografia: Indicada principalmente para casos de duda diagndstica,
evaluacion de terapia regenerativa, Se recomienda especialmente en sujetos
jovenes, con denticion mixta, donde el sondaje puede resultar confuso. Una
distancia mayor de 2 mm.

e Radiografia panoramica: indicada para evaluar con una vision general el

estado de la estructura 6sea del paciente.
Tratamiento

Fase Inicial

e Instruccién al paciente sobre el proceso de la enfermedad, factores
contribuyentes, perpetuanes y desencadenantes.

e Instruccidén sobre higiene oral, evaluacién y reforzamiento de las medidas
para el control de placa.

e Toma de muestras bacterianas de bolsas seleccionadas, cultivos y
antibiogramas, pueden ser considerados

e Tratamientos odontoldgicos previos si fuere necesario
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e Raspado supray subgingival y alisado radicular.
e Extraccidén atraumatica de dientes inviables y con conservacion de reborde.

e Tratamiento antibiético local y sistémico.!
Reevaluacién

e Debe evaluarse si los sitios tratados muestran reduccion de la profundidad al
sondaje, ganancia de insercion clinica y resolucion de la inflamacién, asi

como la higiene oral y motivacion del paciente
Fase Quirargica

e Los tratamientos quirdrgicos de acceso o regenerativos pueden tener buenos

resultados en pacientes con periodontitis agresiva.
Fase de mantenimiento

e EI| éxito del tratamiento dependera en gran parte del cumplimiento del
paciente, tanto en aplicar las medidas indicadas por el clinico, como en acudir
a las citas indicadas. Las visitas a intervalos de 3 meses han mostrado
resultados favorables, sin embargo segun el estado periodontal del paciente,

la frecuencia podria.

Conocer los distintos estadios de las periodontitis de acuerdo con la nueva
clasificacion permite posicionar la patologia en un momento especifico dentro de su

evolucién natural .11 12

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los TCA engloban un grupo de cuadros relacionados con alteraciones en la actitud
y el habito de comer. Se caracterizan por presentar una insatisfacciéon con el peso
e imagen corporal que resultan de ideas sobrevaloradas o de distorsiones en la
concepcion de lo que es un cuerpo o peso perfectos. El comportamiento patolégico
llega a provocar alteraciones en el funcionamiento social. Se ha calculado que un

cuarto de los pacientes pueden necesitar hospitalizacion por razones médicas.

[ =)



Ademas, las tasas de mortalidad han sido reportadas como las mas elevadas dentro

de los trastornos psiquiatricos.

Son trastornos que suelen aparecer durante la adolescencia, pero también pueden
registrarse en nifios. Se trata de patologias que requieren de un tratamiento a largo
plazo y pueden conducir a la muerte. Por lo general coexisten con otras patologias

como Trastornos de Ansiedad, Depresion y Abuso de Sustancias.®®

Se ha establecido que en la etiologia y patogenia participan factores biolégicos,
psicologicos, familiares y socioculturales; todos estos factores deben ser
considerados para el tratamiento. Asimismo, se propone que los profesionales
actuantes tengan experiencia en la atencion de adolescentes, en TCA y en trabajo

interdisciplinario

En la actualidad, los TCA constituyen un cuadro de gran relevancia social, ocupando
el tercer lugar dentro de las enfermedades crénicas de la poblacion femenina
adolescente y presentan una tasa de mortalidad que oscila entre un 6% y un 12%.
Ademas, los datos epidemioldgicos sobre TCA detectan una mayor vulnerabilidad
en las mujeres jévenes, particularmente en la adolescencia o la adultez temprana,
afectando significativamente la calidad de vida de la persona y de su contexto

familiar.
Factores de riesgo

Es fundamental poder determinar factores de riesgo asociados a estos trastornos,
ya que esta informacion elucidard los procesos etiolégicos que causan estas
condiciones, contribuira para el disefio de programas de prevencion y facilitara la

identificacion de individuos en alto riesgo.

La investigacion epidemioldgica ha arrojado luz sobre la existencia del primer factor
de riesgo en el desarrollo de TCA: ser mujer y adolescente. Las mujeres son mas
propensas a presentar este tipo de patologia y la adolescencia representa un
periodo de riesgo critico para el desarrollo de este tipo de problematicas.

Se han propuesto multiples factores de riesgo individual relacionados y la American

Psychiatric Association menciona los siguientes:
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e Emocionales: relacionados con problemas emocionales generalizados sin
cumplir los criterios diagnoésticos de los trastornos de ansiedad o afectivos,
se denomina “trastorno emocional por evitacion de alimentos”.

e Temperamentales: los trastornos de ansiedad, del espectro autista,
obsesivo-compulsivo y por déficit atencional/ hiperactivo

e Ambientales: la ansiedad familiar suele asociarse al trastorno, sobre todo el
ser hijo de una madre que padezca algun trastorno alimentario. La
interpretacion por parte de los padres del comportamiento infantil como
agresivo o de rechazo puede contribuir a la problemética, incluso la
presentacion de la comida y puede generarse por una psicopatologia
parental, malos tratos o negligencia.

e Genéticos/fisiologicos: las afecciones gastrointestinales, como el reflujo
gastroesofagico, pudiendo representar una respuesta negativa condicionada
a la ingesta, después o en prevision de, una experiencia aversiva, como
asfixia, un procedimiento traumatico, que generalmente involucra el tracto
gastrointestinal (ej. esofagoscopia) o vomitos repetidos, fendmeno
denominado disfagia por roce y globus hystericus; también se incluye
sensibilidad sensorial alterada de algunos estados fisiologicos (ej.
embarazo), aunque generalmente no es extremo y no cumple con los criterios
completos para el trastorno.

e Socioculturales: nula ingesta alimentaria esta relacionada Unicamente a las
practicas religiosas o culturales especificas. Es igualmente comun en
hombres y mujeres en la infancia, pero su coexistencia con trastornos del

espectro autista tiene un predominio masculino.141°
Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria
Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa (AN) es una enfermedad psicosomatica que se caracteriza por
una pérdida ponderal inducida y mantenida por el propio paciente que le conduce a

una malnutricién progresiva y rasgos psicopatologicos peculiares (distorsion de la
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imagen corporal y miedo a la obesidad). La AN tiene una forma tipica o restrictiva y

otra purgativa.

e Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no
recurre regularmente a atracones o a purgas (por ejemplo provocacion del
vomito 0 uso excesivo de laxantes, diuréticos 0 enemas)

e Tipo purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (por ejemplo, provocacion del

vOomito 0 uso excesivo de laxantes, diuréticos o0 enemas)
Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa (BN) se define por episodios repetidos de ingesta excesiva de
alimentos (atracones) junto con una preocupacion exagerada por el control del peso
corporal, lo que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el
aumento de peso producido por la excesiva ingesta. Los cuadros bulimicos se

dividen en purgativos y no purgativos.

e Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se
provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en
exceso

e Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el
ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vémito ni usa

laxantes, diuréticos o enemas en exceso.16
Otros

Existen otros cuadros que comparten algunas caracteristicas tipicas de la anorexia

y bulimia pero que no llegan a completar todo el cuadro clinico.

