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RESUMEN

Servicio social de Odontologia periodo febrero 2009-2010, Victor Narciso Rumualdo
(204247119) realizado en el centro de salud T-1ll de San Mateo Xalpa, de la Ciudad de
México.

La caries dental es un problema de salud publica que afecta a un gran porcentaje de la
poblacién, es una enfermedad infecciosa contagiosa, causada por diferentes factores
tales como del huésped, microorganismos, dieta y el tiempo.

Se desarrollé un trabajo de investigacion en nifios de primero a sexto grado de la
primaria Daniel Ramirez Pérez del turno matutino, ubicada en el pueblo de San Mateo
Xalpa delegaciéon Xochimilco de la Ciudad de México. El objetivo general de este
trabajo fue determinar la prevalencia de caries en los nifios de 5 a 11 afios de edad, fue
un estudio transversal, descriptivo y observacional. Se seleccioné una muestra de 300
nifios de primero a sexto grado a los cuales se les realiz6 un examen bucal utilizando
abatelenguas, luz natural, vasos desechables, gasas, lapiz y una hoja de registro, los
datos fueron procesados en Excel.

De los 300 nifios examinados 164 presentaron caries dental (54.7%) de los cuales 87
fueron nifios (29%) y 77 fueron nifas (25.7%) y por rango de edad el que presento
mayor prevalencia fueron los nifios de 6 a 8 afios con el 25.3%, finalmente el sexo
masculino presentd mayor prevalencia de caries con un porcentaje del 29%.

Se concluye que de la poblacion total examinada mas del 50% presenta caries en algun
organo dentario por lo tanto consideramos importante dar platicas sobre promocion de
salud bucal y acciones de proteccion especifica para reducir el indice de caries.

Durante el servicio también se realizaron actividades de diagndstico, preventivas,
curativas, de operatoria, fomento a la salud y administrativas dando un total de 9169
actividades, de las cuales las actividades preventivas fueron las de mayor porcentaje
con un 81.89%, seguidas del rubro de otras actividades con el 5.66%. También se
desarrollaron actividades de diagnostico, fomento a la salud, curativas y administrativas.

Palabras claves: Prevalencia, diagndstico, caries, factores de riesgo.
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ESTRUCTURA DEL INFORME
CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Realicé mi servicio social en el centro de salud T-lll de San Mateo Xalpa delegacion
Xochimilco de la Ciudad de México, en el periodo febrero 2009-2010

Se realiz6 un estudio sobre la Prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 11 afios de
edad de la primaria Daniel Ramirez Pérez del turno matutino del pueblo de San Mateo
Xalpa cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de caries dental en los alumnos.

Esta investigacion se desarrollé de una muestra de 300 nifios de 5 a 11 afios de edad
gue acuden a dicha escuela, a los cuales se les hizo un examen bucal, utilizando
abatelenguas, luz natural, vasos desechables, gasas, lapiz y una hoja de registro, los
criterios de inclusion fueron: Nifios que si se presentaron el dia de la revision, nifios que
sus padres si firmaron el consentimiento informado y nifios que si permitieron se les
examinara, criterios de exclusion: Nifios que no se presentaron el dia de la revision,
nifios que sus padres no firmaron el consentimiento informado y nifios que no
permitieron se les revisara

El examen clinico se realizé de a acuerdo al indicador Knutson, que es un indice que se
expresa comunmente en porcentajes. Los resultados de este estudio arrojaron que la
prevalencia de caries dental en la poblacion total estudiada fue del 54.7% del cual el
29% fue para el sexo masculino y el 25.7% para el sexo femenino, el porcentaje por
rangos de edad fue del 39% en nifios de 5 a 8 afios de edad del cual el 20% fue para
los nifios y el 19% para las nifias y finalmente el 15.7% fue para los nifios de 9 a 11
afos de edad del cual el 9% corresponde a los nifios y el 6.7% corresponde a las nifias.

Asi mismo pude participar en el programa Angel y campafia de vacunacion antirrabica
para perros y gatos.

En el capitulo 3 se describe la organizacién del centro de salud en el cual desarrollé mi
servicio social, ubicacion y los recursos con los que cuenta.

En el capitulo 4 se presentan todas las actividades que lleve a cabo durante el servicio
social presentando cuadros y sus respectivas graficas.

En el capitulo 5 se presenta un andlisis de las actividades que se realizan en el centro
de salud en el cual realice mi servicio social, asi como la importancia que tiene en la
poblacién que acude.

En el capitulo 6 presento mis conclusiones y experiencia durante el servicio social y la
importancia del mismo con respecto a mi formacién académica.

En total se realizaron 9169 actividades en todo el servicio social de las cuales las de
mayor porcentaje fueron las de aplicacion de flior extramuros con el 35.11%, seguido
de la técnica de cepillado extramuros con el 29.44%, control de placa extramuros con el
11.11%, otras actividades con el 7.26%, uso de hilo dental extramuros con el 6.54%,
examenes médicos con el 4.14%, tripticos con el 1.52%, Y amalgamas, resinas,
selladores, extracciones, Pulpotomias, curaciones temporales, platicas sobre salud
bucal y periédico mural.




CAPITULO II: INVESTIGACION

Prevalencia de caries en nifios de 5 a 11 afios edad de la primaria Daniel Ramirez
Pérez del turno matutino del pueblo de San Mateo Xalpa delegacién Xochimilco de la
Ciudad de México.

MARCO TEORICO

La palabra caries es de origen latino, significa degradacion y constituye una de las
enfermedades mas frecuentes del ser humano. La etiologia de esta enfermedad ha
intentado explicarse de muy variadas maneras a traves de los siglos. Tradicionalmente
con el término caries se describe una lesion que es la secuela o consecuencia de la
historia natural de la enfermedad *.

TEORIAS ETIOLOGICAS DE LA CARIES

W. D. Miller, en 1890 refiere la patogénesis de la enfermedad como el resultado de la
actividad de ciertos microorganismos capaces de producir acidos y llegando a la
descalcificacion del esmalte y disolucién del residuo reblandecido.

J. K. Clarke, en 1924 determina que la caries es originada por un microorganismo, que
describe como streptococcus mutans *.

P. H. Keyes en 1960 demuestra que la caries dental en animales de experimentacion es
una enfermedad infecciosa y transmisible, propuso que la caries dental se debia a tres
factores que debian interactuar entre si: huésped, microorganismos y dieta. Es lo que
se denomina como triada de keyes.

Avanzando las investigaciones sobre la enfermedad, en 1978 Newbrun afiade un cuarto
factor etioldgico: el factor tiempo. Para que comience el proceso de caries, la placa
cariogénica debe estar en contacto con los carbohidratos de la dieta sobre la superficie
del diente, durante un periodo de tiempo. Son los factores primarios basicos o
principales para que se desarrolle la enfermedad 2.

CONCEPTO DE CARIES

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial caracterizada por una
destruccién de las estructuras dentarias, que origina cavitaciones y pérdida dentarias °.

LA O.M.S, define a la caries como un proceso patolégico localizado posteruptivo, de
origen externo, que produce el reblandecimiento del tejido dentario duro y que conduce
a la formacién de una cavidad *.

FACTORES CARIOGENICOS

HUESPED: Factores del huésped que afectan principalmente a la solubilidad en acidos
de los componentes duros del diente. La apatita es la sustancia mas dura del
organismo humano pero no es soluble, sobre todo en medio 4cido. Esto se debe a que
en soluciones acidas los grupos fosfato de la a patita pueden disociarse.

La saliva y su acceso sin obstaculos son factores trascendentales para el
mantenimiento de la estructura dental. La saliva actia de muy diversas y eficaces




maneras para mantener en equilibrio el ecosistema dental, también es conocido su
potencial bactericida y bacteriostatico, asi como su funcion en la eliminacion mecanica
de residuos.

Flaor: el fluor al ser administrado en la infancia, es captado por la apatita del esmalte,
remplazando los iones hidroxilo por fluorapatita, que es mucho menos soluble que la
hidroxiapatita. La velocidad de la remineralizacién del esmalte dentario se acelera
significativamente en presencia del fldor, y por ultimo altera la colonizacion de las
bacterias, su crecimiento y su fermentacion.

La dieta tiene una clara influencia de padecer caries dental, por ejemplo la ingesta
diaria de aztcar, en nifios de 8 a 15 veces por dia .

PLACA DENTOBACTERIANA: la placa dentobacteriana es también conocida como
placa dental, se define como una acumulacion heterogénea que se adhiere a la
superficie de los dientes, o se sitla en el espacio gingivo-dental, compuesta por una
comunidad microbiana rica en bacterias aerobias y anaerobias rodeada por una matriz
intercelular de polimeros de origen microbiano y salival *.

