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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social fue realizado en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
(LDC) de la Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco, ubicado en
la alcaldia Tlahuac, turno matutino, durante el periodo comprendido del 01 de
agosto de 2023 al 31 de julio de 2024, con un horario de atencion de 08:00 a
14:00 hrs, de lunes a viernes.

Las actividades realizadas abarcaron dos grandes areas: administrativas y
clinicas. En la parte administrativa, se incluyeron tareas como la asignacion de
pacientes, orientacion sobre los servicios ofrecidos, seguimiento del desempefio
de los alumnos y gestion del material clinico. En el &mbito clinico, se atendi6 a
diversos pacientes con necesidades odontoldgicas, permitiendo a los pasantes
aplicar sus conocimientos tedricos en un entorno practico. Todo el trabajo se
realiz6 bajo la supervision de los responsables del LDC, garantizando la calidad
y seguridad de los procedimientos llevados a cabo.

Durante este periodo, se desarrolld el proyecto de investigacion titulado
"Formacién en el manejo estomatolégico de pacientes con discapacidad
intelectual y abandono familiar: un analisis desde el LDC Tlahuac". Este estudio
tuvo como propoésito evaluar la preparacion de los alumnos y pasantes para
atender a esta poblacidn, identificando barreras en la comunicacion y el manejo
conductual, asi como areas de oportunidad en su formacién profesional. A través
de un enfoque observacional y descriptivo, se analizaron las experiencias de los
participantes y se generaron conclusiones que enfatizan la importancia de
fortalecer la formacion académica e implementar estrategias interdisciplinarias
para garantizar una atencién odontolégica eficiente y humanizada. La
investigacion desarrollada durante el servicio social destaco la relevancia de
disefiar programas formativos que preparen a los futuros odontélogos para
enfrentar los retos que supone el manejo de poblaciones vulnerables. Este tipo
de enfoque fomenta una préactica profesional ética, incluyente y orientada a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, impactando positivamente en su
salud bucal y bienestar general.

Palabras clave: Atencion odontoldgica, discapacidad intelectual, abandono
familiar, formacion profesional.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

El presente informe se elaboré durante el periodo correspondiente a la pasantia
de servicio social en la licenciatura de Estomatologia, llevada a cabo en el
Laboratorio de Disefilo y Comprobacion Tldhuac (L.D.C.), Turno Matutino,
ubicado en Plaza Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro
Tlahuac, CDMX. Dicho periodo comprendié de agosto de 2023 a julio de 2024
abarcando los trimestres: 23-P, 23-0, 24-1 y 24-P.

En este documento se presentan los antecedentes del lugar donde se realizo la
pasantia, asi como el informe numérico narrativo que detalla las actividades
realizadas durante cada trimestre del servicio social (2023-2024). Se incluyen
descripciones de las labores administrativas y clinicas, ademas de un analisis
anual de los datos obtenidos, representados en tablas y graficas que
complementan la narrativa del informe. Asimismo, se incluyen las conclusiones
derivadas de las actividades realizadas a lo largo del afio de pasantia en el
L.D.C. Tldhuac, acomparfiadas de imagenes que ilustran el entorno y las labores
efectuadas en el lugar.

Durante este periodo, también se desarrollé un proyecto de investigacion titulado
"Formacion en el manejo estomatolégico de pacientes con discapacidad
intelectual y abandono familiar: un analisis desde el LDC Tladhuac". Este trabajo
tuvo como objetivo evaluar la formacién tedrica y practica de los alumnos y
pasantes en la atencién de pacientes con necesidades especiales, analizando
las barreras comunicativas, conductuales y emocionales que impactan su
atencion. A través de un estudio observacional, transversal y descriptivo, se
analizaron expedientes clinicos y se aplicaron encuestas a alumnos y cuidadores
para identificar las principales necesidades, retos y areas de mejora en el manejo
de estos pacientes. Los resultados revelaron la importancia de fortalecer la
preparacién académica en técnicas adaptadas, asi como de implementar un
enfoque interdisciplinario que permita garantizar una atencion estomatologica
efectiva y de calidad. Este proyecto representa una aportacion significativa al
servicio social, al resaltar la necesidad de ajustar los programas formativos para
atender de manera integral a poblaciones vulnerables.



CAPITULO II. INVESTIGACION

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, titulado "Formacion en el manejo
estomatoldgico de pacientes con discapacidad intelectual y abandono familiar:
un analisis desde el LDC Tldhuac", se llevé a cabo como parte de las actividades
realizadas durante el servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
Tlahuac. Su objetivo principal fue evaluar la preparacion académica y practica
de los alumnos en el manejo estomatologico de pacientes con necesidades
especiales, analizando las barreras comunicativas, conductuales y emocionales
que dificultan su atencion.

La metodologia consistio en un disefio observacional, transversal y descriptivo,
que incluy6 el andlisis de expedientes clinicos y la aplicacion de encuestas a
alumnos y cuidadores. Los resultados revelaron que, si bien existe un interés y
disposicion para atender a esta poblacion, la falta de formacion especifica
representa una limitacién importante. Los diagndsticos mas frecuentes entre los
pacientes evaluados fueron lesiones cariosas, gingivitis y lengua saburral,
condiciones que, al no ser tratadas de manera oportuna, afectan
significativamente su calidad de vida.

Los cuidadores calificaron positivamente la atencion brindada, destacando la
empatia y el compromiso del personal, aunque sefialaron areas de oportunidad
en la comunicacion y orientacion sobre los tratamientos. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer los planes de estudio con contenido
enfocado en el manejo de pacientes con discapacidad intelectual, fomentando
un enfoque interdisciplinario y estrategias adaptadas a las necesidades de esta
poblacién

.En conclusion, este trabajo evidencia la necesidad de una formacion mas
integral para los futuros odontdlogos, que les permita brindar una atencion
inclusiva, eficaz y centrada en el paciente, mejorando tanto los resultados
clinicos como la experiencia de los pacientes y sus cuidadores.

Palabras clave: Atencién odontoldgica, discapacidad intelectual, abandono familiar,
formacion profesional



INTRODUCCION:

La discapacidad intelectual es un trastorno que afecta significativamente la
calidad de vida de las personas que la padecen, y el abandono familiar es un
problema grave que agudiza esta situacion. La atencion estomatoldgica es un
aspecto fundamental en el manejo integral de estos pacientes, ya que la salud
bucal esta estrechamente relacionada con la salud general.t ?