Estan los denominados cuadros subclinicos, incompletos, parciales o no
especificados, y atipicos. Cumplen criterios de anorexia, pero no tienen amenorrea
0 el peso se mantiene normal, cumplen criterios de bulimia, pero los atracones y las

conductas compensatorias ocurren menos de dos veces en semana, entre otras.
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Trastorno por atracon (Binge Eating Disorders, BED)

Este trastorno consta de tener atracones (comer en un periodo de tiempo una
cantidad de comida mayor que lo que la mayoria de la gente comeria en un periodo
y circunstancias similares) dos dias por semana en un periodo de 6 meses. Se
asocia con una falta de control sobre el comer y preocupacion por el atracén. Los
atracones asociados al BED deben tener al menos tres de los siguientes cinco

criterios:

e Comer més rapidamente de lo normal.

e Comer hasta sentirse lleno e incomodo.

e Comer grandes cantidades de comida cuando no se siente hambre.

e Comer a solas para esconder su voracidad.

e Sentirse disgustado, deprimido o muy culpable tras comer demasiado.’

Diagnostico y diagndstico diferencial

La deteccion de un cuadro incipiente nunca debe considerarse como algo leve, la
accion debe ser inmediata ya que esta patologia puede evolucionar muy
rapidamente. Los adolescentes que realizan dietas anormales tienen siete veces
mas riesgo de desarrollar un TCA. Por otro lado, los pacientes con estos trastornos
intentan ocultarlos y el hecho de que nieguen los sintomas no descarta la
enfermedad. Los pacientes con bulimia pueden ser mas dificiles de diagnosticar, ya
gue usualmente no se acompafian de una pérdida extrema del peso a diferencia de

la anorexia.
Historia clinica

e Debemos indagar durante la entrevista: enfermedad actual, peso previo,
peso minimo, rapidez de la pérdida, peso deseado.

e Dieta: atracones, vomitos, alimentos prohibidos, manias

e Deporte y ejercicio realizado

e Menstruacion: menarquia, regularidad, amenorrea

e Repaso de distinta sintomatologia: Mareos, diarrea, piel seca, intolerancia al

frio, caida del pelo etc.
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e Sintomatologia psicolégica: Buena adaptacion en el colegio, pérdida de
amigos,

e Descartar patologia organica que pueda manifestarse de forma similar, como
son la enfermedad inflamatoria intestinal, las enfermedades tiroideas, la
diabetes mellitus, las infecciones cronicas y las enfermedades malignas
(entre otras), asi como descartar patologia psiquiatrica de base como el

trastorno psicoético y el consumo de toxicos.
Examen clinico:

e Pesoy talla actuales (percentiles).

e Funciones vitales: tension arterial, temperatura, pulso, cambios ortostaticos.
e indice de masa corporal (IMC)

e Los hallazgos fisicos variaran segun el estado del paciente, desde la

normalidad hasta una importante afectacion del estado general.
Tratamiento y seguimiento

El tratamiento de los TCA debe ser integral, abordando la nutricién (realimentacion,
educaciéon, obtencién y mantenimiento de un peso adecuado), las posibles
complicaciones médicas, asi como los aspectos psiquiatricos del paciente y de la
familia. Es necesario tratar desde el inicio la malnutriciébn para poder iniciar la
intervencidn psicolégica y psiquiatrica. Las alteraciones psicologicas pueden tardar

en desaparecer tras haber conseguido la recuperacion del peso.’

JUSTIFICACION

Los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa, suelen aparecer durante la adolescencia y la juventud. Este tipo de
trastornos se presentan con comportamientos alimentarios anormales vy
preocupacion por la comida y, en la mayoria de los casos, por el peso y la figura
corporales. Que deriva en un deterioro progresivo del organismo como las
manifestaciones bucales entre ellas la enfermedad periodontal que si bien no es la
manifestacion mas prevalente es una de las mas importantes debido al rapido

progreso de la misma.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las repercusiones en el periodonto de pacientes con trastornos de anorexia

y bulimia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer quiénes son los mas afectados por los trastornos alimentarios, si el sexo

femenino o el masculino.

Conocer los trastornos alimentarios y la enfermedad periodontal en pacientes de 10

a 30 afios de edad.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y transversal en pacientes con
trastornos de alimentacion de bulimia y anorexia y sus repercusiones en el
periodonto, en un rango de edad de 10 a 30 afios. Se recolectd informacion de las
bases de datos: Medigraphic, ELSERVIER, PubMed, Imbiomed y Google

Académico.

Se seleccionaron articulos tanto en inglés como en espafiol con un maximo de
antigiiedad del afio 2005 al 2022. Se realiz6 la busqueda para extraer referencias
bibliogréficas relevantes examinando los titulos y resimenes de los articulos

relacionados con el tema.
Criterios de inclusion

Articulos que estuvieran relacionados con el tema de trastornos de la conducta

alimentaria en pacientes de 10 a 30 afios de edad y su repercusion en el periodonto.
Articulos que estuvieran dentro del rango de tiempo del afio 2005 al afio 2022.
Criterios de exclusion

Articulos que no estuvieran relacionados con el tema de trastornos de la conducta

alimentaria y su repercusion en el periodonto.

Articulos que no se relacionaran con el rango de edad de 10 a 30 afios.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 9 articulos en idioma inglés y espafiol, los cuales mencionaban la
relacion de la enfermedad periodontal y los trastornos de la conducta alimentaria
con una antigliedad del afio 2005 al 2022 descartando 12 articulos, 8 de divulgacion
y 4 que no estaban dentro de los criterios de inclusion.

Se analizaron 3 articulos de la base de datos Pubmed, 1 articulo de ELSERVIER, 1

de Imbiomed, 1 de Medigraphic y 3 articulos de Google académico.
Repercusiones en el periodonto en pacientes con anorexia y bulimia.

Segun Blinder el efecto de la bulimia y la anorexia nerviosa sobre los dientes y
estructuras bucales fueron reconocidos en los afios 70 por Hellstrom 18, Dentro de
las principales manifestaciones bucodentales en los pacientes anoréxicos y
bulimicos se encuentran alteraciones periodontales. En el estudio de Shaughnessy
en 2008 menciona que los pacientes evaluados presentaron recesion gingival 1°,
otro signo de enfermedad periodontal fue la erosién de la mucosa mencionado por
Cuadrado ?°, por otro lado Alvarado y colaboradores solo mencionaron la existencia

enfermedad periodontal en pacientes con anorexia y bulimia 1.

Pallier por su parte menciona que al realizar un sondaje en este tipo de pacientes
encontré inflamacién gingival y sangrado ?? de igual forma Ximénez describi6

inflamacioén en las encias en los pacientes de su estudio 23.

La enfermedad periodontal es comun en los pacientes con padecimientos
alimentarios, segun Brady, Robert y Li en estudios realizados dedujeron que el
padecimiento mas frecuente es la gingivitis ?*. Esto lo confirma Jugale vy
colaboradores que tras evaluar cavidad oral y las estructuras que conforman el
aparato estomatognatico, encontraron 9 tipos de lesiones y alteraciones orales
caracteristicas de los pacientes con bulimia: hipo salivacion, erosion de esmalte,
laceraciones linguales, laceraciones mucosas, hiperemia, gingivitis, caries,
sindrome de boca ardorosa y disgeusia, de estas la que se encontré6 con mayor

frecuencia fue la gingivitis con 64.26% 2°.
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Concordando con esto Rodriguez y colaboradores en 2014 mencionaron que en la
evaluacion de tejidos blandos, con respecto a las encias se destaca la presencia de
gingivitis con un 40% 25, Esto segun la bibliografia se debe Segun Touys a Diversos
factores como la xerostomia, deficiencias nutricionales y la irritacion por agentes

quimicos aunados a un déficit en la limpieza oral %’.