Consiste en un deposito blando, adherente, consistente, mate y de color blanco-
amarillento en la superficie de los dientes. Se forma en algunas horas y no puede
eliminarse con chorros de agua a presién. Esto lo diferencia de la materia alba®.

SUBSTRATO: son los elementos necesarios para formacion de los acidos organicos
implicados en la desmineralizacion del diente, resultante del metabolismo de las
bacterias cariogénicas, establecidas en la placa dental.

Los diversos carbohidratos (azlcares) tienen una capacidad cariogénica diferente. Los
monosacaridos y los disacéridos son los carbohidratos con mayor capacidad
cariogénica. La sacarosa ocupa el primer lugar seguido de la glucosa, fructuosa, lactosa
y otros, tiene la capacidad de metabolizar 4cidos capaces de disminuir el ph hasta
valores que favorecen la desmineralizacién de los dientes °.

TIEMPO: este factor tiene una accidon general, ya que se necesita el paso del tiempo
para que los otros factores puedan actuar. La desmineralizacion es inevitable en la
boca de los omnivoros, pero solo conduce a la formacion de lesiones cariosa cuando
las agresiones acidas no van seguidas de los periodos de neutralizacion y
remineralizacion correspondiente.

Con cuatro comidas al dia que contengan azlcares, los efectos desmineralizantes por
formacion de los acidos duran 2 horas, quedando otras 22 horas, tiempo suficiente para
para la remineralizacion por el sistema reparador de la saliva *.




EPIDEMIOLOGIA

La caries dental es una de las enfermedades humanas de mayor prevalencia. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza, teniendo una mayor presencia en sujetos de
bajo nivel socioecondémico. Constituye una importante fuente de dolor para el ser
humano y es el origen de grandes pérdidas econémicas.

Es de destacar que el incremento de la caries dental coincide con el aumento paralelo
del consumo de la sacarosa en la dieta, derivado de la llegada del azlucar de cafa de
bajo costo'.

La epidemiologia se define como la ciencia que se encarga de estudiar la distribucion y
los determinantes de la frecuencia de enfermedades en poblaciones humanas.

En odontologia las enfermedades en estudio seran aquellas que incidan en la cavidad
oral, los dientes y las encias °.

OBJETIVOS DE LA EPIDEMIOLOGIA EN ODONTOLOGIA

%+ Describir la distribucion y magnitud de las enfermedades orales y sus factores de
riesgo.

% Dilucidar las causas de las enfermedades orales, identificar sus factores de

riesgo y de proteccion.

Estudiar la historia natural y el prondéstico de la enfermedad.

Evaluar nuevas formas preventivas y terapéuticas.

Facilitar el desarrollo de politicas publicas y decisiones normativas dirigidas a la

proteccién de la salud de las poblaciones 2.

PREVALENCIA
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Mide la proporcion de personas afectadas por la enfermedad, o que tienen una
condicion o factor de riesgo, en un momento determinado en relacién con el nUmero de
personas de la poblacién, son por lo tanto proporciones, que suelen expresarse en
porcentajes y se estiman midiendo la enfermedad o factor de riesgo en una muestra
representativa de la comunidad 3.

Estudios epidemioldgicos realizados durante treinta afios en el mundo, han reportado la
disminucién en la prevalencia de caries en denticiones permanentes y temporales en
Estados Unidos, Japén, Europa y recientemente en América Latina °.

En México la encuesta nacional de caries dental 1998-2001 aplicada en nifios de 6 y 12
afos de edad reportan una prevalencia que varia de un 27.5 a 82,9% y de un 30 a mas
del 70% respectivamente, ubicandose el Estado de México entre los porcentajes mas
altos °.

Otros estudios epidemiologicos realizados recientemente indican que la prevalencia de
caries en nifios de México se encuentra entre 70% y 85% en la denticion permanente a
los 12 afios, y de 50 % en la denticion temporal de los nifios de 6 afios, dependiendo
de la poblacion de que se trate. Segun resultados parciales de la Primera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental 1996-2000, la prevalencia de caries en nifios de 6




afos es 61.8% y el promedio de CPOD a los 12 afos es de 2.23%. En ambos casos se
observa un alto porcentaje de lesiones cariosas no tratadas’.

En un estudio realizado en nifios de 6 a 7 afios de edad en escuelas oficiales de la
ciudad de México, muestra una elevada prevalencia de caries tanto en los dientes
deciduos como en los permanentes. En los dientes deciduos esta prevalencia fue del
95.9% vy en los dientes permanentes la prevalencia fue del 33.7% .

En el estado de México, en la década de los ochentas la prevalencia de caries en nifios
de 6 a 12 afios de edad fue del 86.2% en el area urbana y de un 94% en el medio rural.

La meta que establece la OMS con relacién a la prevalencia de caries para el afio 2000
es del 50% de nifios libres de caries.

En un estudio realizado sobre prevalencia de caries en el estado de México a nifios de
3 a 12 afios (1965 escolares) mostraron una prevalencia del 74% °©.

En el contexto latinoamericano, se encuentran cifras publicadas en algunos paises. En
Nicaragua el 28.6% de niflos de 6 a 12 afos de edad, se encuentran libres de caries
dental en denticidon temporal y permanente. La prevalencia de caries en este pais en
denticion temporal en nifios de 6 afios es de 72,6% Yy en la denticion permanente de
nifios de 12 afos es del 45%. En el Peru nifios de 7 a 9 afios presentan una prevalencia
de caries del 78.5% y en nifios de 12 afios de edad fue de 83.3%. Por otro lado, en
Ecuador presenta cifras de prevalencia de caries del 50 a 95% en nifios de 6 afios y 12
afios respectivamente °.

Otros estudios realizados en el estado de Campeche en preescolares de 3 y 5 afos,
han reportado una prevalencia en la denticién primaria del 47,6% en ambos sexos *°.

Varios autores sefialan que la prevalencia de caries ha tenido una disminucién en
paises desarrollados. Igualmente, la prevalencia y la gravedad de la caries entre 1970 y
2000 en nifios de 5 a 6 afios y de 11 a 13 afios han mostrado una disminucién
significativa en el contexto latinoamericano. En la encuesta efectuada por la secretaria
de salud en 1980 sobre morbilidad bucal en escolares del Distrito federal los datos
muestran que los nifios de 6 a 14 afos de edad presentaron un alto porcentaje de
caries (95.5%) en dientes permanentes. Otros informes posteriores de esa misma
década en los 90 la ubicaban por arriba del 90% **.

Los cambios de prevalencia de caries dental en los paises desarrollados se han
atribuido factores como programas de fluoracion de la sal y el agua, uso de dentrificos,
cambios en los criterios de diagnostico, mejoras en los habitos de higiene bucal,
factores econémicos y sociales *2.

En México, la Secretaria de Salud decidié impulsar un programa nacional de fluoracion
de la sal y actualmente se cuenta con una Norma Oficial Mexicana que regula la
fluoracién de la sal. “El programa de fluoracion de la sal”, se puso en marcha a partir de
1991 y debido a que los dientes temporales no son beneficiados de manera directa
sobre la estructura quimica de su esmalte con esta via de fluoracién, se opt6 por seguir
aplicando fluoruro tépico como proteccién especifica para esta denticion. Uno de los




factores que se han sefialado para el control de la caries ha sido la utilizacion de
dentrificos con fluor.

Los resultados de este programa después de nueve afos de su instalacion mostraron
una reduccion del 44 % en el indice de caries dental en escolares 3.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de caries en los alumnos de 5 all
aflos de edad de la primaria Daniel Ramirez Pérez del pueblo de San Mateo Xalpa
Delegacion Xochimilco

OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la prevalencia de caries en el sexo femenino y en
el sexo masculino.

OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la prevalencia de caries por rango de edad.
HIPOTESIS: Mas del 50% de los nifios presentan caries.
MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realiz6 un trabajo de
investigacion sobre la prevalencia de caries en alumnos de 5 a 11 afios de edad de la
primaria Daniel Ramirez Pérez del turno matutino del pueblo de San Mateo Xalpa,
delegacion Xochimilco, la muestra fue 300 nifios a los cuales se les realizé su historia
clinica y sus padres firmaron el consentimiento informado. Los criterios de inclusion
fueron: Los nifios que si se presentaron el dia de la revision, padres que si firmaron el
consentimiento informado y nifios que si aceptaron que se les examinara. Los criterios
de exclusion fueron: Los nifios que no se presentaron el dia de la revision, padres que
no firmaron el consentimiento informado y nifio que no aceptaron que se les examinara.
El indice que se utilizo fue el de Knutson.

Se examinaron los cuatro cuadrantes de los nifios empezando por el cuadrante superior
derecho seguido del cuadrante superior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo y
finalmente el cuadrante inferior derecho. El examen se hizo en el aula por dos
investigadores previamente calibrados utilizando luz natural, abate lenguas, gasas,
vasos desechables, agua corriente, lapices y una hoja de registro.