La atencion estomatoldgica en pacientes con discapacidad intelectual y
abandono familiar presenta desafios Unicos, como la falta de cooperacion, la
ansiedad y el miedo, lo que puede dificultar la realizacion de procedimientos
dentales rutinarios®. Sumandose la falta de apoyo familiar y la institucionalizacion
pueden limitar el acceso a servicios de salud bucal regulares, lo que puede llevar
a complicaciones sin un tratamiento correcto y afectar la calidad de vida de los
pacientes.

Es importante destacar que la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce el derecho a la salud,
incluyendo la salud bucal, como un derecho fundamental para las personas con
discapacidad3. En México Ley General de Salud establece que la atencién
odontoldgica es parte de los servicios de salud que deben ser proporcionados
por el Sistema Nacional de Salud.* Asi mismo la Norma Oficial Mexicana NOM-
013-SSA3-2016 establece los lineamientos para la atencién odontologica de
personas con discapacidad, incluyendo aquellas con discapacidad intelectual y
abandono familiar.®

La discapacidad intelectual puede afectar la capacidad de los pacientes para
comunicarse efectivamente con los profesionales de la salud, lo que puede llevar
a una falta de comprension de sus necesidades y preferencias®

Por ello es fundamental que los profesionales de la salud bucal estén formados
adecuadamente y capacitados para para abordar enfermedades especificas en
estos pacientes, lo cual incluye la comunicacion efectiva, la evaluacion de su
salud bucal y resaltar la realizaciébn de procedimientos adaptados a sus
necesidades.’

La atencion estomatolégica en pacientes con discapacidad intelectual y
abandono familiar requiere un enfoque interdisciplinario que involucre a
profesionales de la salud bucal, trabajadores sociales/cuidadores, psicologos y
otros especialistas. Lo cual requiere una estrecha colaboracién y los cuidadores
y dentistas para garantizar que los pacientes reciban la atencion y el apoyo que
necesitan.

El manejo estomatoldgico de pacientes con discapacidad intelectual y abandono
familiar es un desafio complejo que requiere un enfoque integral e
interdisciplinario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion odontoldgica de personas con discapacidad intelectual y abandono
familiar sigue siendo un reto significativo para los profesionales de la salud bucal.
La falta de capacitacion y/o formacion especializada en técnicas del manejo
estomatoldgico limita la efectividad de los tratamientos y la calidad de la atencion
brindada a estos pacientes.

Por otro lado, los cuidadores de estos pacientes desempeiian un papel crucial
en la promocion de la salud bucal y el seguimiento de los tratamientos, pero a
menudo enfrentan barreras relacionadas con la falta de formacién adecuada y la
escasa colaboracion interdisciplinaria con los profesionales de salud bucal. Esto
resalta la necesidad de abordar estas brechas a través de la mejora de la
formacion del personal odontolégico y la implementacion de estrategias para
fortalecer la colaboracién entre odontélogos y cuidadores®

Este proyecto busca investigar como la educacién y actualizacion de los
conocimientos de los odontdlogos, especialmente en lo que respecta al manejo
estratégico e individualizado de cada paciente, pueden mejorar la atencién
odontoldgica en pacientes con discapacidad intelectual y abandono familiar.

11



MARCO TEORICO

CONCEPTO

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su
quinta edicién, DSM-5, los pacientes diagnosticados con discapacidad intelectual
se clasifican dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo. Este manual
internacional define un trastorno como "un sindrome que provoca una alteracion
en el estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo”. Los trastornos del neurodesarrollo se caracterizan por tener inicio en
el periodo del desarrollo, frecuentemente antes de que el individuo comience la
escuela primaria, y se distinguen por deficiencias que afectan el funcionamiento
personal, social, académico u ocupacional.

Dentro de este grupo, se encuentran individuos con diversas condiciones,
incluyendo el trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad (TDAH), trastorno especifico del aprendizaje, trastorno
de la comunicacién, trastornos motores y el trastorno del desarrollo intelectual.
Este Gltimo es tema de interés en este proyecto.

El trastorno del desarrollo intelectual, también conocido como discapacidad
intelectual, implica déficits en habilidades mentales como el razonamiento, la
resolucién de problemas, la planificacidn, el pensamiento abstracto, el juicio y el
aprendizaje de la experiencia.

La discapacidad intelectual se diagnostica en individuos que no alcanzan los
hitos esperados en el funcionamiento intelectual, y debe cumplir tres criterios
principales: deficiencias en funciones intelectuales, deficiencias en
comportamiento adaptativo y un inicio durante el periodo del desarrollo.®

Por otra parte, la OMS define el abandono familiar de personas con discapacidad
intelectual como la falta de cuidado y atencion adecuada incluyendo: Falta de
supervision y apoyo diario, desatencibn emocional y afectiva, negligencia en
atencién médica y de salud, falta de acceso a servicios de rehabilitacion y apoyo,
abandono fisico o emocional y falta de provisién de necesidades basicas.

Esto puede tener graves consecuencias, incluyendo: Aislamiento social,
dependencia excesiva, problemas de salud no atendidos, deterioro cognitivo y
funcional y Mayor riesgo de abuso y explotacion. La OMS considera el abandono
familiar como una forma de violencia y maltrato.°

Segun el reporte "Abandoned & Disappeared: Mexico's Segregation and Abuse
of Children and Adults with Disabilitie” de Disability Rigths International y la
Comisién Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos, El
sistema de salud mental en México mantiene a miles de personas aisladas en
instituciones de estancia prolongada, donde la mayoria son considerados
"abandonados" y etiquetados como “crénicos" debido a la expectativa de que su
condicion mental no mejore. En este mismo informe se hace mencion de que el
abandono se debe a la falta de servicios comunitarios, ubicacion remota de las
instituciones, escasez de medicamentos y apoyos estatales. Incluso con
familiares dispuestos a cuidarlos, muchas personas se ven obligadas a
internarse debido a la falta de recursos y apoyos en la comunidad. La
Organizacion Panamericana de la Salud también ha identificado una carencia de
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apoyos para el tratamiento ambulatorio, incluyendo medicamentos, exacerbando
el problema.t!