Género con mayor vulnerabilidad a los trastornos de conducta alimentaria y

enfermedad periodontal

Segun Guerrero y Barajas los trastornos de la conducta alimentaria constituyen uno
de los problemas psiquiadtricos de mayor prevalencia en el mundo,
predominantemente en las mujeres 18. Y es la tercera enfermedad crénica entre la
poblacion femenina adolescente y juvenil, en el estudio de Jugale dice que la
alimentacion disfuncional se considera una epidemia en los EE. UU. Entre las
mujeres adolescentes y jovenes 2°. Por lo tanto, esto se asocia con las tasas mas
altas de morbilidad y mortalidad que cualquier otro diagndstico de salud mental. De
igual forma el Instituto Mexicano del Seguro Social informo que hasta 2008 la
bulimia afectaba a dos millones de mexicanos, siendo 90% mujeres esto segun el

estudio de Tenorio y colaboradores 28,

El estudio de Rodriguez y colaboradores revela que La bulimia y anorexia son
enfermedades que afectan a adolescentes y personas jovenes, sobre todo del sexo
femenino que se presentan como consecuencia de alteraciones de la conducta,
trastornos en la alimentacién 2. Lo mismo dice Cuadrado en su estudio ya que
describe que la presencia de un trastorno alimenticio es mas comdn en mujeres

adolescentes en un 95% 2°.
Edad en la que se presentan los trastornos de la conducta alimentaria

Segun la OMS los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa
y la bulimia nerviosa, suelen aparecer durante la adolescencia y la juventud 2°, en
lo que coinciden Shaughnessy y colaboradores en un estudio del 2008 donde
mencionan que la media de edad de pacientes con trastornos de la conducta

alimentaria es de 17 anos, asi mismo Cuadrado en un estudio del 2021 hace
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referencia a la misma edad 2°. Tenorio y colaboradores por su parte describen que

la media en su estudio es de 19 afios de edad 28.

Respecto a esto Existen dos coincidencias en el articulo de Jugale y colaboradores
en 2014 25y Garzén en 2016 % los cuales mencionan que la media en sus estudios
es de entre 21 y 25 afos.00

CONCLUSION

Tras el analisis de resultados de la presente investigacion se puede comprobar que
los trastornos de la conducta alimentaria son padecimientos ya reportados en la
literatura desde hace varias décadas desafortunadamente poco se ha escrito sobre

el tema de la relacion con la salud periodontal.

Llevando a cabo los objetivos de la investigacion se demostré que si existe
repercusion en el periodonto en los pacientes con anorexia y bulimia esto se
presenta mayormente como gingivitis. La gingivitis en estos pacientes puede iniciar
con el signo de xerostomia que a corto plazo irritara e inflamara la encia. La
xerostomia ademas de ser provocada por el vomito también se presenta por la
deficiencia de nutrientes y vitaminas como la vitamina C, D y E que tendr4 como
resultado la falta de saliva o que la saliva no tenga la textura adecuada, y no exista

un arrastre de virus y bacterias que se acumulen en la zona gingival.

Se verificd que si bien la literatura dice que la enfermedad periodontal se presenta
mas en hombres en la poblacién general, en este caso las mujeres con trastornos
de la alimentacion son las que presentan en mayor porcentaje enfermedad
periodontal debido a que son mas susceptibles mentalmente por causa de los
estereotipos y hormonalmente ya que por la edad promedio que es de 21 a 25 afios

se encuentran en un cambio constante.

Podemos concluir que el reconocimiento de estos signos por parte del odont6logo
es en muchas ocasiones es la primera aproximacion a un diagnostico de los
trastornos alimenticios, y por este motivo resulta de gran importancia conocer la

mayor informacion posible acerca de las repercusiones que estos trastornos tienen.
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CAPITULO lll: ANTECEDENTES

1.- ZONA DE INFLUENCIA

Conocido en la época prehispanica como “lugar junto a la arena”, el pueblo de San
Mateo Xalpa es uno de los 14 pueblos pertenecientes a Xochimilco Cuenta con una
superficie de 5.6 Km. cuadrados divididos en 344 manzanas aproximadamente y 12

colonias.
1.1.- Influencia del Centro de Salud
A) Ubicacion geogréfica:

Centro de salud San Mateo Xalpa T Il, Jurisdiccion Sanitaria: Xochimilco.
Domicilio: ubicado entre carretera Xochimilco Topilejo s/n calle Cuauhtémoc y
Pueblo de San Mateo Xalpa, Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México., C.P. 16800,
teléfono: 50381700 Ext. 7840- 784.1

Figura 1: Ubicacién Geografica de San Mateo Xalpa
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B) Aspectos demograficos:

De acuerdo al Conteo de Poblacién y Vivienda, INEGI 2010; Proyecciones de
Poblacién 2010-2030, CONAPO, Xochimilco es la novena alcaldia mas poblada de
la Ciudad de México. En ella residen 416,7862 habitantes, de los cuales 211,300
pertenecen al sexo femenino, y 204,786 al sexo masculino; la mayoria de los

habitantes de Xochimilco son jovenes.

Tabla 1. Poblacion total por grupos de edad y sexo San Mateo Xalpa

2017

0 - 4 afios 2117 4.15 1989 3.90 4106 8.05
5 -9 afios 2068 4.04 2030 3.98 4098 8.02
10 - 14 afos 2145 4.19 2097 411 4242 8.29
15 - 19 afios 2411 4.71 2352 4.61 4763 9.32
20 - 24 ainos 2377 4.75 2378 4.66 4755 9.41
25 - 29 afos 2339 4.57 2250 4.41 4589 8.99
30 - 34 afios 2165 4.23 2010 3.94 4175 8.17
35 - 39 afios 1984 3.89 1898 3.72 3882 7.61
40 - 44 afios 1831 3.59 1831 3.59 3662 7.18
45 - 49 afios 1627 3.19 1627 3.19 3254 6.39
50 - 54 afios 1317 2.58 1206 2.56 2623 5.14
55 - 59 afios 1050 2.06 1066 2.09 2116 4.15
60 - 64 afnos 760 1.49 826 1.62 1586 3.11
65 - 69 afos 535 1.05 582 1.14 1117 2.19
70 - 74 aios 346 0.68 429 0.84 775 1.53
75 - 79 afios 225 0.43 300 0.59 535 1.02
80 - 84 afios 128 0.25 199 0.39 327 0.64
85y + afios 142 0.28 265 0.52 407 0.80

Total 25567 50.12 25445 49.88 51012 100.0

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017
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Poblacién total por edad y sexo

De acuerdo a la misma fuente, el estimado de poblacion total para el afio 2017 es

de 51,012 habitantes, de los cuales 25,567 (50.12%) son de sexo masculino y

25,445 (49.88%) son de sexo femenino se puede observar en la tabla 1.2

C) Servicios:

Agua

Segun disposicion de agua se encuentra que el 99.38 % de las viviendas, disponen

de agua a través de la red publica y tienen llave intradomiciliaria, el 0.61% se

abastece de un hidrante puablico. De acuerdo al almacenamiento el 81.23% lo hace

entinacoy el18.76 % en cisterna. EI 92.61 mantiene el recipiente cerrado y el 7.38%

abierto.s

Tabla 2. Viviendas particulares segun disposicién y almacenamiento de agua.