RESULTADOS

La distribucion de la poblacién de acuerdo a la edad y sexo se presenta en el cuadro 1,
la cual consté de una muestra de estudio de 300 nifios de 5 a 11 afios de edad de los
cuales el 53.7% pertenecen al sexo masculino y el 46.3% pertenecen al sexo femenino
(grafica 1).

Edad # de | % # de | % Total Total
ninos ninas alumno
%
S
5-8 afios 116 38.7% 103 34.3% 219 73%
9-11 afos 45 15% 36 12% 81 27%
total 161 53.7% 139 46.3% 300 100%

Cuadro 1: Distribucién de la poblacién de 5 a 11 afios por edad y sexo que acuden a la primaria Daniel Ramirez Pérez de San
Mateo Xalpa delegacién Xochimilco de la Ciudad de México.

H#de nifios M3%  W§ de nifias W92 Wtotal alum @ total 3%

300

S-S afios 2-11 afios tatal

Gréfical: Distribucion de la poblacion y porcentajes de los alumnos de la primaria Daniel Ramirez Pérez de San Mateo Xalpa
delegacién Xochimilco de la Ciudad de México.




La prevalencia de caries en la poblacion total estudiada se presenta en el cuadro 2 y

fue del 54.7%, del cual el 29% fue para el sexo masculino y el 25.7% para el sexo
femenino (grafica 2).

sexo # nifos (a) %
masculino 87 29
femenino 77 25.7
total 164 547

Cuadro 2: Prevalencia de caries por sexo en los alumnos que asisten a la primaria Daniel Ramirez Pérez del pueblo de San Mateo
Xalpa de la delegacion Xochimilco de la Ciudad de México.
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Gréfica 2: Porcentaje de prevalencia de caries por sexo en los alumnos que asisten a la primaria Daniel Ramirez Pérez del pueblo
de San Mateo Xalpa delegacion Xochimilco de la Ciudad de México.




La prevalencia de caries por rangos de edad se presenta en el cuadro 3 y fue del 6.7%
para los nifios de 5 afios de edad y 7% para las nifias, el 13.3% para los nifios de 6 a 8
afos de edad y 12% para las nifias, finalmente el 9% fue para los niflos de 9 a 11 afios
de edad y el 6.7% para las nifias, dando un total del 54.7% (grafica 3).

edad # nifos % # nifas % Total Total %
alumnos
5 anos 20 6.7% 21 7% 41 13.7 %
6-8 aflos| 40 13.3% 36 12% 76 25.3%
9-11 27 9% 20 6.7% 47 15.7%
anos
Total 87 29% 77 25.7% 164 54.7%

Cuadro 3: Prevalencia de caries por rango de edad en los alumnos que asisten a la primaria Daniel Ramirez Pérez del pueblo de
San Mateo Xalpa delegacion Xochimilco de la Ciudad de México.

13.3;'r 20

12% 25.30% 9% !'6.70% 15.70%

20 21

6.70% " 7% 13.70% e 29% 25.70%54.70%

5 afos 6-8 afios 9-11 afios total

T #Nifios ™% ®# Nifas ™ %2 ®Totalalum Mtotal %

Gréfica 3: Porcentaje de prevalencia de caries por rangos de edad en los alumnos que asisten a la primaria Daniel Ramirez Pérez
del Pueblo de San Mateo Xalpa delegacion Xochimilco de la Ciudad de México.




DISCUSION:

En este estudio realizado en nifios de 5 a 11 aflos edad se observa una prevalencia de
caries del 54%, menor al publicado en México por la encuesta nacional que muestra
una prevalencia de caries del 82% °.

Otro estudio realizado recientemente en México presenta una prevalencia de caries
entre el 70% y el 85 % en denticién permanente y el 50% en denticién temporal *.

Por otra parte los resultados arrojados en otro estudio desarrollado en escuelas
oficiales de la Ciudad de México muestran una prevalencia de caries elevada del 95.9%
en dientes deciduos y del 33.7% en dientes permanentes °.

También se pudo observar en este estudio que la prevalencia de caries fue menor a lo
reportado en el Estado de México en los afios ochenta, que muestra una prevalencia
del 86% en el &rea urbana y del 94% en el area rural °.

No obstante en el presente estudio es importante sefalar que casi se llega a la meta
establecida por la OMS sobre prevalencia de caries de un 50% para el afio 2000 °.

La prevalencia de caries a nivel latinoamericano ha disminuido significativamente **. En
paises como Nicaragua la prevalencia de caries es del 72.6% en nifios con denticion
temporal y del 45% para nifios de 12 afios con dientes permanentes. En Per( muestra
una prevalencia del 78.5% en nifios de 7 a 9 afios y del 83.3% en nifios de 12 afios. Por
Su parte 9Ecuador presenta una prevalencia del 50% a 95% en nifios con edades de 6 a
12 afos °.

Como podemos darnos cuenta en este estudio que la prevalencia de caries ha
disminuido en el continente americano, muy posiblemente gracias a la aplicacién de
programas de prevencion llevado a cabo por los gobiernos. En México, la secretaria de
salud impulso un programa nacional de fluoracion de la sal y actualmente se cuenta con
una NORMA OFICIAL MEXICANA que regula la fluoracion de la sal. Este programa se
puso en marcha en 1991 y los resultados de este programa mostraron una reduccién
del 44% en la prevalencia de caries dental en escolares *°.




CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental para la poblacion total estudiada fue del 54.7%.
2. El 29% fue para el sexo masculino y el 25.7% para el sexo femenino.

3. El porcentaje de prevalencia de caries dental por rangos de edad fue del 39% en
las edades de 5 a 8 afos de edad del cual el 20% corresponde a los nifios y el
19% corresponde a las nifias y los nifios de 9 a 11 afios de edad presentaron
una prevalencia del 15.7% siendo el 9% para los nifios y el 6.7% para las nifias.

4. Se comprobé en este estudio la hipotesis que refiere a que los nifios estudiados
presentan una prevalencia de caries de mas del 50%.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA
GEOGRAFIA DE XOCHIMILCO

La Delegacion politica de Xochimilco, se encuentra situada al sur del Distrito Federal y
se limita de la siguiente manera: Al norte con las delegaciones lztapalapa y Coyoacén,
al oriente con la delegacion Tlahuac, al sur con la delegacién Milpa Alta y hacia el
poniente con la delegacion Tlalpan *.

Tiene una superficie de122 Km. cuadrados de los cuales divididos en &rea urbana el
antiguo vaso de lago y la parte montafiosa. La cabecera y sus 18 barrios forman parte
de la delegacion, 14 pueblos con 76 colonias. La cabecera de la delegacion se divide
en los siguientes barrios: El Rosario, Caltongo, San Lorenzo, San Diego, La Asuncion,
San Juan, San Antonio, Santa Crucita, Belem, San Cristébal, San Esteban, La
Santisima, La Guadalupita, La Concepcion Tlacoapa y San Marcos, mas recientemente
el Barrio 18 *.

Asimismo existen 14 pueblos: Santa Maria Tepepan, Santiago Tepalcatlalpan, San
Lorenzo Atemoaya, Santa Cruz Acalpixca, San Luis Tlaxialtemalco, Santa Cruz
Xochitepec, San Lucas Xochimanca, San Andrés Ahuayucan, Santa Maria Nativitas,
San Mateo Xalpa, San Francisco Tlalnepantla, San Gregorio Atlapulco, Santiago
Atlapulco y Santa Cecilia Tepetlapa *.

GEOGRAFIA DE SAN MATEO XALPA

San Mateo Xalpa deriva de “Xalli” que significa “arena” y “Pa” que significa “lugar” por lo
cual se lee: “Lugar junto a la arena” % 3.

San Mateo Xalpa se encuentra delimitado de la siguiente forma: al norte con el pueblo
de San Lucas Xochimanca, al sur con parte de la delegacién Milpa Alta y el pueblo de
San Francisco Tlalnepantla , al este con el pueblo de San Andrés Ahuayucan y al oeste
con la delegacién Tlalpan % 2.

Cuenta con una superficie de 5.6 Km. cuadrados divididos en 191 manzanas
aproximadamente y 12 colonias *°.

En este pueblo podemos encontrar: Un centro comunitario (SECOI) el cual cuenta con
un saléon de usos multiples donde se imparten diversos cursos a la comunidad,
biblioteca publica, tianguis sobre ruedas que se ubica junto a la coordinacién territorial,
parque publico, iglesias, Moddulo de vigilancia, Centro de Readaptacion Social
(Reclusorio Sur) **.