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD Y ABANDONO FAMILIAR EN MEXICO
Prevalencia de la Discapacidad Intelectual

Segun el DSM-5, la prevalencia global de este trastorno es aproximadamente
del 1% de la poblacion. Esta tasa es relativamente constante a nivel mundial y
no varia significativamente entre diferentes paises y culturas. Los factores que
predisponen a una persona son los siguientes:

Factores Etiologicos:

e Genéticos y Fisicos: Incluyen sindromes genéticos, errores innatos de
metabolismo, malformaciones cerebrales y condiciones maternas como
patologias de la placenta.

e Ambientales: La exposicidbn a alcohol, drogas, toxicos y teratdgenos
durante el embarazo puede contribuir al desarrollo de discapacidad
intelectual.

e Perinatales y Postnatales: Factores como dafio hipéxico-isquémico,
dafio cerebral traumatico, infecciones, trastorno convulsivo, privacion
social grave y cronica, asi como sindromes téxico-metabdlicos e
intoxicaciones, también estan asociados con esta condicion.

En términos de género, los varones tienen una mayor probabilidad de ser
diagnosticados con discapacidad intelectual en comparacion con las mujeres. La
prevalencia es aproximadamente 1.6 veces mayor para discapacidad intelectual
leve y 1.2 veces mayor para discapacidad intelectual grave en varones.*?

Situacion en México: En México, segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2020,
se estima que al menos 1,590,000 personas presentan discapacidad intelectual
(1.26%) Esta cifra destaca la magnitud del problema a nivel nacional.?

La prevalencia del abandono familiar en personas con discapacidad intelectual
en México no esta claramente documentada con cifras exactas en las fuentes
revisadas, pero la evidencia sugiere que el abandono es un problema
significativo relacionado con la falta de apoyo adecuado y las barreras sociales
y economicas.

LIMITACIONES EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN PACIENTES
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La discapacidad intelectual es un trastorno que afecta la capacidad cognitiva y
adaptativa de una persona, lo que puede influir en su capacidad para cuidar de
su salud bucal'4. La salud bucal es fundamental para la calidad de vida, y su
descuido puede llevar a problemas como caries, enfermedad periodontal y
dolor®®. Sin embargo, los pacientes con discapacidad intelectual enfrentan
diversas limitaciones para mantener una buena salud bucal.
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1. Falta de comprension: La discapacidad intelectual puede afectar la capacidad
para entender la importancia de la higiene bucal y las consecuencias de su
descuido®. Esto puede llevar a una falta de motivacién para cuidar la salud
bucal.

2. Dificultades motoras: La coordinacion motora fina necesaria para realizar
técnicas de higiene bucal adecuadas puede ser un desafio para algunos
pacientes!’. Esto puede requerir adaptaciones y herramientas especiales para
facilitar la higiene bucal.

3. Sensibilidad y ansiedad: La sensibilidad a los sonidos, olores y sabores puede
generar ansiedad y rechazo a la atencién odontoldgica.*® Es importante abordar
estas sensibilidades para crear un entorno seguro y confortable.

4. Dependencia de cuidadores: La necesidad de dependencia de cuidadores
para realizar tareas de higiene bucal puede limitar la autonomia y la motivacion
para cuidar la salud bucal.’® Es fundamental fomentar la independencia y la
participacion activa en el cuidado de la salud bucal.

5. Acceso limitado a servicios odontoldgicos: La falta de acceso a servicios
odontoldgicos especializados y adaptados a las necesidades de estos pacientes
puede limitar su capacidad para recibir atencién adecuada.?® Es importante
aumentar la disponibilidad de servicios odontologicos accesibles y adaptados.

6. Comunicacion efectiva: La barrera comunicativa entre el paciente y el
profesional odontolégico puede dificultar la comprensién de las necesidades y
preferencias del paciente.’l Es fundamental desarrollar estrategias de
comunicacién efectiva para abordar estas barreras.

7. Falta de educacioén y recursos: La falta de educacion y recursos adecuados
para cuidadores y pacientes puede limitar la capacidad para mantener una buena
salud bucal.?? Es importante proporcionar educacion y recursos accesibles para
fomentar el cuidado de la salud bucal.

DESAFIOS DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

La atencidén odontoldgica para pacientes con discapacidad intelectual representa
un desafio considerable para los profesionales de la salud dental. Estos
pacientes, debido a sus condiciones cognitivas y de desarrollo, pueden enfrentar
barreras Unicas que complican tanto el diagnéstico como el tratamiento dental, a
continuacion, se realiz6 una lista de los problemas y desafios mas prevalentes
en este tipo de pacientes:

1. Falta de Formacion Especializada:

e Muchos odontélogos carecen de la formacién especifica para tratar a
pacientes con discapacidad intelectual. Esta deficiencia en formacién
puede resultar en una atencion menos efectiva y en una mayor dificultad
para manejar el comportamiento de los pacientes.

2. Comunicacion Eficiente:

e La comunicacion con pacientes con discapacidad intelectual puede ser
complicada debido a sus limitaciones cognitivas y de lenguaje. Esto afecta
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la capacidad del profesional para obtener informacién precisa y para
explicar los procedimientos.

3. Adaptaciones en el Entorno Clinico:

e Las instalaciones dentales tradicionales pueden no estar disefiadas para
satisfacer las necesidades especiales de los pacientes con discapacidad
intelectual, lo que puede dificultar su experiencia y cooperacion durante
los procedimientos.

4. Manejo del Comportamiento:

e Los pacientes con discapacidad intelectual pueden presentar
comportamientos impredecibles o resistirse a los procedimientos dentales
debido a la ansiedad o la falta de comprension.

5. Acceso y Disponibilidad de Servicios:

e Los pacientes con discapacidad intelectual a menudo enfrentan barreras
para acceder a servicios dentales adecuados debido a la falta de
instalaciones especializadas y a la insuficiencia de servicios en su area.

6. Actitudes y Percepciones del Personal Dental:

o Desafio: Las actitudes negativas y la falta de empatia hacia los pacientes
con discapacidad intelectual pueden afectar la calidad de la atencion.

7. Coordinaciéon con Otros Profesionales de la Salud:

e La atencion dental para pacientes con discapacidad intelectual a menudo
requiere una colaboracion efectiva con otros profesionales de la salud
para abordar las necesidades generales del paciente.?® 24 25

TECNICAS USADAS "PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN
PACIENTES CON TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO (discapacidad
intelectual)

El manejo estomatoldgico de pacientes con discapacidad intelectual requiere un
enfoque especializado y adaptado a sus necesidades individuales. Estos
pacientes pueden presentar desafios Unicos en cuanto a la comunicacion, el
comportamiento y la capacidad para seguir instrucciones, lo que puede afectar
la calidad del cuidado estomatolégico que reciben. Para abordar estos desafios,
los odontélogos pueden utilizar una variedad de técnicas y estrategias para
asegurarse de que los pacientes con discapacidad intelectual reciban el cuidado
estomatoldgico que necesitan.