Llave intradomiciliaria 323 | 99.38 | Tinaco 264 | 81.23
Hidrante publico 2 | 0.61 | Cisterna 61 | 18.76
Pipa 0 Recipiente cerrado 301 | 92.61
Recipiente abierto 24 7.38
Fuente: Diagnéstico de Salud San Mateo Xalpa 2017
Drenaje

En cuanto a eliminacién de excretas, se encuentra que el 79.07% hace uso de bafio,

el 19.69% de letrina, el 1.23% usa pozo u hoyo negro; y el 0.0 % realiza la

defecacion al ras del suelo. Tabla 3.
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Tabla 3. Viviendas particulares segun eliminacion de excretas.

Bafo 257 79.07
Letrina 64 19.69
Hoyo negro 4 1.23
Sobre el suelo 0 0

Total 325 99.99

Fuente: Diagnéstico de Salud San Mateo Xalpa 2017

Comunicaciones y transportes

El lugar cuenta con vias de acceso transitable todos los dias del afio, esta localidad
esta ubicada en un area serrana de zona media dos avenidas principales que cruzan
el pueblo para dar continuidad y comunicacion a los demas pueblos vecinos y
comunidades aledafias, 3 rutas de peseros son los que transportan a los habitantes
y que comunican con paradas del tren ligero, el centro de Xochimilco y terminales
de otras rutas colectivas. El servicio se otorga desde las 5 de la mafiana hasta las

12 de la noche, después de estas horas es muy dificil transportarse.

Dada la ubicacion del Reclusorio Preventivo Varonil Sur y la demanda de
transporte, por ser un lugar muy visitado, existen rutas tanto de peseros como de
camiones ruta 100. En horas especificas, la vialidad de acceso llega a saturarse y

ocasionar congestion vehicular y lentitud en el avance.s

D) Vivienda

Del total de viviendas encuestadas en San Mateo Xalpa, el 99.3 % tiene piso firme
o de cemento, un 0.61%, aun tiene piso de tierra. Paredes y techos construidos con
materiales temporales en un 7.07 %y 7.07% respectivamente. Materiales definitivos

en paredes y techos el 92.92 % y 92.926 % respectivamente.




Tabla 4. Viviendas particulares por material predominante en pisos, paredes y techos.

Tierra 2 0.61

Cemento o firme 323 99.3
Materiales 23 7.07 23 7.07

temporales

Materiales 302 92.92 302 92.92
definitivos

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017

Viviendas segun tipo y promedio de habitantes

Se aplicaron en el pueblo de San Mateo Xalpa, pueblos, colonias y parajes afines
al &rea de influencia, encuestas en 325 viviendas, encontrando 2,389 habitantes y
un promedio de 7.3 ocupantes.s

Tabla 5. Clasificacion de viviendas segun tipo y promedio de Habitantes.

Casa Independiente 296 91.07 2,181 91.29 7.3
Departamento en edificio 18 5.5 150 6.27 8.3
Vivienda o cuarto en 11 3.3 58 2.42 5.2
vecindad

Local no construido para 0 0 0 0 0
vivienda

Refugio 0 0 0 0 0
Vivienda mévil

No especificado

o
o
o
o
o

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017
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E) Servicios educativos

En San Mateo Xalpa existen 28 escuelas, de las cuales 23 son publicas y 5 privadas,
11 son guarderias y/o jardin de nifios, 9 son primarias y 4 secundarias. Planteles de
nivel bachillerato, técnico no se tienen en esta area. De nivel licenciatura y posgrado
se ubica en uno de los AGEBs de responsabilidad de San Mateo Xalpa la Escuela
Nacional de Artes Plasticas dependiente de la Universidad Nacional Autonoma de

México.3

Tabla 6. Planteles escolares existentes en San Mateo Xalpa y AGEBs de responsabilidad.

Guarderia y Jardin 1486 150 10 3
de nifios

Primaria 4,048 78 8 2
Secundaria 2,073 0 4 0
Bachillerato 0 0 0 0
Nivel técnico 0 0 0 0
Licenciatura 0 0 1 0
Posgrado 0 0 0 0
Total 7,607 228 23 5

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017

F) Servicios de salud

En las colonias correspondientes al area de San Mateo estd representado
solamente por los servicios de salud del Centro de Salud T-1l San Mateo Xalpa.

Cuenta ademéas con la participacibn de 7 consultorios médicos privados
aproximadamente, asi como una farmacia similar conformadas por consultorios
médicos, un consultorio médico especialista en adultos y una clinica de maternidad
en San Lucas Xochimanca.
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También se disponen de las unidades de otras dependencias como el Hospital
Materno — Pediatrico Xochimilco en el cual son derivados pacientes pediatricos de
urgencia. Asi también se encuentra el Hospital Materno — Infantil Topilejo que,
aunqgue no corresponde a la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco es contemplado en

caso de urgencias debido a la cercania del lugar.s

G) Morbilidad

Principales causas de morbilidad

De acuerdo a la demanda de atencion por padecimientos, se identifican las
Infecciones Respiratorias Agudas como primera causa, seguida de la Otros
sintomas, signos y hallazgos anormales y en orden descendente las infecciones de
las caries dental , las enfermedades Cistitis, uretritis sindrome uretral e infecciones
de vias urinarias , Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, gingivitis y enfermedades periodontales, afecciones inflamatorias de la
vagina y vulva y enfermedad inflamatoria del cuello uterino, Menstruacion ausente,
escasa o0 rara y Ulcera gastrica, duodenal u ulcera gastroyeyunal, gastritis y

duodenitis completan las diez principales causas de enfermedad.

Tabla 7. Diez principales causas de morbilidad.

1 Infecciones respiratorias agudas 1289

2 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales 677

3 Caries dental 597

4 Cistitis, uretritis, y sindrome uretral e infecciones 283
de vias urinarias

5 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y 181
del tejido conjuntivo

6 Gingivitis y enfermedades periodontales 139

7 Vulvovaginitis aguda 134

8 Enfermedades inflamatorias del cuello uterino 108

9 Menstruacion Ausente, Escasa o rara 96
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10 Ulcera gastrica, duodenal y Ulcera gastroyeyunal, 94
gastritis y duodenitis

Fuente: Informe mensual de casos nuevos de enfermedades IM. Enero-diciembre 2017, C.S. San Mateo Xalpa.

H) Mortalidad

Mortalidad general Como principales causas de mortalidad general en la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco para el afio 2016, se registraron un total de 2,704
defunciones, ocupando el primer lugar la Diabetes mellitus y sus complicaciones
con una tasa de 1.18 por mil habitantes y siguiendo en orden descendente el infarto
agudo de miocardio con una tasa de 1.16; Neoplasias malignas del 6rganos
digestivo con unatasa de 0.35 ;la Enfermedad Cerebrovascular, con unatasa 0.28;
bronconeumonias y neumonias con una tasa de 0.26; las Neoplasias malignas de
los organos reproductores masculino y femenino con una tasa de 0.24; la
insuficiencia hepatica alcohdlica y otras con tasa de 0.19; Hepatopatias no
Alcohdlicas (hepatitis, insuficiencia hepatica y cirrosis con una tasa de 0.19; EPOC
bronquitis crénica, fibrosis y enfisema pulmonar con una tasa de 0.18 Hipertension
arterial y sus complicaciones con una tasa de 0.17; Leucemias, linfomas y mielomas
con una tasa de 0.16; Accidentes ( de transito, via publica, lugar de trabajo y en
domicilio) con una tasa de 0.13: Lesiones y agresiones con una tasa de 0.12
Insuficiencia renal conica con una tasa de 0.10, Cardiopatias congénitas con una
tasa de 0.09; Las demas causas con una tasa de 1.69; Todas las causas con una
tasa total de 6.49.4

Mortalidad en mujeres

La principal causa de mortalidad en las mujeres en la alcaldia Xochimilco es el
Infarto Agudo de Miocardio y Cardiopatia Isquémica que se presenta junto a otras

12 enfermedades frecuentes.s
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Tabla 12. Principales causas de mortalidad general en Mujeres. Delegacion Xochimilco, 2016.