Ubicacion del pueblo de San Mateo Xalpa, Xochimilco. Fuente: INEGI / Direccién General de Geografia.9 Escala: 1: 80 000
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SERVICIOS EDUCATIVOS
PLANTELES ESCOLARES EN SAN MATEO XALPA

Jardin de Nifos “Coconalli, Jardin de Ninos “Brigida Alfaro”, Jardin de Nifios
“Citlalxalpa”, escuela Primaria “Adam Mickiewicz”, escuela Primaria “Daniel Ramirez
Pérez”, secundaria Diurna No 224 “Huetzalin” y finalmente Jardin de Nifios “Brigida
Alfaro” *.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Las siguientes constituyen las diez primeras causas de mortalidad y morbilidad en la
comunidad de San Mateo Xalpa, Xochimilco.* ®.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD MORBILIDAD
1 COMPLICACIONES DE DIABETES 1 INFECCIONES AGUDAS DE VIAS
MELLITUS RESPIRATORIAS
2 NEUMONIAS 2 ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES
3 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Y 3 TRASTORNOS DEL APARATO
OTRAS CARDIOPATIAS OSTEOARTICULAR
4 ENFERMEDADES DEL HIGADO 4 DIABETES MELLITUS
(Complicaciones del alcoholismo)
5 INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 5 HIPERTENSION ARTERIAL
ALTAS
6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 6 GASTRITIS
7 ALTERACIONES DE LA NUTRICION 7 ALTERACIONES DERMATOLOGICAS
8 HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO 8 ALTERACIONES GINECOLOGICAS
ALTO Y BAJO
9 EPILEPSIA 9 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
10 CANCER 10 CEFALEAS

Las 10 causas principales de Morbilidad y Mortalidad que se presentan en la comunidad de San Mateo Xalpa, Xochimilco. Fuente:
Archivo del Centro de Salud de San Mateo Xalpa, Xochimilco, de la Ciudad de México (2009).




CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T-ll SAN MATEO XALPA

Se encuentra ubicado en la jurisdiccion de Xochimilco, al sur de la Ciudad de México a
una distancia de 25 Km. en relacion al centro de la Ciudad, sobre la carretera antigua a
Topilejo en el pueblo de San Mateo Xalpa.®*

Tiene la capacidad de 9 mddulos de consulta externa y uno de atencién dental (T-IlI),
este centro de salud atiende a la poblacién de cinco pueblos de la delegacion que son:
San Mateo Xalpa, San Lucas Xochimanca, San Andrés Ahuayucan, Santa Cecilia
Tepetlapa y San Francisco Talnepantla, aunque los ultimos 3 pueblos cuentan con un
Centro de Salud T-I que depende directamente del CSC T-1ll San Mateo Xalpa *.

Comenzé a funcionar oficialmente el dia 26 de octubre de 1981 como parte del
programa de atencion a la salud para poblacién marginada en las grandes urbes, fue
formado con el objeto de proporcionar atencion médica integral a través de los
programas basicos de atencion *.

Cada modulo esta constituido por un Médico y una Enfermera a los cuales les
corresponde un area geografica determinada de la poblacion, también puede haber un
Pasante de Enfermeria en algunos casos”.

En un area aparte se encuentra la oficina de Trabajo Social que trabaja directamente
con cada médulo de acuerdo al &rea geografica asignada para cada uno de ellos *

El médulo de Estomatologia cuenta con 3 Cirujanos Dentistas (2 en el turno matutino y
1 en el vespertino), también con 2 Pasantes de Odontologia en el turno matutino y 1 en
el vespertino *.

El centro es coordinado por el director, 1 médico epidemidlogo y 1 administrador y con
colaboracion de personal administrativo de apoyo como son secretarias, estadigrafo,
cajero, intendentes, personal de archivo, vigilantes *.

El personal Médico debe de cubrir la consulta correspondiente en su horario asignado,
dando tratamiento y seguimiento de las enfermedades, realizacion de detecciones de
Diabetes Mellitus, Obesidad, Hipertension, etc.; dar continuidad a los programas ya
establecidos, dar platicas sobre diversos temas de salud entre otras actividades *.

Por su parte los Odontdlogos deben cubrir la consulta correspondiente dentro de sus
horarios asignados, realizar historia clinica a pacientes de primera vez y posteriormente
dar seguimiento a los mismos *.

El personal de enfermeria se encarga de recabar los expedientes, llamar a los
pacientes previo a la consulta para toma de signos vitales (peso, talla, T/A, frecuencia
cardiaca y respiratoria y temperatura) los cuales se anotan en el expediente, asistir al
Médico en la exploracion de algln paciente que asf lo requiera, entre otras *.

El horario de funcionamiento Médico y Dental del centro es de 8:00 a 21:00 horas. De
lunes a viernes, con 5 médicos en consulta externa en el turno matutino y 2 médicos en




el turno vespertino, asi como 2 Cirujanos Dentistas en el turno matutino y 1 en el
vespertino. La mayor parte de la poblacion que asiste al centro de salud es no
derechohabiente de alguna institucion de salud, sin embargo acude una importante
cantidad de gente que cuenta con IMSS o0 ISSSTE y lo hace por la cercania, facilidad
en el horario y bajo costo de los servicios *.

Los servicios que presta el Centro de Salud de San Mateo Xalpa, se encuentra
apoyados por otras unidades dentro y fuera de la delegacién como son:

Centro de Salud de Xochimilco, hospitales pertenecientes a la red de servicios de salud
del GDF como son: Hospital Materno Infantil de Xochimilco. Hospital Regional de
Topilejo. Hospital General de Milpa Alta. Hospital Materno Infantil de Tlahuac. Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Institutos Nacionales de Salud. Clinicas
Odontolégicas de la UAM. Clinicas Odontolégicas de la UNAM “.

PROGRAMAS BASICOS DE ATENCION

Programa de servicios médicos y medicamentos gratuitos, programa de control del nifio
sano, programa de prevencion y atencidon de Infecciones respiratorias agudas,
programa de prevencion y atencion de enfermedades diarreicas, programa de
prevencion y control de enfermedades cronico degenerativas, programa de prevencion
y atencion de Tuberculosis pulmonar, programa de prevencion y control de
enfermedades de transmision sexual, programa de planificacion familiar, programa de
salud bucal *.

OBJETIVO: garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los capitalinos para
mejorar las condiciones generales de salud y disminuir la desigualdad ante la
enfermedad y la muerte, contribuyendo a mejorar su calidad de vida *.

RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T-llIL SAN
MATEO XALPA, XOCHIMILCO, DE LA CIUDAD DE MEXICO *.

1 Director, 1 administrador, 7 médicos Cirujanos, 3 cirujanos Dentistas,1 epidemidlogo,1
coordinadora de atencion médica, 4 pasantes de Medicina, 3 Pasantes de
estomatologia, 8 enfermeras, 4 pasantes de enfermeria, 4 trabajadoras sociales, 1
pasante de trabajo social, 1 encargado de caja, 2 encargados de archivo, 1
almacenista, 1 estadigrafo, 1 encargado de farmacia, 1 encargado de recursos
financieros, 1 encargado de recursos humanos, 1 responsable de inventarios, 1 chofer,
2 vigilantes y 4 intendentes *.

PROGRAMA DE SALUD BUCAL

Esta basado en el programa de acciones integradas por grupos de edad, que se ha
implementado en el Centro de Salud *.

Se divide en grupos de edad, debido a que en cada etapa de la vida se deben realizar
diferentes procedimientos tanto en la prevencion de las enfermedades como en el
procedimiento y rehabilitacion *.




GRUPQOS DE EDAD:

Acciones integradas de 0 a 5 afios, acciones integradas de los 6 a los 12 afios,
acciones integradas de los 13 a los 19 afos, acciones integradas de los 20 a los 69
afios, acciones integradas de 70 afios en adelante *.

CONTENIDO

Atencién clinica a la poblacion abierta, programa educativo-preventivo contra caries
dental y periodontopatias dirigidos a escolares, programa de Servicio Social a pasantes
del area de odontologia *.

ORGANIZACION

Los programas de atencién Odontolégica a la poblacién, son establecidos por el
departamento de Salud Bucal de la DGSSPDF, quien los da a conocer a nivel
jurisdiccional que a su vez los promueve en las unidades operativas para su ejecucion.

El director del Centro de Salud es el responsable de la operacion del programa quien a
su vez delega funciones a los responsables del modulo dental, las evaluaciones se
realizan a través de la supervisora jurisdiccional en base a los objetivos programados,
la responsabilidad del médulo dental se basa en los odontélogos adscritos al Centro de
Salud .

METAS
Se obtiene por los parametros asignados, siendo estos mensuales y anuales *.
FUNCIONES

Director planea, organiza, dirige, coordina y gestiona las actividades estomatolégicas
de acuerdo a las necesidades de demanda y programacién, administrador, organiza,
solicita, controla y supervisa los recursos y mantenimiento de equipo y unidades
dentales para optimizar la atencion a la poblaciéon, odont6logo, planea, organiza,
ejecuta, informa y evalla las actividades estomatoldgicas de los ndcleos basicos bajo
su responsabilidad .