A continuacion, se presentan algunas de las técnicas y estrategias que los
odontélogos pueden utilizar para el manejo estomatolégico de pacientes con
discapacidad intelectual:

Técnica 1;: Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva es fundamental para establecer una relacion de
confianza con el paciente y su cuidador.?® Se debe utilizar un lenguaje claro y
simple, evitando términos técnicos que puedan confundir al paciente. La
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comunicacién no verbal, como el contacto visual y el tacto, también es importante
para establecer una conexién con el paciente.?’ Es importante adaptar la
comunicacioén a las necesidades individuales del paciente, considerando su nivel
de comprensién y capacidad de comunicacion.

Técnica 2: Uso de ayudas visuales

Las ayudas visuales, como diagramas e imagenes, pueden ayudar a explicar los
procedimientos y técnicas de higiene bucal de manera clara y sencilla.?® Esto
puede ser especialmente (til para pacientes con discapacidad intelectual que
tienen dificultades para entender instrucciones verbales. Las ayudas visuales
pueden incluir imagenes de los dientes, ilustraciones de las técnicas de higiene
bucal y diagramas de los procedimientos odontoldgicos.

Técnica 3: Demostracion y practica

La demostracion y practica de técnicas de higiene bucal pueden ayudar a los
pacientes a aprender y recordar mejor.?° El odontélogo puede demostrar como
cepillar los dientes y cdmo usar hilo dental, y luego el paciente puede practicar
bajo supervision. La practica repetida puede ayudar a reforzar la memoria y
mejorar la habilidad del paciente para realizar las técnicas de higiene bucal.

Técnica 4: Uso de herramientas adaptadas

Las herramientas adaptadas, como cepillos de dientes con mangos grandes o
hilo dental con mango, pueden ser mas faciles de usar para pacientes con
discapacidad intelectual que tienen dificultades motoras.3® Estas herramientas
pueden ser personalizadas para adaptarse a las necesidades individuales del
paciente, considerando su capacidad motora y habilidad para manejar las
herramientas.

Técnica 5: Manejo del comportamiento

El manejo del comportamiento es crucial para pacientes con discapacidad
intelectual que pueden tener comportamientos desafiantes.3! El odontélogo debe
estar preparado para manejar situaciones dificiles y utilizar técnicas de manejo
del comportamiento para calmar al paciente y reducir el estrés. Esto puede incluir
la utilizacion de técnicas de distraccion, como la musica o los juguetes, o la
aplicacion de técnicas de modificacion del comportamiento, como la recompensa
o la ignorancia.

Técnica 6: Uso de técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacién, como la respiracion profunda o la meditacion, pueden
ayudar a calmar al paciente durante los procedimientos.®? Esto puede ser
especialmente Gtil para pacientes que experimentan ansiedad o estrés durante
las visitas al odont6logo. El odontélogo puede ensefiar al paciente técnicas de
relajacion para que las utilice durante los procedimientos.

Técnica 7: Manejo del estrés

El manejo del estrés es importante para pacientes con discapacidad intelectual
que pueden experimentar ansiedad o estrés durante los procedimientos.®? El
odontélogo debe estar preparado para manejar situaciones estresantes y utilizar
técnicas de manejo del estrés para calmar al paciente y reducir el estrés. Esto
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puede incluir la utilizacion de técnicas de comunicacién efectiva, la aplicacion de
técnicas de relajacion o la utilizacion de ayudas visuales.

Técnica 8: Uso de anestesia

La anestesia puede ser necesaria para pacientes con discapacidad intelectual
que tienen dificultades para tolerar los procedimientos.3* El odont6logo debe
evaluar la necesidad de anestesia y utilizarla de acuerdo con las necesidades
individuales del paciente. La anestesia puede ser utilizada para reducir el dolor
y el estrés durante los procedimientos.

Técnica 9: Seguimiento y evaluacién

El seguimiento y la evaluacion son fundamentales para asegurarse de que el
paciente esté recibiendo el cuidado adecuado y para ajustar las técnicas segun
sea necesario.? El odontélogo debe realizar un seguimiento regular del paciente
para evaluar su progreso Yy ajustar el plan de tratamiento segin sea necesario.
Esto puede incluir la evaluacién de la higiene bucal, la salud bucal y el
comportamiento del paciente.

Técnica 10: Trabajo en equipo

El trabajo en equipo es fundamental para el manejo estomatolégico de pacientes
con discapacidad intelectual.® El odontélogo debe trabajar en equipo con otros
profesionales de la salud, como psicélogos y terapeutas ocupacionales, para
asegurarse de que el paciente esté recibiendo el cuidado integral que necesita.
El trabajo en equipo puede incluir la planificacion del tratamiento, la aplicacion
de técnicas de manejo del comportamiento y la evaluacion del progreso del
paciente.

Es importante recordar que cada paciente es Unico y puede requerir un enfoque
individualizado para su cuidado estomatolégico. ElI odontélogo debe estar
dispuesto a adaptar sus técnicas y enfoques para satisfacer las necesidades
individuales del paciente.

OBJETIVOS DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO.

El manejo estomatolégico en pacientes con discapacidad intelectual busca
alcanzar varios objetivos fundamentales para asegurar una atencién dental
adecuada y respetuosa con sus necesidades especificas. Estos objetivos se
enfocan en mejorar tanto la salud dental como la calidad de vida del paciente. A
continuacion, se presentan los principales objetivos que plantea este trabajo:

Promover la Salud Oral General:

e Objetivo: Mantener una buena salud bucal para prevenir enfermedades
dentales y bucales, como caries, enfermedad periodontal y problemas de
maloclusion.

Facilitar el Acceso y la Adherencia al Tratamiento:

e Objetivo: Asegurar que los pacientes puedan acceder a la atencion
dental necesaria y se adhieran a los tratamientos prescritos.

Manejar el Comportamiento del Paciente:

17



e Objetivo: Minimizar el estrés y la ansiedad del paciente durante los
procedimientos dentales, y manejar comportamientos desafiantes de
manera efectiva.

Adaptar el Entorno Clinico:

e Objetivo: Modificar el entorno clinico para que sea comodo y seguro para
los pacientes con discapacidad intelectual.