NUM CAUSA DEF TASA*® %

1 Infarto Agudo del Miocardio y Cardiopatia Isquémica 262 1.24| 20.52
2 Diabetes Mellitus y sus complicaciones 200 009 | 1637
3 Neoplasias Malignas de Organos del Aparato Digestivo 86 0.41 6.73
4 Neoplasias Malignas del Aparato Reproductor (mama,iitero.ovario y vulva) 75 0.35 5.87
3 Infecciones Respiratorias Agudas, Bronquitis, Bronconeumonias y Neumonias 54 0.26 4,23
6 Enfermedad Cerebrovascular (hemorragia, infarto y embolia) 51 0.24 3.09
7 EPOC, Bronquitis Cronica, Fibrosis y Enfisema Pulmonar 37 0.18 2.90
8 Hipertension Arterial Sistémica y sus complicaciones 34 0.16 2.66
9 Hepatopatias no Alcohdlicas (hepatitis, insuficiencia hepatica y cirrosis) 33 0.16 2.58
10 Leucemias, Linfomas y Mielomas 32 0.15 2.51
11 | Cardiopatias no Isquémicas 25 012 1.9
12 Insuficiencia renal Cronica 21 0.10 1.65
13 | Cardiopatias Congénitas 18 0.09 1.41

Las demds causas 340 1.61 26.62

Todas las causas 1,277 6.04 100

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017

Mortalidad materna

La principal causa de mortalidad en la poblacion materna se presenta con una tasa

de 35.09 en la Alcaldia Xochimilco y es la Eclampsia. La segunda causa mas

frecuente de mortalidad materna es la Trombosis del Seno Venoso Central.

Tabla 13. Principales causas de mortalidad materna. Delegacién Xochimilco, 2016

NUM CAUSA DEF. | TASA* %
1 | Eclampsia 35.09 66.67
2 | Trombosis del Seno Venoso Central 17.54 33.33
Todas las causas 52.64 100

Fuente: Diagnéstico de Salud San Mateo Xalpa 2017

Mortalidad infantil

La principal causa de mortalidad en la poblacion infantil en la Alcaldia Xochimilco

son las Cardiopatias Congénitas que se presenta junto a otras 5 enfermedades

frecuentes.s
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Tabla 14. Principales causas de mortalidad infantil. Delegacién Xochimilco, 2016.

NUM CAUSA DEF. TASA* %

1 Cardiopatias Congénitas 25 439 2874
2 Bronconeumonias y Neumonias 11 1.93 12.64
3 Malformaciones Congénitas no Cardiacas 10 1.75 11.49
4 Sindrome de Dificultad Respiratoria 9 1.58 10.34
5 Sepsis / Septicemia 7 1.23 8.05
6 Meningitis e Infecciones del SNC 3 0.53 3.45

Las demds causas 22 3.86 25.29

Todas las causas 87 15.27 100

Fuente: Diagnostico de Salud San Mateo Xalpa 2017

ANALISIS DE ANTECEDENTES

El pueblo de San Mateo Xalpa se encuentra en el area sur de la alcaldia de
Xochimilco de acuerdo con el INEGI 211,300 de sus habitantes son mujeres de las
cuales el mayor porcentaje lo tienen las mujeres de 5 a 34 afos. 204,786 habitantes
son hombres de los cuales el mayor porcentaje lo tienen los hombres de 0 a 34

afnos.

En cuanto a vivienda se refiere un 99.38% tienen agua de la red publica y el 79%
de la poblacién cuenta con instalaciones de drenaje y el 99% tiene piso de cemento,

el 91% de los habitantes cuentan con casa propia.

En educacién San Mateo Xalpa tiene 28 escuelas de las cuales 23 son publicas y 5
son privadas de estas 4 son secundarias, 10 jardin de nifios, 8 primarias y una

escuela de nivel superior.

La vialidad de este pueblo es muy transitada sin embargo suele haber dificultades

por la mala infraestructura.
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En morbilidad la causa niumero uno esta representada por las infecciones agudas
con 1289 casos, el segundo lugar lo ocupan otros signos anormales y el tercer lugar
lo ocupa la caries dental con 597 casos.

En mortalidad la causa numero uno esta representado por la diabetes y sus
complicaciones y el segundo lugar lo ocupa el infarto y las cardiopatias.

CONCLUSIONES DE ANTECEDENTES.

San Mateo es un pueblo perteneciente a Xochimilco que es una alcaldia con
limitados recursos en base a educacion cuenta con 108 escuelas, solo existe una
instituciéon de educacion superior universitaria en la delegacion. Se trata de
la Facultad de Arte y Diseiio.

Debido a su tardia incorporacién a la zona urbana, asi como a sus particulares
caracteristicas topograficas, la alcaldia posee una complicada red de vialidades.
Respecto a sus viviendas especificamente en el pueblo de San Mateo Xalpa
carecen de recursos como de medidas sanitarias.

El Unico hospital en el territorio es administrado por la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, y esta dedicado a la atencién de urgencias, pediatrica y
en maternidad, las cuales son especializadas y se complementa con los 13 centros

de Salud distribuidos en los pueblos entre ellos el de San Mateo Xalpa.

2.- CENTRO DE SALUD

En el centro de salud T-1l San Mateo Xalpa se brindan servicios de primer nivel es
decir atencion médica, odontoldgica, inmunizaciones y estudios de gabinete a la
poblacién en general correspondiente al pueblo de San Mateo, San Lucas y Santa
Inés, ademas de complementar los servicios faltantes de los Centros de Salud TI

San Adres, Santa Cecilia y San Francisco.
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Organigrama de Centro de Salud San Mateo Xalpa TII

El Centro de Salud se encuentra en carretera Xochimilco Topilejo, s/n, Pueblo de

San Mateo Xalpa, Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México. C.P.16800.
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Plano del Centro de Salud T-ll San Mateo Xalpa

En el costado izquierdo del centro de salud podemos encontrar los consultorios médicos, servicio de inmunizaciones, CEYE,

central de enfermeria, administracion y direccion.