ESTRATEGIAS

X/
°

Llevar a cabo las acciones integradas de salud por grupo etéreo.

Realizar promocion del servicio dental a la poblacién que acude al Centro de

Salud para su atencién.

% Elaborar material de promocién e informacion del Servicio Odontoldgico dirigido
a toda la poblacién en general, como son periddicos murales, proyeccion de
videos de prevencién de caries dental, presentacion de teatro guifiol y carteles.

% Participar en actividades conjuntas con otros servicios que se otorgan en el

Centro de Salud.

Aplicacién del programa educativo-preventivo en las escuelas participantes de la

comunidad *.

e

AS
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ACTIVIDADES

Elaboracion del programa anual estomatologico, platicas educativas intra y extramuros
en apoyo a la comunidad, atencion a la poblacion demandante del servicio
estomatoldgico del Centro de Salud, platicas a padres de familia, maestros, alumnos y
poblacién en general, demostracién de técnica de cepillado y uso de hilo dental asi
también como deteccién y control de PDB a escolares y poblacion en general, auto
aplicacion de fldor en escolares, aplicacion de selladores de fosetas y fisuras,
elaboracion de periddico mural, carteles y material didactico, promocion y ejecucion del
programa de salud bucal 2009-2010 *.

En el servicio social el pasante debe desarrollar su practica profesional con alto sentido
de responsabilidad social apegandose a los principios éticos y legales de la profesion,
comprender el proceso salud-enfermedad como un fenémeno multifactorial en el cual
intervienen variables bioldgico, psicoldgico, econémico, social y cultural, conservar una
actitud reflexiva y analitica en relacion con el desarrollo de sus actividades
profesionales, desarrollar su practica profesional apegandose a los preceptos
cientificos, revisar y aplicar continuamente la informacién que se genere en su campo
profesional, desarrollar trabajo en equipo en forma interdisciplinaria con otros
profesionistas, conocer los limites de su competencia profesional, remitiendo al
especialista aquellos casos que lo requieran, aplicar en forma individual y comunitaria
medidas de prevencion primaria, promocion de la salud y proteccion especifica para las
enfermedades bucodentales mas frecuentes, elaborar programas de atencion
odontologica individuales y colectivos, participar en los programas de salud publica,
aplicar las medidas terapéuticas (médico-quirargicas), necesarias para resolver los
diferentes padecimientos de la cavidad oral, evitar, eliminar o corregir las secuelas
patologica y terapéutica, derivando los casos que requieren de atencion especializada,
limitar el dafio ocasionado por la enfermedad; rehabilitar al individuo, restaurando las
funciones perdidas y devolviéndole la integridad bio-psico-social *.

SEMANAS NACIONALES DE SALUD BUCAL

Son etapas intensivas del programa educativo-preventivo y se realizan en los meses de
Noviembre y Abril aproximadamente, en estas etapas se intensifican todas las
actividades preventivas y de promocién de la salud *.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social que realicé en el Centro de Salud del pueblo de San Mateo Xalpa
transcurrio de buena forma, se me dieron las facilidades para poder aplicar mis
conocimientos y poder ayudar a fomentar la salud bucal, asi mismo pude realizar
actividades preventivas como control de placa, técnica de cepillado, uso del hilo dental
intramuros y extramuros.

También desarrollé actividades curativas tales como amalgamas, resinas, selladores
extracciones, pulpotomias, curaciones temporales y finalmente se dieron platicas sobre
salud bucal y se hizo dos periddicos murales intramuros y extramuros. En total se
realizaron 9169 actividades en todo el servicio social de las cuales, las de mayor
porcentajes fueron las de aplicacién de fluor extramuros con el 35.11%, seguido de la
técnica de cepillado extramuros con el 29.44%, control de placa extramuros con el
11.11%, otras actividades con el 7.26%, uso del hilo dental extramuros con el 6.54%,
examenes médicos con el 4.14%, tripticos con el 1.52%.

Todo esto se desarroll6 con cierta tranquilidad hasta los Gltimos tres meses de terminar
el servicio social, pues se me empez6 a limitar el uso de la unidad dental por parte de
mi jefa inmediata bajo el argumento de que no funcionaba o de que se iba a enojar el
otro dentista de base, también se me prohibié el acceso a los materiales de curacién
como amalgamas, resinas, selladores, fresas y gasas. Pero aun asi logré terminar el
servicio social.




CUADROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROGRAMA
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL

Mes <15 ANOS ADULTO TOTAL %
febrero 1 8 9 6.47
MARZO 14 23 37 26.61
ABRIL 14 14 28 20.14
MAYO 4 13 17 12.23
JUNIO 14 13 27 19.42
SEPTIEMBRE 9 9 6.47
OCTUBRE 2 5 7 5.03
NOVIEMBRE 4 1 5 3.59
TOTAL 53 86 139 100

Cuadrol: Pacientes atendidos de manera integral durante el periodo del servicio social (febrero 2009-2010). Fuente: informacién
tomada de la hoja diaria de atencion estomatologica de los pacientes atendidos en el Centro de Salud durante el periodo del
servicio social.

En el programa de atencion integral como se observa en el cuadro 1 y el grafico 1,
fueron los meses de marzo, abril y junio donde se atendieron a mas pacientes de
manera integral, siendo el mas alto marzo con el 26.61%, seguido de abril con el
20.14%, junio con el 19.42%, mayo con el 12.23%, septiembre y febrero con el 6.47%,
octubre con el 5.03% y finalmente el mes noviembre con el 3.59%.
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Grafica 1: Porcentaje total y mensual de los pacientes atendidos de manera integral en el servicio social (febrero 2009-
2010).Fuente: Informacion tomada de la hoja diaria de estomatologia del Centro de Salud en el servicio social (Febrero 2009-2010.

PROGRAMA DE FOMENTO A LA SALUD

MES PLATICAS PLATICAS PERIODIC PERIODIC TOTAL| %
INTRAMUR | EXTRAMUR | MURAL MURAL
INTRAMUR | EXTRAMUR

FEBRERO 2 1 3 8.10
MARZO 2 2 4 10.81
ABRIL 2 2 4 10.81
MAYO 13 13 35.13
AGOSTO 2 2 5.40
SEPTIEMBRE 1 1 2.70
OCTUBRE 1 1 2.70
NOVIEMBRE | 3 5 1 9 24.32
TOTAL 11 24 1 1 37 100%

Cuadro 2: Platicas y periddico mural de fomento a la salud realizados durante el periodo del servicio social (febrero 2009-2010) Fuente tomada
de la hoja diaria de estomatologia de pacientes atendidos en el Centro de salud durante el periodo del servicio social (2009- 2010).




En cuanto al programa de fomento a la salud, cuadro 2 y gréfico 2, el mes de mayo
presenta el mayor porcentaje de actividades con el 35.13%, seguido del mes de
noviembre con el 24.32, marzo y abril con el 10.81, febrero con el 8.10, agosto 5.40 y
finalmente septiembre y octubre con el 2.70.
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Gréfica 2. Porcentaje mensual de las actividades de fomento a la salud realizada durante el servicio social (2009-2010). Fuente:
Informacion tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién a los pacientes atendidos en el Centro de Salud 2009-2010.

PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN ESCOLARES

MES COLUTORIOS | USO DEL | TECNICA DETECCION DE TOTAL

FLORURO DE | HILO DE PLACA

SODIO AL DENTAL CEPILLADO | DENTOBACTERIANA

0.2%
JUNIO 1040 360 520 219 2139
SEPTIEMBRE | 200 80 200 0 480
OCTUBRE 380 120 380 0 880
NOVIEMBRE | 1400 260 1400 600 3660
DICIEMBRE | 200 200 200 200 800
TOTAL 3220 1020 2700 1019 7959

Cuadro 3. Total de actividades del programa educativo-preventivo desarrolladas en la escuela primaria Daniel Ramirez Pérez
ubicada en el pueblo de San Mateo Xalpa, Xochimilco, durante el periodo del Servicio Social (2009-2010). Fuente: Informacion
tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud bucal de escolares del Centro de Salud (2009 - 2010).