Capacitar al Personal Dental:

e Objetivo: Asegurar que los profesionales de la odontologia estén
adecuadamente capacitados para tratar a pacientes con discapacidad
intelectual.

Colaborar con Otros Profesionales de la Salud:

e Objetivo: Garantizar una atencion integral que aborde todas las
necesidades del paciente.

Fomentar la Inclusion y el Respeto:

e Objetivo: Proporcionar una atencion dental que respete la dignidad del
paciente y promueva su inclusion en la sociedad.

Optimizar la Experiencia Dental:

e Objetivo: Hacer que las visitas al dentista sean lo menos estresantes y
mas positivas posible para el paciente.

Estos objetivos estan orientados a ofrecer una atencion dental efectiva y
personalizada que tenga en cuenta las particularidades y necesidades de los
pacientes con discapacidad intelectual. Implementar estos enfoques ayuda a
mejorar la salud oral y la calidad de vida de estos pacientes, ademas de facilitar
una experiencia dental mas positiva y accesibles’- 38y 3°
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JUSTIFICACION

La atencion odontologica de pacientes con discapacidad intelectual y abandono
familiar es un desafio debido a barreras como la comunicacion limitada, la falta
de cooperacion y la insuficiente preparacion de los profesionales. Estas
dificultades afectan la calidad de vida y el acceso equitativo a la salud bucal.

En México, la Ley General de Salud y la NOM-013SSA3-2016 establecen la
obligacién de brindar atencion odontolégica a personas con discapacidad. Sin
embargo, la formacion en técnicas especializadas sigue siendo limitadas, lo que
genera una brecha entre las necesidades de los pacientes y la capacidad de los
profesionales para atenderlas.

Este proyecto evalla como la formacion y actualizacion profesional de los
alumnos del LDC-Tlahuac impacta en el manejo estomatolégico de esta
poblacién vulnerable. Ademas, incluyendo asi la percepcion de los cuidadores
respecto a la atencién recibida buscando resaltar sus opiniones y tomarlas como
una fuente importante de mejora para la calidad de los servicios e identificando
oportunidades para fortalecer la colaboracion interdisciplinaria.
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METODOLOGIA
Tipo de Estudio:

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, disefiado para evaluar las caracteristicas, percepciones y resultados
relacionados con la atencion estomatologica brindada a pacientes con
discapacidad intelectual y abandono familiar en el LDC-Tlahuac. Este enfoque
permite explorar tendencias y areas de mejora en la préctica clinica y educativa.

Disefio de Instrumentos:

Se elaboraron dos encuestas para evaluar habilidades y conocimientos: una de
caracter general aplicada a jefes de equipo y otra especifica dirigida a alumnos
en su Ultima etapa de formacién esto engloba a alumnos de 11lvo, 12vo y
pasantes con experiencia en la atencién de pacientes con discapacidad
intelectual en el LDC-Tlahuac.

También se disefid una encuesta de satisfaccion dirigida a pacientes o sus
cuidadores para evaluar su percepcion sobre la calidad de la atencion recibida.

Aunque las encuestas no se sometieron a una validacion formal, fueron
revisadas y aprobadas por la asesora del proyecto para garantizar su pertinencia.

Seleccién de Participantes:

Alumnos: Se incluyeron estudiantes del 11° y 12° trimestre de la licenciatura en
Estomatologia y pasantes en servicio social en el LDC-Tldhuac, Todos son
considerados alumnos incluyendo a los pasantes, con fines estadisticos a los
alumnos de 11vo de 1°, alos 12vo de 2° y pasantes como alumnos de 3° . Cada
grado representd a profesionales en formacion en la etapa final de su desarrollo
académico, idealmente preparados para atender pacientes con necesidades
especiales.

Cuidadores: Se seleccionaron cuidadores que interactuaron directamente con el
personal odontologico durante el tratamiento de los pacientes, permitiendo una
vision complementaria sobre el proceso de atencién.

Pacientes: Se incluyé una muestra de 10 pacientes con discapacidad intelectual
y/o trastornos del neurodesarrollo atendidos en la clinica. Aunque el tamafio de
la muestra fue limitado, se considerd suficiente para explorar tendencias
relevantes en el manejo estomatologico.

Evaluacion de Datos:

Revision de Expedientes: Se analizaron los expedientes de los pacientes
atendidos, relacionando los diagnésticos odontologicos y las estrategias
utilizadas con los resultados obtenidos.

Anélisis de Encuestas: Los datos cuantitativos obtenidos de las encuestas se
procesaron mediante estadisticas descriptivas para identificar patrones y
tendencias.

Las respuestas cualitativas fueron analizadas mediante un enfoque de
contenido, identificando temas y categorias recurrentes relacionadas con los
desafios y fortalezas en la atencion odontolégica.
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Criterios de Inclusién y Exclusion:
Inclusion:
Alumnos en los trimestres finales de su formacion (11vo, 12vo y pasantes)

Pacientes con diagndstico confirmado de discapacidad intelectual y/o trastornos
del neurodesarrollo.

Cuidadores con participacion activa durante el tratamiento.
Exclusién:

Personas que no cumplieran los criterios de inclusién o que no respondieran
completamente las encuestas.

Limitaciones del Estudio:

Se reconoce que el tamafio de la muestra, tanto de pacientes como de
cuidadores, es reducido, lo que limita la generalizacién de los hallazgos. No
obstante, los datos obtenidos proporcionan un marco inicial para explorar
tendencias y areas de mejora en la atencidén estomatoldgica.
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OBJETIVO GENERAL:

Investigar como la Educacion/actualizacion de conocimientos del personal
odontoldgico (Pasantes y alumnos del Servicio social del Laboratorio de Disefio
y Comprobacion - Tlahuac) inciden en la efectividad de la atencion odontoldgica
a pacientes con déficit intelectual y abandono familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el impacto de la formacién tedrica y practica que la universidad
ofrece a los alumnos en el manejo estomatolégico a pacientes con
trastornos del discapacidad intelectual.

2. Analizar la percepcion y participacion de los cuidadores en la atencion
estomatoldgica, asi como su influencia en los resultados de los
tratamientos

3. ldentificar las barreras y desafios mas significativos que enfrentan los
alumnos y cuidadores en la atencién a pacientes con discapacidad
intelectual.
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RESULTADOS

A continuacién, por medio de tablas y graficos se muestran los resultados que
se encontraron después de analizar los expedientes de los pacientes, encuestas
generales y especificas aplicados a alumnos de la clinica estomatolégica
Tldhuac, asi como la encuesta a los cuidadores.