En el costado derecho podemos encontrar servicios como farmacia, archivo clinico, consultorio estomatolégico, USDO

entre otros servicios, asi como sanitarios para el personal y para los pacientes. En la parte externa podemos encontrar el

almacenamiento de RPBI, el almacén, el estacionamiento y la sala de juntas.
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Recursos humanos

La unidad de San Mateo Xalpa cuenta con el siguiente personal:

Jefe de Unidad

1 base

Soporte Administrativo

1 honorarios

Enfermeras 8 de base
Supervisora de enfermeria 1 de base
Epidemidloga 1 de base

Jefa de trabajo social 1 de base

Estadigrafos

1 de base y 2 de honorarios

Administrativos 5 de base

Archivistas 4 de base

chofer 1 de base
Despachadores 4 de honorarios

Gestor de calidad

1 de base

Trabajadoras sociales

1 de base y tres de honorarios

Odontologos

2 de honorarios

Médicos

7 de base

Auxiliares de enfermeria

3 de honorarios y 7 de base

Intendentes 5 de base
Pasante de odontologia 1
Pasante de medicina 1
Pasante de enfermeria 12




Programas del Centro de Salud

El centro de atencién a la salud cuenta con planes y estrategias para lograr

mantener en buen estado la salud de la poblacién, en la siguiente tabla se muestran

los programas de atencion con los que cuenta

Atencién materno infantil

Planificacion familiar

Vacunacion universal

Desarrollo comunitario

Servicio Odontolégico

3.- SERVICIO ESTOMATOLOGICO

Consultorio dental del Centro de Salud San Mateo Xalpa

Cuenta con:
Espacio fisico interno
> Espacio fisico de aproximadamente 5m x 6m

> Area de almacenamiento de instrumental
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> Area de almacenamiento de material

> Area de esterilizacion de instrumental

> Area de somatometria

> Area de anamnesis

> Area de lavado de instrumental con cepillo y jabén

> Area de lavado de manos con jabén, gel y toallas desechables
> Area de rayos X

> Area de revelado

> Tres unidades dentales

Documentacion interna

> Libreta de gobierno para registro diario de pacientes

> Recetario médico

Documentacion oficial

> Guias de Practica Clinica Odontolégicas

> Normas oficiales

Seguridad e higiene

> Un cesto para bolsas de basura por cada unidad dental

> Bolsa roja para desechos bioldgicos-infecciosos > Contenedor rigido rojo para

desechos punzocortantes
> Bolsa amarilla para residuos patolégicos solidos

> Bolsas transparentes para residuos sélidos de manejo especial (Plomo de RX,

placas radiograficas, mantas para amalgama y capsulas de amalgama)
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> Frasco hermético con agua para residuos peligrosos quimicos (Desechos de

mercurio y amalgama)

> Frasco hermético para residuos peligrosos quimicos (Residuos de revelador y
fijador de Rx)

Rotulacién
> Horarios de consulta

> Nombres de los Odontoélogos a cargo de la consulta

Programa de esquema basico preventivo

El programa de esquema basico preventivo se desarrolla en la mayoria de las
escuelas mas cercanas a la zona del C.S. TIl San Mateo, en las cuales se

incorporan dos secundarias, cuatro primarias y un jardin de nifios.

PRIMARIA'YY SECUNDARIA
PREESCOLAR . -

A partir de los 6 anos de edad
Deteccion de placa bacteriana Deteccion de placa bacteriana
(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)
Instruccion de Técnica de cepillado Instruccion de Técnica de cepillado
(4 durante el ciclo escolar) (4 durante el ciclo escolar)

Instruccion de uso de hilo dental

(4 durante el ciclo escolar)
Platicas educativas Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %
(4 durante el ciclo escolar) (14 durante el ciclo escolar)

Platicas educativas

(4 durante el ciclo escolar)
12 actividades por nifio(a) 30 actividades por nifio(a)
durante el ciclo escolar durante el ciclo escolar

[+ )



En las escuelas secundarias solo se realizan platicas preventivas de
autoexploracién bucal y referencias a la unidad de salud de ser necesario en la
semana nacional de salud del adolescente.

Conduccién de programas Intramuros - Extramuros

Durante el transcurso del afio se realizan diariamente actividades preventivas en las
cuales se desarrolla el esquema basico y actividades curativas que implican
obturaciones permanentes o provisionales y exodoncias de tal manera que se
pueda dar a cada paciente atencion integral en cuanto a lo permitido y posible en el
Centro de Salud.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el afio de servicio social en el centro de salud T-Il San Mateo en el periodo
de 01 de agosto 2018 al 31julio 2019 en el horario de 8:00 a 14:00 horas. Desarrollé

diversas actividades que tuvieron como objetivo fomentar la salud bucal.

En un inicio se me indico asistir 3 dias a diferentes escuelas 2 nivel primaria y un
jardin de nifios (preescolar) en el cual imparti a lo largo del afio promocion a la salud

a través de técnica de cepillado y colocacion de 14 colutorios de fldor al 0.2%.

El trato clinico con pacientes solo se me permitié un dia a la semana durante casi
todo el afio, en los Ultimos meses pude trabajar mas dias debido a que terminé mi

esquema basico de atencién en las escuelas

Las actividades clinicas que realice fueron de diagndéstico por medio de historias
clinicas, preventivas con técnica de cepillado, controles de placa, odontoxesis,
profilaxis, aplicaciones de fluoruro en gel y selladores, operatorias con resinas,
amalgamas, obturaciones con ionémero de vidrio y extracciones simples. Los cinco
dias de la semana llevé a cabo platicas informativas en sala de espera con
diferentes temas de importancia bucal para concientizar e invitar a los pacientes a

asistir al odontélogo.

En noviembre se llevo acabo la segunda semana nacional de salud bucodental 2018
y en mayo la primera semana nacional de salud bucodental 2019, donde realice un
periodico mural con los alumnos de la escuela primaria y preescolar
respectivamente, ademas de realizar material didactico el cual se colocé en el centro

de salud.

A continuacion, se detallan y cuantifican todas las actividades que desarrollé
durante el Servicio Social, desglosadas en cuadros mensuales, ademas de un
concentrado anual.

En el mes de agosto durante las primeras cuatro semanas estuve en platicas y

capacitaciéon en la jurisdiccion sanitaria Xochimilco.
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Concentrado mensual septiembre 2018

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 1 0.03%
e Radiografias 1 0.03%
SUBTOTAL 2 0.06%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 952 30.63%
o Técnica de cepillado 952 30.63%
o Técnica de uso de hilo dental 365 11.74%
o Aplicacién de colutorios de fluoruro de sodio 826 26.57%
e |ntramuros
o Platicas de salud bucal 10 0.32%
SUBTOTAL 3,105 99.57%
CURATIVAS
e Pulpotomia 1 0.03%
SUBTOTAL 1 0.03%
TOTAL 3,108 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual octubre 2018

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 11 0.62%
e Paciente subsecuente 0.22%
e Radiografias 0.34%
SUBTOTAL 21 1.18%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Aplicacién de colutorios de fluoruro de sodio 1652 94.13%
e |ntramuros
o Platicas de salud bucal 23 1.31%
SUBTOTAL 1,675 95.44
PREVENTIVAS
e [ntramuros
o Control de placa dentobacteriana 11 0.62%
o Técnica de cepillado 11 0.62%
o Profilaxis 11 0.62%
o Odontoxesis 4 0.22%
o Fluoruro de sodio en gel 11 0.62%
SUBTOTAL 48 2.7%
CURATIVAS
e Pulpotomia 1 0.05%
e Resina 4 0.22%
e Exodoncia 0.34%
SUBTOTAL 11 0.61%
TOTAL 4217 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual noviembre 2018