El programa educativo-preventivo se realiz6 en la primaria Daniel Ramirez Pérez
ubicada en el pueblo de San Mateo Xalpa, Xochimilco. El cuadro 3y los graficos 3y 3.1
muestran las actividades desarrolladas durante el afio, mostrando los siguientes
resultados. Se realizaron un total de 7959 actividades, siendo el mes de noviembre el
mes de mayor actividad con un total de 3660, seguido de junio con 2139, octubre con
880, diciembre con 800 y finalmente septiembre con 480 actividades.
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Gréfico 3.Actividades del programa Educativo-Preventivo llevado a cabo con escolares del turno matutino de la escuela primaria
Daniel Ramirez Pérez del pueblo de San Mateo Xalpa 2009 2010. Fuente: Informacién tomada de la hoja diaria de estomatologia de
atencion y fomento a la salud bucal en escolares del Centro de Salud 2009-2010.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2009

ACTIVIDADES NO %

Diagnostico

.Historia clinica 4 5.26

Subtotal 4 5.26

Fomento a la salud

.Extramuros

-Platicas 1 1.31

Intramuros

-Platicas

extramuros 2 2.63

Subtotal 3 3.94

Preventivas

Intramuros

-Control de placa dentobacteriana 4 5.26

-Aplicacion de flaor 14 18.42

-Técnica de cepillado 1 1.31

-Uso de hilo dental 14 18.42
14 18.42

Subtotal 47 61.83

Curativas

-Amalgamas 5 6.57

-Extracciones 1 1.31

-Curaciones 3 3.94

Subtotal 9 11.82

Otras

-Esterilizacion instrumental 7 9.21

-Programa de vacunacion para nifios | 1 1.31

-Técnica 4 manos 5 6.57

Subtotal 13 17.09

Total 76 100%

Cuadro 4. Actividades realizadas en el mes de febrero 2009 durante el Servicio Social. Fuente: informacion tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencidon al paciente del Centro de Salud.




En el cuadro 4 y los gréficos 4 y 4.1 se muestran las actividades realizadas en el mes de
febrero, mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor porcentaje.
Con un 61.83% seguido del rubro de actividades otras con un 17.09, curativas con el
11.82%, diagnostico con el 5.26%, y finalmente las actividades fomento a la salud con
el 3.94%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO 2009

H febrero

Gréfica 4. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de febrero 2009. Fuente tomada de la hoja diaria de
estomatologia de atencion y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréfica 4.1. Porcentaje de las actividades realizadas en el servicio social en el mes de febrero 2009. Fuente: Informacién tomada de
la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009..




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2009

ACTIVIDADES NO %
Diagnostico

.Historia clinica 5 4.20
.Radiografias 1 0.84
Subtotal 6 5.04
Fomento a la salud

.Extramuros

-Platicas extramuros 2 1.68
-Platicas intramuros 2 1.68
Subtotal 4 3.36
Preventivas

Intramuros

-Odontoxesis 2 1.68
-Profilaxis. 2 1.68
-Aplicacion de fluor 3 2.52
-Técnica de cepillado 18 15.12
-Uso de hilo dental 18 15.12
Subtotal 43 36.12
Curativas

-Amalgamas 22 18.48
-Extracciones 9 7.56
-Curaciones 8 6.72
Subtotal 39 32.76
Otras

-Esterilizacion de instrumental 13 10.92
-Técnica 4 manos 13 10.92
-Programa de vacunacion 1 0.84
Subtotal 27 22.68
Total 119 100%

Cuadro.5. Actividades realizadas en el Servicio Social durante el mes de marzo 2009. Fuente informacién tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién al paciente en el Centro de Salud.




En el cuadro 5 y los graficos 5 y 5.1 se muestran las actividades realizadas durante el
mes de marzo, mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor
porcentaje con un 36.12% seguido por las curativas con el 32.76, otras con el 22.68,
diagnostico con el 5.04 y finalmente el rubro de fomento a la salud con el 3.36%.
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Gréfica 5. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de marzo 2009. Fuente: Informacién tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréfica 5. Porcentaje de las actividades realizadas durante el servicio social en el mes de marzo 2009. Fuente Informacién tomada
de la hoja diaria de estomatologia de atencién del Centro de Salud 2009.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2009

ACTIVIDADES NO %
Diagnostico

-Historia clinica 3 3.44
Subtotal 3 3.44
Fomento a la salud

.Extramuros

-Platicas 2 2.29
-Intramuros

-Platicas 2 2.29
Subtotal 4 4.58
Preventivas

JIntramuros

-Odontoxesis 6 6.89
-Profilaxis 4 4.59
-Control de placa dentobacteriana | 7 8.04
-Aplicacion de fluor 4 4.59
-Técnica de cepillado 7 8.04
-Uso de hilo dental 5 5.74
Subtotal 33 37.89
Curativas

-Amalgama 18 20.68
-Resina 8 9.19
-Curaciones 1 1.14
Subtotal 27 31.01
Otras

-Esterilizacion de instrumental 10 11.49
-Técnica 4 manos 10 11.49
subtotal 20 22.98
Total 87 100%

Cuadro 6. Actividades realizadas en el Servicio Social durante el mes de abril del 2009. Fuente de informacion tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién al paciente del Centro de Salud.




En el cuadro 6 y los graficos 6 y 6.1 se muestran las actividades realizadas en el mes de
abril, mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor porcentaje con
el 37.89% seguido por las curativas con el 31.01, otras con el 22.98, fomento a la salud
con el 4.58 y finalmente el rubro de diagndstico con el 3.44%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL 2009
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Gréfica 6. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de abril del 2009.Fuente: Informacion tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréfica 6.1. Porcentaje de actividades realizadas durante el servicio social en el mes de abril del 2009. Fuente: Informacién tomada
de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2009

ACTIVIDADES NO %
Diagnostico
-Radiografias 1 1.40
Subtotal 1 1.40
Fomento a la salud
.Extramuros
-Platicas 13 18.30
Subtotal 13 18.30
Preventivas

Intramuros
-Odontoxesis 4 5.63
-Profilaxis 1 1.40
-Control de placa dentobact. S 7.04
-Técnica de cepillado 5 7.04
Subtotal 15 21.11
Curativas
-Amalgama 7 9.85
-Resina 3 4.22
-Extracciones 3 4.22
-Curaciones 3 4.22
Subtotal 16 22.51
Otras
-Esterilizacion del instrumental | 13 18.30
-Técnica 4 manos 13 18.30
Subtotal 26 36.6
Total 71 100%

Cuadro 7. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de mayo 2009. Fuente informacion tomada de la hoja diaria de
estomatologia de atencion al paciente del Centro de Salud.




En el cuadro 7 y gréficos 7 y 7.1 se muestran las actividades realizadas en el mes de
mayo, mostrando que el rubro de actividades otras fue el de mayor porcentaje con el
36.6% seguido de las curativas con el 22.51, preventivas con el 21.11, fomento a la
salud con el 18.30 y finalmente el rubro de diagndstico con el 1.40%.
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Gréfica 7. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de mayo 2009. Fuente: Informacion tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréafica7.1. Porcentaje mensual de las actividades realizadas durante el servicio social en el mes de mayo. Fuente: Informacion
tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencion y fomento a la salud del Centro de Salud.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2009

ACTIVIDADES NO %
Diagnostico

-Historia clinica 7 0.37
Subtotal 7 0.37
Preventivas

.Extramuros

-Control de placa 219 11.85
dentobacteriana

-Aplicacién de fluor 1040 56.27
-Técnica de cepillado 520 28.13
Intramuros

-Odontoxesis 6 0.32
-Profilaxis 6 0.32
-Control de placa 2 0.10

dentobacteriana

-Aplicacion de fluor 5 0.27
-Técnica de cepillado 5 0.27
-Uso del hilo dental 3 0.16
Subtotal 1806 97.69
Curativas

-Amalgama 2 0.10
-Extracciones 4 0.21
-Curaciones 6 0.32
-Pulpotomias 1 0.05
Subtotal 13 0.68
Otras

-Esterilizacion del 11 0.59
instrumental

-Tecnica 4 manos 11 0.59
Subtotal 22 1.18
Total 1848 100%

Cuadro 8. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de junio 2009. Fuente informacién tomada de la hoja diaria de
estomatologia de atencion al paciente en el centro de salud.




En el cuadro 8 y gréaficos 8 y 8.1 se muestran las actividades realizadas en el mes de
junio, mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor porcentaje
con el 97.69%, seguido por otras con el 1.18%, curativas con el 0.68% y finalmente el
rubro de diagnéstico con el 0.37%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO 2009
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Gréfica 8. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de junio del 2009. Fuente: Informacién tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréfica 8.1. Porcentaje mensual de las actividades realizadas durante el servicio social en el mes de junio del 2009. Fuente:
Informacién tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2009

ACTIVIDADES NO %
Otras

-Examenes médicos 370

Subtotal 370 100
Total 370 100%

Cuadro 9. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de julio 2009. Fuente informacién tomada de la hoja diaria de
estomatologia de atencién al paciente en el Centro de Salud.