Después de analizar y revisar los expedientes de los pacientes y entrevistas a
los alumnos, se registré un total de 13 pacientes de los cuales 3 no fueron
incluidos por no cumplir con los criterios de inclusion.

Tabla 1. Prevalencia de pacientes con trastornos del neurodesarrollo LDC-Tlahuac.

Genero Edad Autismo TDAH Trastorno de Déficit + condiciones/
la intelectual | discapacidades
comunicacion

Masculino 11 afos +

Femenino 19 afos

Masculino 17 afios | + +

Femenino 40 afos + Epilepsia

Femenino 29 afios | + +

Masculino 28 afios +

Femenino 31 afios + Epilepsia

Masculino 55 afios +

Masculino 4 afos + Disforia de edad

Femenino 4 afos +

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 1. Distribucién por genero

Poblacion de pacientes por
genero

H Pacientes masculinos

5;50% 5; 50%

M Pacientes femeninos

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los resultados obtenidos podemos observar que 50% son pacientes
femeninos (5 pacientes) y 50% son pacientes masculinos (5 pacientes).
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Gréfico 2.
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Finalmente, al incluir y descartar a los pacientes para este trabajo de
investigacion se obtuvo un grupo poblacional de 10 pacientes con la edad de
entre 4 a 55 afios.

La siguiente tabla es una distribucion de los pacientes por género, edad,
discapacidad, condiciones y diagnostico odontolégico.

Tabla 2. Distribucién de edad, genero, discapacidad, condicién y diagnostico odontolégico.

G
en
er
0

Edad T

ogw—~c>»

D
A
H

Trastorno
de la
comunicac
i6n

Défi
cit
intel
ectu
al

+
condiciones/
discapacida
des

Dx odontolégico

M 11 afos

- Lesiones cariosas
inactivas.

- Lengua saburral

- Apifiamiento dental

- Gingivitis
generalizada

F 19 afios

- Periodontitis
severa

- Lesiones cariosas
inactivas

M 17 afos +

- Lesiones cariosas
no cavitadas
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Lengua saburral y
torus mandibular
bilateral

Gingivitis inducida
por placa

F 40 afos

Epilepsia

Lesiones cariosas
mudltiples,

Lengua saburral
Kennedy Sup. Il
Inf. I mod 3

F 29 afos +

Gingivitis inducida
por placa

Dx complementario
no pudo llevarse a
cabo por nula
cooperacion de la
paciente

M 28 afos

Pulpitis irreversible
sintomatica

Lesion cariosa
cavitada.

F 31 afios

Epilepsia

Lesiones cariosas
inactivas

Lengua saburral
Gingivitis inducida
por placa
Clasificacion de
Kennedy lI.

M 55 afos

Lesiones cariosas
activas

Lengua saburral.
Periodontitis
generalizada
severa (V).
Periodontitis apical
sintomética.

Disforia de edad

Lengua saburral
Lesiones cariosas
inactivas

Lesiones cariosas
activas

Erupcion tardia
Apifiamiento dental

Lesiones cariosas
activas (multiples)
hipoplasia del
esmalte

Pulpitis irreversible
Periodontotitis
apical sintomatica

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3. Distribucion de la discapacidad de los pacientes

Discapacidad

B Discapacidad intelectual

H Trastorno del espectro
autista

Fuente: Elaboracion propia

En discapacidad 80% de los pacientes son diagnosticados con discapacidad
intelectual y 20% con trastorno del espectro autista, algunas acompafnadas con
morbilidades como epilepsia, disforia de edad y trastorno de la comunicacion.

Gréfico 4. Distribucion de diagndstico odontolégico.

Diagnostico odontologico
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

-
0%

M [esiones cariosas activas/inactivas ~ Mlengua saburral = ®gingivitis ™ Periodontitis

Fuente: Elaboracién propia

En diagnostico odontolégico, las afecciones mas comunes incluyeron lesiones
cariosas activas/inactivas mas 80%, lengua saburral 60%, gingivitis generalizada
o inducida por placa el 50% y condiciones periodontales severas 20%.
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La revision de las encuestas generales revelo lo siguiente:

1.- RELACION DIRECTA CON LA EXPERIENCIA CLINICA Y EL MANEJO
En una encuesta realizada a 25 alumnos, se reporto:

Gréfico 5. Pregunta 1 de la encuesta general. Experiencia de alumnos en atencion
estomatoldgica a pacientes con trastornos del neurodesarrollo

8;32% B Alumnos con experiencias en la
atencion de pacientes con
neurodesarrollo

H Alumnos sin experiencias en la
atencion de pacientes con
17; 68% neurodesarrollo

Fuente: Elaboracion propia

El 68% alumnos registraron haber tenido experiencias de atencion a pacientes
con trastornos del neurodesarrollo en algin momento de su formacion (fase de
nifios — fase de adultos), mientras que el 32% no.
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Grafico 6. Pregunta 2 de la encuesta general. Clasificacion de conocimientos de alumnos

Clasificacion de conocimiento de los alumnos en la
atencion a pacientes con trastornos del

neurodessarrollo.
12
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8

6 5

4

4

2

0

Sin conocimiento o dudas Conocimiento parcial Conocimiento claro

H Clasificacion de conocimiento de los alumnos/pasantes en la atencion a pacientes con trastornos
del neurodessarrollo.

Fuente: Elaboracién propia

Clasificacion de conocimiento sobre el abordaje a pacientes con trastornos del
neurodesarrollo, el 20% de ellos redactan que no sabrian como brindar esta
atencion, 16% de ellos muestran cierto conocimiento, pero con areas de mejora
y 40% de ellos describen técnicas que se describen exactamente para brindar
este tipo de atencion.

2.- PREPARACION Y O FORMACION

Gréfico 7. Pregunta 3 de la encuesta general alumnos con la confianza de brindar atencion
estomatoldgica a pacientes con trastornos del neurodesarrollo

Nivel de confianza de alumnos

20 19
15
10
= I
0 | —

Si No Parcialmente

Fuente: Elaboracion propia
El 76% alumnos se sienten parcialmente preparados para brindar la atencién a

pacientes con trastornos del neurodesarrollo y solo 8% se sienten preparados
totalmente.
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Gréfico 8. Pregunta 4 de la encuesta general. Formacién de los alumnos para brindar atencién
especializada.