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 4 0.09%
e Paciente subsecuente 13 0.30%
e Radiografias 3 0.07%
SUBTOTAL 20 0.46%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 952 22.33%
o Técnica de cepillado 952 22.33%
o Técnica de uso de hilo dental 365 8.56%
o Aplicacién de colutorios de fluoruro de sodio 1652 38.75%
e [ntramuros
o Platicas de salud bucal 19 0.44%
SUBTOTAL 3,940 92.41%
5PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 4 0.09%
o Técnica de cepillado 4 0.09%
o Profilaxis 4 0.09%
o Odontoxesis 2 0.04%
o Fluoruro de sodio en gel 4 0.09%
o Selladores 1 0.02%
SUBTOTAL 19 0.42%
CURATIVAS
e Resina 3 0.07%
e Amalgamas 4 0.09%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 4 0.09%
e Exodoncia 3 0.07%
SUBTOTAL 14 0.32%
TOTAL 4263 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual diciembre 2018

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 2 0.23%
e Paciente subsecuente 3 0.35%
e Radiografias 2 0.23%
SUBTOTAL 7 0.81%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Aplicacién de colutorios de fluoruro de sodio 826 96.94
e |ntramuros
o Platicas de salud bucal 10 1.17%
SUBTOTAL 836 98.11%
PREVENTIVAS
e [ntramuros
o Control de placa dentobacteriana 2 0.23%
o Técnica de cepillado 2 0.23%
o Profilaxis 2 0.23%
o Odontoxesis 0 0
o Fluoruro de sodio en gel 2 0.23%
o Selladores 1 0.11%
SUBTOTAL 9 1.03
CURATIVAS
e Resina 3 0.35%
e Amalgamas 1 0.11%
e Obturacion con lonémero de vidrio 3 0.35%
e Exodoncia 2 0.23%
SUBTOTAL 9 1.04%
TOTAL 852 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual enero 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 10 1.07%
e Paciente subsecuente 5 0.53%
e Radiografias 0.10%
SUBTOTAL 16 1.70%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 0 0
o Técnica de cepillado 0
o Técnica de uso de hilo dental 0
o Aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio 826 89.20%
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 20 2.15%
SUBTOTAL 846 91.35%
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 10 1.07%
o Técnica de cepillado 10 1.07%
o Profilaxis 10 1.07%
o Odontoxesis 0 0
o Fluoruro de sodio en gel 10 1.07%
o Selladores 10 1.07%
SUBTOTAL 50 5.35%
CURATIVAS
e Pulpotomia 0 0
e Resina 3 0.32%
e Amalgamas 1 0
e Obturacion con lonémero de vidrio 3 0.32%
e Exodoncia 2 0
SUBTOTAL 9 0.64%
TOTAL 921 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.




Concentrado mensual febrero 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 22 0.52%
e Paciente subsecuente 30 0.71%
e Radiografias 8 0.19%
SUBTOTAL 60 1.42%
PROMOCION A LA SALUD
e  Extramuros
o Platicas de salud bucal 952 22.6%
o Técnica de cepillado 952 22.6%
o Técnica de uso de hilo dental 365 8.69%
o Aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio 1652 39.5%
e Intramuros
o Pléticas de salud bucal 20 0.47%
SUBTOTAL 3,951 93.86
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 22 0.52%
o Técnica de cepillado 22 0.52%
o Profilaxis 22 0.52%
o Odontoxesis 10 0.23%
o  Fluoruro de sodio en gel 22 0.52%
o Selladores 27 0.64%
SUBTOTAL 125 2.95%
CURATIVAS
e Pulpotomia 0 0
e Resina 24 0.57%
e Amalgamas 12 0.28%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 28 0.66%
e Exodoncia 8 0.19%
SUBTOTAL 72 1.70%
TOTAL 4198 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual marzo 2019

Actividades No %

DIAGNOSTICO
e Historia clinica 14 1.44%
e Paciente subsecuente 11 1.13%
e Radiografias 11 1.13%
SUBTOTAL 35 3.7%

PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros

o Aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio

826 84.97%
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 10 1.02%
SUBTOTAL 836 85.99%
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 14 1.44%
o Técnica de cepillado 14 1.44%
o Profilaxis 14 1.44%
o Odontoxesis 8 0.82%
o Fb5luoruro de sodio en gel 14 1.44%
o Selladores 8 0.82%
SUBTOTAL 72 7.49%
CURATIVAS
e Resina 5 0.52%
e Amalgamas 4 0.41%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 8 0.82%
e Exodoncia 11 1.13%
SUBTOTAL 0 2.88%
TOTAL 972 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual abril 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 12 0.24%
e Paciente subsecuente 40 0.97%
e Radiografias 7 0.17%
SUBTOTAL 59 1.38%
PROMOCION A LA SALUD
e  Extramuros
o Platicas de salud bucal 952 23.1%
o Técnica de cepillado 952 23.1%
o Técnica de uso de hilo dental 365 8.88%
o Aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio 1652 40.23%
e Intramuros
o Pléticas de salud bucal 20 0.48%
SUBTOTAL 3941 95.79%
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 12 0.29%
o Técnica de cepillado 12 0.29%
o Profilaxis 12 029%
o Odontoxesis 6 0.14%
o  Fluoruro de sodio en gel 12 0.29%
o Selladores 21 0.51%
SUBTOTAL 75 1.86%
CURATIVAS
e Resina 16 0.14%
e Amalgamas 2 0.04%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 6 0.14%
e Exodoncia 7 0.17%
SUBTOTAL 31 0.49%
TOTAL 4106 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual mayo 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 14 9.3%
e Paciente subsecuente 11 7.3%
e Radiografias 11 7.3%
SUBTOTAL 36 23.9%
PROMOCION A LA SALUD
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 22 14.66%
SUBTOTAL 22 14.66%
PREVENTIVAS
e |ntramuros
o Control de placa dentobacteriana 14 9.3%
o Técnica de cepillado 14 9.3%
o Profilaxis 14 9.3%
o Odontoxesis 8 5.3%
o Fluoruro de sodio en gel 14 9.3%
o Selladores 8 5.3%
5SUBTOTAL 72 47.8%
CURATIVAS
e Resina 3.3%
e Amalgamas 2.6%
e  Obturacion con londmero de vidrio 5.3%
e Exodoncia 11 7.3%
SUBTOTAL 28 18.5%
TOTAL 150 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado junio 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 17 9.82%
e Paciente subsecuente 8 4.62%
e Radiografias 8 4.62%
SUBTOTAL 33 19.06%
PROMOCION A LA SALUD
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 25 14.4%
SUBTOTAL 25 14.4%
PREVENTIVAS
e |ntramuros
o Control de placa dentobacteriana 17 9.82%
o Técnica de cepillado 17 9.82%
o Profilaxis 17 9.82%
o Odontoxesis 10 5.79%
o Fluoruro de sodio en gel 17 9.82%
o Selladores 14 8.09%
SUBTOTAL 95 53.09%
CURATIVAS
e Resina 5 2.89%
e Amalgamas 4 2.31%
e Obturacién con londémero de vidrio 10 5.79%
e Exodoncia 4 2.31%
5SUBTOTAL 23 13.99
TOTAL 173 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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Concentrado mensual julio 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 9 9.57%
e Paciente subsecuente 2 2.12%
e Radiografias 0
SUBTOTAL 11 11.69
PROMOCION A LA SALUD
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 18 19.14%
SUBTOTAL 18 19.69%
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 9 9.57%
o Técnica de cepillado 9 9.57%
o Profilaxis 9 9.57%
o Odontoxesis 3 3.19%
o  Fluoruro de sodio en gel 9 9.57%
o Selladores 12 12.7%
SUBTOTAL 52 54.17%
CURATIVAS
e Amalgamas 8 8.51%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 6 6.38%
SUBTOTAL 14 14.89%
TOTAL 94 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.