En el cuadro 9 y gréaficos 9 y 9.1 se muestra que el rubro de actividades otras
especificamente los exdmenes médicos que se realizaron en el mes de julio cubrieron
el 100% de actividades.
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H total

examenes médicos
370

Gréfica 9. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de julio 2009. Fuente: InformaciOn tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencidn y fomento a la salud del Centro de Salud 20009.
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Gréfica 9.1. Porcentaje mensual de las actividades realizadas durante el servicio social en el mes de julio 2009. Fuente: tomada de
la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2009

ACTIVIDADES NO %
Fomento a la salud
Intramuros
-Platicas 2 4.34
Subtotal 2 4.34
Otras
-Esterilizacion del instrumental | 17 36.95
-Técnica 4 manos 17 36.95
-Examenes médicos 10 21.73
Subtotal 44 95.63
Total 46 100%

Cuadro 10. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de agosto 2009. Fuente informacién tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién al paciente en el Centro de Salud.

En el cuadro 10 y los gréaficos 10 y 10.1 se muestran la actividades realizadas en el mes
de agosto, mostrando que el rubro de actividades otras fue el de mayor porcentaje con
el 95.63% y finalmente el rubro de fomento a la salud con el 4.34%.
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Gréfica 10. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de agosto del 2009. Fuente: Informacion tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




PORCENTAJE DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE
AGOSTO 2009
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Gréfica 10.1. Porcentaje mensual de las actividades realizadas durante el servicio social del mes de agosto del 2009. Fuente:
Informacion tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2009

ACTIVIDADES NO %
Diagnastico

.H clinica 2 0.4
Subtotal 2 0.4%
Fomento a la salud

.Extramuros
-Platicas 1 0.2
Subtotal 1 0.2%
Preventivas

.Extramuros

-Aplicacion de fluor 200 40
-Técnica de cepillado 200 40
-Uso de hilo dental 80 16
JIntramuros
-Odontoxesis 2 0.4
-Aplicacion de fluor 2 0.4
-Técnica de cepillado 4 0.8
-Uso hilo dental 1 0.2
Subtotal 489 97.8%
Curativas

.Extracciones 1 0.2
.Curacion 1 0.2
Subtotal 2 0.4%
Otras
-Esterilizacion 3 0.6
-Técnica 4 manos 3 0.6
Subtotal 6 1.2%
Total 500 100%

Cuadro 11. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de septiembre 2009. Fuente informacion tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién al paciente en el centro de salud.




En el cuadro 11 y los graficos 11 y 11.1 se muestran las actividades realizadas en el
mes de septiembre mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor
porcentaje con el 97.8%, seguido por el rubro de actividades otras con el 1.2%,
actividades de diagnéstico y curativas con el 0.4% y finalmente actividades de fomento
a la salud con el 0.2%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2009
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Gréfica 11. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de septiembre del 2009. Fuente. Informacion tomada de la hoja diaria de
estomatologia de atencion y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




PORCENTAJE DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE
SEPTIEMBRE 2009
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Gréfica 11.1. Porcentaje mensual de actividades realizadas durante el servicio social en el mes de septiembre del 2009. Fuente: InformaciOn
tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencion y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.




ACTIVIDAES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE2009

ACTIVIDADES NO %
Fomento a la salud

JIntramuros

-Periédico mural 1 0.08
Subtotal 1 0.08%
Preventivas

.Extramuros

-Aplicacion de fluor 380 31.90
-Técnica de cepillado 380 31.90
-Uso de hilo dental 120 10.07
JIntramuros

-Profilaxis 1 0.08
-Aplicacioén de flaor 1 0.08
-Técnica de cepillado 3 0.25
-Uso de hilo dental 3 0.25
Subtotal 888 74.53%
curativas

-Selladores 4 0.33
-curaciones 1 0.08

- Altas 1 0.08
Subtotal 6 0.49%
Otras

-Donacion de pulseras 148 12.42
-Tripticos 140 11.75
-Esterilizacion del instrumental 4 0.33
Técnica 4 manos 4 0.33
Subtotal 296 24.83%
Total 1191 100%

Cuadro 12. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de octubre 2009. Fuente informacion tomada de la hoja diaria
de estomatologia de atencién al paciente en el centro de salud.




En el cuadrol2 y graficos 12 y 12.1 se muestran las actividades realizadas en el mes de
octubre mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor porcentaje
con el 74.53% seguido del rubro de actividades otras con el 24.83 %, actividades
curativas con el 0.49% y finalmente el rubro de fomento a la salud con el 0.08%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE
OCTUBRE 2009

Octubre

Gréfica 12. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de octubre del 2009. Fuente: Informacién tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencidn y fomento a la salud del Centro de Salud.
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Gréfica 12.1 Porcentaje mensual de las actividades realizadas durante el servicio social en el mes de octubre 2009. Fuente:
Informacion tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencion y fomento a la salud del Centro de Salud 2009




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2009

ACTIVIDADES NO %
Fomento a la salud

.Extramuros

-Platicas 5 0.12
-Periodico mural 1 0.02
JIntramuros

-Platicas 3 0-07
Subtotal 9 0.21%
Preventivas

.Extramuros

-Control de placa 600 14.94
dentobacteriana 1400 34.87
-Aplicacion de fluor 1400 34.87
-Técnica de cepillado 260 6.47
-Uso del hilo dental

.Intramuros 1 0.02
-Odontoxesis 2 0.04
-Profilaxis 3 0.07
-Control de placa 1 0.02
dentobacteriana 2 0.04
-Aplicacion de fltor 3 0.07
-Técnica de cepillado

-Uso del hilo dental

Subtotal 3672 91.41%
Curativas

-Selladores 5 0.12
Subtotal 5 0.12%
Otras

-Esterilizacion del instrumental 1 0.02
-Donacidn de pulseras 270 6.72
-Pacientes remitidos 9 0.22
-Pacientes atendidos 3 0.07
-Sopa de letras 50 1.24
Subtotal 333 8.27%
Total 4014 100%

Cuadro 13. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de noviembre 2009.Fuente informacion tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién al paciente del centro de salud.




En el cuadro 13 y graficos 13 y 13.1 se muestran las actividades realizadas en el mes
de noviembre, mostrando que el rubro de actividades preventivas fue el de mayor
porcentaje con el 91.41% seguido por el rubro de actividades otras con el 8.27%,
actividades de fomento a la salud con el 0.21% y finalmente el rubro de actividades
curativas con el 0.12%.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE 2009
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Gréfica 13. Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de noviembre del 2009. Fuente informacion tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009.
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Gréfica 13.1 Porcentaje mensual de actividades realizadas durante el servicio social en el mes de noviembre del 2009. Fuente:
Informacion tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud 2009




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2009

ACTIVIDADES NO %
Preventivas

.Extramuros

-Control de placa 200 21.16
dentobacteriana 200 21.16
-Aplicacioén de flaor 200 21.16
-Técnica de cepillado 200 21.16
Subtotal 800 84.64%
Otras

-Esterilizacion 25 2.64
-Técnica 4 manos 20 2.11
Doblado de gasas 100 10.58
Subtotal 145 15.33%
Total 945 100%

Cuadro 14. Actividades realizadas en el servicio social durante el mes de diciembre 2009. Fuente informacién tomada de la hoja
diaria de estomatologia de atencién al paciente del centro de salud.
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Gréfica 14: Actividades realizadas durante el servicio social en el mes de diciembre. Fuente tomada de la hoja diaria de
estomatologia del centro de salud (2009-2010).




PORCENTAJE DEACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE
DICIEMBRE
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Gréfica 14.1: Porcentaje mensual de actividades realizadas durante el servicio social en el mes de diciembre 2009. Fuente:
informacién tomada de la hoja diaria de estomatologia del centro de salud de San Mateo Xalpa (2009-2010).




CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO FEBRERO 2009-2010

ACTIVIDAD No %
Historia clinica 19 0.20
Radiografias 2 0.02
Platicas extra muros 24 0.26
Platicas intra muros 11 0.11
Periddico mural extra muros 1 0.01
Periédico mural intra muros 1 0.01
Control de PDB extra muros 1019 11.11
Control de placa intra muros 31 0.33
Aplicacioén de fluér extramuros | 3220 35.11
Aplicacion de fluér intra muros 17 0.18
Técnica de cepillado extra muros| 2700 29.44
Técnica de cepillado intra muros | 58 0.63
Uso de hilo dental extra muros | 660 6.54
Uso de hilo dental intra muros 47 0.51
Odontoxesis 25 0.27
Profilaxis 16 0.17
Amalgamas 54 0.58
Resinas 11 0.11
Selladores 9 0.09
Extracciones 18 0.19
Curaciones 23 0.25
Pulpotomias 1 0.01
Pacientes atendidos 10 0.10
Altas 1 0.01
Apoyo programa de vacunacion | 2 0.02
Examenes médicos 380 4.14
Tripticos 140 1.52
Pacientes remitidos 9 0.09
Pacientes atendidos externos 3 0.03
Otras 666 7.26
total 9169 100%

Cuadro 15: Concentrado anual de actividades realizadas en el periodo del servicio social febrero 2009-2010. Fuente: Informacion
tomada de la hoja diaria de estomatologia de atencién y fomento a la salud del Centro de Salud.