Formacion de los alumnos para brindar
atencion especializada

25
20
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15
10
5 4
1 -
|
0
Si No No estoy seguro/a

Fuente: Elaboracién propia

El 80% alumnos mencionan no haber recibido por parte de la universidad una
formacion especifica para brindar esta atencion especializada, 16% no se
sienten seguros y solo el 4% menciono que si.
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3.- CONOCIMIENTOS APLICADOS

Graéfico 9. Pregunta 10 de la encuesta general. Tipo de apoyo que ofrecen los alumnos la
atencién de pacientes con trastornos del neurodesarrollo.

Tipo de apoyo que ofrecen los

alumnos
20
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10
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0 0
0 | |
Utilizar Proporcionar Proporcionar Todas las No lo sé
lenguaje simple instrucciones apoyo anterioes
y claro visuales emocional

Fuente: Elaboracién propia

De un 100% el 84% alumnos menciona que el proporcionar apoyo emocional, es
la estrategia principal para atender a los pacientes con esta condicion.

Gréfico 10. Pregunta 11 de la encuesta general. Manejo de la ansiedad durante la consulta.

Manejo de la ansiedad durante la consulta
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Con medicacion sedante Con tecnicas de relacién Con distracciéon y apoyo No estoy seguro
emocional

Fuente: Elaboracion propia

El 64% alumnos mencionan que la distraccién a los pacientes y brindarles apoyo
emocional es una la forma de manejar con éxito la ansiedad en este tipo de
pacientes durante su abordaje estomatolégico, el 28% prefiere las técnicas de
relajacion y el 8% no estan seguros.
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4.- RECURSOS Y CONFIANZA

Grafica 11. Pregunta 12 de la encuesta general. Recursos fundamentales para brindar la
atencién odontoldgica.

Recursos fundamentales para
brindar la atencidon odontoldgica
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terapeuta adicional psicologo familiar o cuidador

Fuente: Elaboracion propia

Si bien las respuestas en cada rubro son significativas de la tabla anterior, el
52% de los alumnos mencionan que tanto los apoyos de terapeutas, psicologo y
cuidadores/familiares son un recurso fundamental adicional para brindarles la
atencion a estos pacientes, por otro lado 28% prefiere solo apoyo psicolégico, el
12% prefiere apoyo de un terapeuta adicional y el 8% prefiere el apoyo de los
cuidadores o familiares como recurso fundamental para brindar la atencion.

Gréfico 12. Pregunta 13 de la encuesta general. Comodidad de los alumnos al brindar este tipo
de atencién.

Comodidad de los alumnosal
brindar este tipo de atencion.

19
20
15
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0
Si No

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% el 76% de alumnos que atendieron a pacientes mencionaron sentirse
comodos y satisfechos al brindar este tipo de atencion sin embargo el 24% no.
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Graéfico 13. Pregunta 15 de la encuesta general. Nivel de confianza para brindar la atencion
estomatoldgica

Nivel de confianza para brindar la
atencion estomatoldgica

14 13
12
10
8
6
4
2 1
0 [ |
Muy confiado Confiado Poco confiado

Fuente: Elaboracion propia

El 52% alumnos se sienten confiados, 44% poco confiados y solo 4% no confiado
para brindar esta atencion.

5.- DIFICULTADES ENCONTRADAS

En la siguiente tabla se muestran las principales dificultades enfrentadas por los
alumnos al brindar la atencion estomatoldgica.

Gréfico 14. Pregunta 16 de la encuesta general. Dificultades enfrentadas

Dificultades enfrentadas
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Comunicacién Cooperaciéon del ~ Manejo del Otras No he
efectiva paciente comportamiento experimentado
desafios

Fuente: Elaboracién propia
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La siguiente tabla presenta la agrupacion de lo pacientes atendidos, se incluyen variable como edad, genero, diagnostico,

tipo de discapacidad, diagnostico odontolégico. Ademas, se incluye informacion sobre los alumnos encargados del
tratamiento, su experiencia, sus resultados obtenidos v el estado actual de lo pacientes.

Tabla 3. Distribucién y agrupacion de pacientes atendidos con operadores a cargo del tratamiento odontolégico.

No. Genero/ed | Diagnosti | Condiciones/ Diagnadstico Cooperaci | Operad | Experiencias Resultados Estado
Pacien | ad co discapacidad odontolégico on or (desafios, (Tratamiento del
te estrategias, general paciente
adaptaciones) realizado)
1 M/11 - Abandon - Mdltiples Nula Alumno | Desafio: - Tratami | En
afos Déficit o familiar. lesiones cooperacio | de 3° - Manejo del ento tratamie
intelectual - Soplo cariosas. n comportami preventi | nto
cardiaco - Lengua ento, VO
- Deterioro saburral - Cooperacid - Exodon
de - Apifiamient n del cias
comporta o dental paciente
miento - Gingivitis
asociado generalizad i
a a Estrategia de
discapaci comunicacion:
dad - Contacto
intelectua fisico suave
| .
. Estrategia  Apoyo
- Misculos emocional:
fe_xmaleg i - Escucha
(r)nspertroflc activa
e
canalizada a una n
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casa hogar “Una
vida por incluir

- Refuerzo
positivo

Adaptaciones para
la atencion:
- Modificacio
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido).
- Ajustes en
el tiempo de
las citas
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Alumno
de 3°

Desafios:
- Comunicaci
on efectiva
- Manejo del
comportami

ento
- Cooperacio
n del
paciente

Estrategia de
comunicacion:

- Lenguaje
simple y
claro

- Contacto
fisico suave

Estrategia
emocional:
- Empatia vy
comprensié
n

Adaptaciones para
la atencién:
- Ajustes en
el tiempo de
las citas

F /18 afos

Déficit
intelectual

Abandon
ada por
progenito
res
Actualme
nte
cuidada

Periodontiti
S severa
Caries
inactiva

Poco
cooperado
ra

Alumno
de 1°

Desafios:
- Comunicaci
6n efectiva,
b) Manejo
del
comportami
ento.