(=)




Concentrado anual agosto 2018 - julio 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 115 0.56%
e Paciente subsecuente 127 0.62%
e Radiografias 58 0.28%
SUBTOTAL 300 1.46%
PROMOCION A LA SALUD
e  Extramuros
o Platicas de salud bucal 3,808 18.71%
o Técnica de cepillado 3,808 18.71%
o Técnica de uso de hilo dental 1,460 7.17%
o Aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio 9,912 48.71%
e Intramuros
o Pléticas de salud bucal 207 1.01%
SUBTOTAL 19,195 94.31%
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 115 0.56%
o Técnica de cepillado 115 0.56%
o Profilaxis 115 0.56%
o Odontoxesis 51 0.25%
o  Fluoruro de sodio en gel 115 0.56%
o Selladores 102 0.50%
SUBTOTAL 613 2.99%
CURATIVAS
e Pulpotomia 2 0.09%
e Resina 68 0.33%
e Amalgamas 40 0.19%
e  Obturacion con lonémero de vidrio 76 0.37%
e Exodoncia 54 0.26%
SUBTOTAL 240 1.24%
TOTAL 20,348 100

FUENTE: Libreta de gobierno de pasantes Centro de Salud San Mateo Xalpa.
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CONCENTRADO ANUAL

En cuanto al concentrado anual el total de actividades fue de 20,348, de las cuales
las actividades que representaron un mayor rango fueron las preventivas
extramuros e intramuros con el 94.3% y 2.99% respectivamente, seguidas por las
actividades de diagnostico con el 1.4% y las de menor niumero de actividad fueron
las curativas con el 1.2%.

CONCENTRADO ANUAL AGOSTO 2018 - JULIO 2019

m Diagnostico

Actividades preventivas Extramuro M Actividades preventivas Intramuro ®Operatoria

Cuadros de poblacién atendida

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2010 - JULIO 2011 POBLACION
NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No. % No. %

PREESCOLAR |5 2.25% 6 2.70% 11 4.54%
ESCOLAR 7 3.15% 5 2.25% 12 4.95%
ADOLESCENTE |12 4.95% 8 3.30% 20 8.26%
ADULTO 48 19.83% 105 43.38% 153 63.22%
GERIATRICO (18 7.43% 28 11.57% |46 19.00%
TOTAL 90 37.20% 152 62.80% 242 100
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POBLACION ATENDIDA INTRAMURO

M Preescolar Escolar m®Adolescente mAdulto Geriatrico

La poblacién atendida durante agosto 2018 — julio 2019 en actividades intramuro
tuvo mayor concentracion en pacientes adultos que representa 78% y la menor fue
de pacientes geriatricos con un 6% igual que la poblacién escolar.

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2010 - JULIO 2011 POBLACION
NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No. % No. %

PREESCOLAR |41 4.32% 80 8.44% 121 12.76%
ESCOLAR 304 32.12% 522 55.12% 826 87.24%
TOTAL 352 36.44% 602 63.56% 947 100

ACTIVIDADES EXTRAMURO

H Preescolar Escolar

La poblacién atendida durante agosto 2018 — julio 2019 en actividades extramuros
tuvo mayor concentracion en pacientes adultos que representa 78% y la menor fue
de pacientes geriatricos con un 6% igual que la poblacion escolar.
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Cuadro de pacientes dados de alta

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA.
| DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2010 - JULIO 2011 .

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No. % No. %
INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA
ALTA PREVENTIVA 10 382 0.73% | 28.0% |15 692 1.09% |50.7% | 1099 |80.5%
g,LjE’;ATORlA EN 0.51% |0 9 0.65% |0 16 1.30%
ALTA INTEGRAL 4 0.29% |0 3 0.21% |0 7 0.50%
SINALTA 82 0 6.01% |0 160 0 11.7% | 0 242 17.7%
TOTAL 103 382 7.60% |28.1% |189 692 13.6% | 50.7% | 1364 |100%
PACIENTES DADOS DE ALTA
mALTA PREVENTIVA ALTA OPERATORIA ®ALTA INTEGRAL mSINALTA

En los pacientes dados de alta el mayor porcentaje es de pacientes con altas

preventivas 80.5%, y el segundo porcentaje mas alto lo tienen los pacientes sin alta

representando 17.7% y solo un 1.3% y 0.5% lo tienen los pacientes con alta

operatoria e integral respectivamente.




CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Realice un total de 20,348 actividades, de las cuales el 94.3% fueron actividades
preventivas extramuros, donde se realizaban detecciones de placa, aplicaciones de
fldor, instruccion de técnica de cepillado e hilo dental a los estudiantes de las
escuelas primarias Profesor Caritino Maldonado Pérez y Republica de la india,
ademas del jardin de nifios Cihualpilli turno matutino, las siguientes actividades con
mayor porcentaje fueron las preventivas con el 2.9% y las de menor nimero de

actividad fueron las curativas con el 1.2%.

Se puede observar gran diferencia entre los porcentajes de las actividades
preventivas extramuros en comparacion con las demas, esto debido a que para la
realizacion de actividades extramuros se dedicaban 3 dias a la semana mientras
que para las actividades intramuros como las preventivas o de diagnéstico se
realizaban 1 dia a la semana y los 5 dias de la semana se realizaban platicas en la

sala de espera.

El mes de mayor productividad fue noviembre que represento el 20.9% del total de
actividades realizadas, mientras que el mes de menor productividad fue julio con un
0.46% debido a que hubo cambios en la administracién y las actividades se

reorganizaron.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En conclusion el servicio social que realice durante el periodo de agosto 2018 a julio
2019 en el centro de salud T-lIl San Mateo Xalpa perteneciente a la Jurisdiccion
Sanitaria Xochimilco, fue bueno en cuanto al ambiente de trabajo ya que los
doctores a cargo estan en disposicion de apoyar al pasante con sus dudas o
dificultades al realizar cualquier actividad ademas aprendi técnicas para realizar
actividades que yo no conocia , sin embargo no me gusto que para la realizacion de
actividades preventivas extramuros en la escuela primaria se dedicaran 3 dias a la

semanay que se me asignaran una cantidad considerable de escolares a los cuales
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atender ya que no fue igualitario con el resto de compafieros pasantes puesto que
ellos tenian la mitad de escolares para atender, ademas estas actividades
extramuros no me permitian la realizacion de mas actividades clinicas que me
parece serian importantes para reforzar el aprendizaje del pasante y el mejor

desarrollo con los pacientes.

Es un excelente lugar para realizar el servicio social ya que nunca recibi ninguna
falta de respeto, ni tuve problemas o diferencias con alguien. Sin embargo, el hecho
de tener que llevar el programa de prevencion con alumnos de primaria y jardin de
nifios es realmente pesado porque no siempre es facil lidiar con 12 grupos diarios
de aproximadamente 40 nifios y con algunos profesores que no estan de acuerdo
en participar con las actividades de prevencién por interrupcién a su clase.

Como sugerencia se deberian disminuir los dias que se trabaja en la escuela y
permitir que el pasante trabaje clinicamente 2 o 3 dias a la semana en el centro de
salud ya que 1 dia es muy poco y mas si este esta afectado por la realizacion de

reuniones o la falta de unidades dentales para trabajar.

CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS

Centro de Salud T-1II
San Mateo Xalpa
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