Se realizaron un total de 9169 actividades de las cuales las de mayor porcentaje fueron
la aplicacion de fldor extramuros con el 35.11%, seguido de la técnica de cepillado con
el 29.44, CPDB con el 11.1%, otras actividades con el 7.26%, uso del hilo dental
extramuros con el 6.24%, examenes medicos con el 4.14%, tripticos con 1.52%.Cuadro
15y graficos 15y 15.1.
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Gréfical5: Concentrado anual de actividades realizadas durante el periodo del Servicio Social febrero 2009-2010. Fuente: Informacién tomada
de la hoja diaria de estomatologia del Centro de Salud 2009-2010.




PORCENTAJE ANUAL DE ACTIVIDADES FEBRERO 2009-2010
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Grafica 15.1. Porcentaje anual de las actividades realizadas durante el Servicio Social febrero 2009-2010. Fuente tomada de la hoja diaria de
estomatologia del Centro de Salud (2009-2010).




CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el transcurso de mi servicio social desarrollé actividades que me permitieron aplicar
y reafirmar mis conocimientos adquiridos en la Universidad Autdbnoma Metropolitana-X,
También pude establecer una relacién importante con mis paciente en la cual me di
cuenta de la importancia que tiene un buen interrogatorio y una exploracion fisica
adecuada para poder darles un mejor diagndstico y por consiguiente un tratamiento
correcto. Durante este periodo pude relacionarme con otros colegas y médicos con los
cuales logre intercambiar ideas y puntos de vista mismos que me ayudaron aumentar
mi conocimiento en la profesion.

Se me permitid, el uso de equipo y materiales para poder atender a la poblaciéon que
acude al servicio dental, (unidad dental, guantes, cubre bocas gafas de seguridad, etc.).
Participé en otras actividades dando platicas sobre salud bucal con rotafolio,
presentaciones de power point y otras actividades desarrolladas por el centro de salud.

CAPITULO VI; CONCLUSIONES

Para mi fue una experiencia agradable desarrollar y aplicar mis conocimientos en el
centro de Salud de San Mateo Xalpa y en la primaria Daniel Ramirez Pérez,
conocimiento adquirido en la universidad autbnoma metropolitana que desde mi muy
particular punto de vista, una de las mejores universidades. En el centro de salud se me
dieron las facilidades para poder realizar todas las actividades que a continuacion
describo.

Se realizaron un total de 9169 actividades de las cuales las de mayor porcentaje fueron
la aplicacion de flaor extramuros con el 35.11%, seguido de la técnica de cepillado
extramuros con el 29.44%, control de placa dentobacteriana con el 11.11%, otras
actividades (doblado de gasas, esterilizacion de instrumental, técnica 4 manos,
donacién de pulseras, y sopa de letras) con un porcentaje del 7.26%, uso del hilo dental
extramuros con el 6.54%, examenes médicos con el 4.14% vy tripticos con el 1.52%.
También se desarrollaron actividades intramuros como fueron control de placa
dentobacteriana, técnica de cepillado, uso del hilo dental, aplicaciones de fludr,
amalgamas, resinas, selladores, extracciones, Odontoxesis, profilaxis, curaciones,
altas, pacientes remitidos,y pacientes atendidos.

Considero que en el Centro de Salud de San Mateo Xalpa hay una buena informacién
sobre lo que es la salud bucal para la comunidad en general del pueblo de San Mateo
Xalpa, asi como también programas que ayudan a prevenir enfermedades del aparato
estomatognatico, tales como platicas, peridédicos murales, aplicacion de fluor, técnica de
cepillado y uso del hilo dental.

Pero también considero necesario evidenciar las complicaciones a los que estos
programas se enfrentan tales como las limitaciones que uno como pasante encuentra a
la hora de remitir a los pacientes al Centro de Salud, pues por un lado en mi caso me
encontré con la limitante de mi supervisora inmediata que me indicaba no remitir tantos
pacientes pues argumentaba que no habia tiempo ni unidades dentales donde poder
atenderlos, cosa falsa pues en el Centro de Salud de San Mateo Xalpa existen tres
unidades de las cuales una era exclusiva de mi supervisora y las otras dos oxidandose




por no ser utilizadas, otra limitante era el acceso a los materiales de obturacion
temporales y definitiva (amalgamas, resinas selladores, curaciones y las fresas para
preparar las cavidades. Entonces estas acciones perjudicaban los programas de salud
bucal y fomentaban el desinterés de la poblacion para acudir al Centro de Salud.
Durante este periodo de servicio social desarrollado en el Centro de Salud de San
Mateo Xalpa en el mes de febrero del 2009-2010, puedo concluir que si existen
programas dedicados a las salud bucal y son muy buenos, el problema existe en la
mentalidad del trabajador de base y de confianza pues se consideran duefios de estas
instituciones bajo la creencia de que nadie los puede despedir.

Considero importante retomar el objetivo principal que es beneficiar a la comunidad.




ANEXOS
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Casa abiesta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

DIRECCION GENERAL DE
ENSENANZA KN SALUD
DE LA SECRETARIA DE SALUD

22 DE ENERO DE 2009

FOR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS CONSTAR QUE RL ALUMNO VICTOR
NARCISO RUMUALDO CON MATRICULA 204247119, PASANTE DE LA CARRERA DE
BITOMATOLOGIA, S8 LE ASIGNO LA SIGUIBHTE PLAZA PARA REALIZAR EL
SERVICIO SOCIAL, DURANTE EL PEXRIODO DEL 1 DR PERRERO DE 2009 AL 31 DR
ENERC DR 2010,

Ho. DR PLAZA LOCALIDAD

1 CENTRO DE SALUD "SAN MATEO XALPA"
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COORDINACION DIVISIONAL DE SERVICIO SOCIAL DE CBS, UNIDAD XOCHIMILCO

$ X A 00, O.F, Edific G Tek S483-7266 y S483-7252 Fax: 54837191
Catrads del Hoeso 1100, Colonia Vile Quietad, Delegaciin Coyoacda, C.P. 04860, Mésico, 308, y o




SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIO SOCIAL
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONSTANCIA DE ADSCRIPCION Y ACEPTACION

IR

NARCISO RUMUALDO ReACION.

P L O
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XOCHIMILCO 5843 5984
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40 UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOL ITANA

LII."”"Mﬂ! EDUCATIVA

IDENTIFICACION DE CAMPO CLINICO DE_ADSCRIPCION

( ENTIDAD FEDERATIVA: INSTITUCION DE SALUD:
DISTRITD FEDERAL 8,8 A

CARRERA: CLAVE DEL PROGRAMA:
ODONTOLOGIA

LOCALIDAD: VERTIENTE
SAN MATEOQ XALPA

JURISDICCION: MUNICIPIO:
10 XOCHTHMILCO

TiP0 DE UMIDAD: NO. DE CAMPO CLINICO:
URBAND DE 12 NUCLEOS RASICOS O 1MaS

BECA CON CARGO A: TIPO DE CAMPO CLINICO
LA FEDERACION G

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMING:
1 DE FEBRERO DEL R200% 31 DE ENERC DEL 2010

Wl ACEPTACION

\

El prestador se compromete a efectuar su SERVICIO SOCIAL en el lugar mencionado, durante el tiempo estipu-
lado, cumpliendo la normatividad nacional e institucional,

ACEPTD

ARMANDO AHUED AIRTEGA

L2701/ 9§ aTaLes DE SALUD
O —




Secretaria de Salud
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

DEPARTAMENTO DE INVENTARIOS
OFICIO NUMERO INV/002/2009

" ASUNTO: PLATICA INVENTARIO FISICO
MEXICO, D.F., A 03 DE MARZO DEL 2009.

PERSONAL DEL AREA DE SAN MATEO

XALPA, SANTA CECILIA TEPETLAPA.

SAN FRANSISCO T. Y SAN ANDRES AHUAYUGAN
P RESENTE

Se cita a todo el personal del Area de 8an Mateo Xalpa, & la Capacitacion para el

Levantamiento Fisico del Inventario de Bfénes Inventariables, el dia 04 del mes y aiio ¢n curso

Esperando contar con su apoyo, ggffovecho la ocasién para enviarles un cordial saludo
/

DR. JOEL ALQUICIRA FLORES

C'Q
- 3
s@v « CARRETERA XOCHIMILCO TOPILEJO §/Ne PUEBLO SAN MATEO XALPA « C.P. 16800
QUi * XOCHIMILCO » TELEFONO Y FAX. 21562412 TEL 21565332
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