Tratami
ento
preventi
VO
Tratami
ento de
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por su
abuela
materna

- Cooperacio
n del
paciente

Estrategia de
comunicacion:
- Lenguaje
simple y
claro

Estrategia
emocional:
- Escucha
activa.
- Refuerzo
positivo

Adaptaciones para
la atencion:
- Uso de
material
visual o]
audiovisual.
- Ajustes en
el tiempo de
las citas

operato
ria

M/ 17
afios

Autismo
Déficit
intelectual

Abandon
o familiar
Mdusculos
de la
expresién
facial vy
masticato
rios
hipertonic
0s

Lesiones
cariosas no
cavitadas
Lengua
saburral y
torus
mandibular
bilateral

Cooperad
or

Alumno
de 3°

Desafios:
- Comunicaci
on efectiva

Estrategia de
comunicacion:
- Lenguaje
simple y
claro.

Tratami
ento
preventi
VO
Tratami
ento de
operato
ria

Alta
preventiv
a

36



Actualme - Gingivitis - Uso de
nte inducida imagenes y
canalizad por placa simbolos.

aauna - Contacto

casa fisico suave
hogar )
“Una vida Estrategia
por incluir emocional:

- Escucha
activa.

-  Empatia y
comprensio
n

- Refuerzo
positivo

Adaptaciones para
la atencién:
- Modificacié
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacién,
ruido).
- Ajustes en
el tiempo de
las citas
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F / 40 afios

Déficit
intelectual
y epilepsia

TOC
Epilepsia
Victima
de
violencia
sexual.
Actualme
nte
canalizad
aauna
casa
hogar
“Una vida
por
incluir”

Lesiones
cariosas
multiples
Lengua
saburral
Kennedy
Sup. [
Inf. 1l mod 3

Cooperad
ora

Alumno
de 3°

Desafios:
- Ninguno

Estrategia de
comunicacion:

- Lenguaje
simple y
claro

- Contacto
fisico suave

Estrategia/apoyo
emocional:
-  Empatia vy
comprensié
n

Adaptaciones para
la atencion:
- Ajustes en
el tiempo de
las citas

Alumno
de 3°

Desafios:
- Cooperacio
n del
paciente

Estrategia de
comunicacion:

- Lenguaje
simple y
claro.

- Contacto
fisico suave

Tratami
ento
preventi
VO
Tratami
ento de
operato
ria
Exodon
cias
Tratami
ento de
conduct
0s

Alta
integral
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Estrategia

emocional:
- Refuerzo
positivo
Adaptaciones para
la atencién:
- Maodificacié
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido),
Evitar
ruidos
externos de
la clinica
F /29 afios | Discapaci - Autismo Gingivitis Nula Alumno | Desafios: Tratami
dad - Abandon inducida cooperacié | de 3° - Comunicaci ento
intelectual o familiar por placa n on efectiva preventi
Trastorno - Mdsculos . . - Manejo del VO
del de la Diagnostico comportami
espectro masticaci complemen ento
autista on tario no - Cooperaci6
hipertonic pudo n del
0s llevarse a paciente
Actualmente cabo  por _
canalizada a una nula Estrategia de
casa hogar “Una cooperacio comunicacion:
vida por incluir n de |la - No hay
paciente forma de
comunicars
e
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Estrategia
emocional:
-  Empatia y
comprensié
n

Adaptaciones para

la atencion:
- Modificacié
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido),
- Ajustes en
el tiempo de
las citas
M/ 25 afios | Discapaci - Ninguna Pulpitis Poco Alumno | Desafios: Tratami | En
dad irreversible | cooperado | de 2° - Cooperacio ento de | tratamie
intelectual sintomética | r n del emerge | nto
Lesion paciente ncia
cariosa ) Tratami
cavitada Estrategia de ento de
comunicacion: conduct
- Lenguaje 0s
simple y
claro.
- Contacto

fisico suave

Estrategia
emocional:
-  Empatia y
comprensié
n
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Adaptaciones para
la atencion:

Modificacio
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido)

F/ 31 afios

Discapaci
dad
intelectual
Epilepsia

Epilepsia
Abandon
o familiar
Actualme
nte
canalizad
aauna
casa
hogar
“Una vida
por incluir

Lesiones
cariosas
inactivas
Lengua
saburral
Gingivitis
inducida
por placa
Clasificaci6
n de
Kennedy llI.

Poco
cooperado
ra

Alumno
de 3°

Desafios:

Manejo del
comportami
ento.
Cooperacié
n del
paciente

Estrategia de
comunicacion:

Lenguaje
simple y
claro.
Contacto
fisico
suave,
Apoyo
antiestrés y
amenizacio
n del
ambiente
(musica)

Estrategia
emocional:

Tratami
ento
preventi
VO
Tratami
ento de
operato
ria

Alta
integral

41




- Refuerzo

positivo
Adaptaciones para
la atencion:

- Modificacio
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido).

- Uso de
material
visual 0]
audiovisual.

- Ajustes en
el tiempo de
las citas

Alumno | Desafios:
de 3° - Manejo del
comportami
ento
Estrategia de
comunicacion:

- Lenguaje
simple y
claro.

- Contacto
fisico suave

Estrategia
emocional:

- Escucha
activa.
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Empatia vy
comprensio
n

- Refuerzo
positivo
Adaptaciones para
la atencion:
- Modificacio
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacién,
ruido)
- Ajustes en
el tiempo de
las citas
M /55 afios | Discapaci Hipertens Lesiones Cooperad | Alumno | Desafios: Tratami
dad ion cariosas or de 1° - Comunicaci ento
intelectual Musculos activas on efectiva preventi
de la Lengua - Cooperacio VO
expresion saburral. n del Tratami
facial vy Periodontiti paciente ento de
masticato S . operato
rios generalizad Estrategia de ria
hiperténic a severa comunicacion. Tratami
os (V). - Lenguaje ento
Periodontiti simple 'y periodo
S apical claro. ntal
sintomatica. - Uso de Tratami
imagenes y ento
simbolos protésic
Estrategia 0
emocional:
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- Escucha

activa.
-  Empatia vy
comprensié
n
- Refuerzo
positivo
Adaptaciones para
la atencién:
- Modificacio
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido).
- Uso de
material
visual o}
audiovisual
M/ 4 afios | TDAH Cuidado Lengua Cooperad | Alumno | Desafios: Tratami
Disforia de por saburral or de 1° - Manejo del ento
edad progenito Lesiones comportami preventi
res cariosas ento Vo
Quiste inactivas - Cooperacio Tratami
aracnoide Erupcion n del ento de
o} mixta tardia paciente operato
temporal Apifiamient . ria
izquierdo, ) Estrategia de Tratami
intervenid comunicacion: ento
o - L_enguaje pulpar
quirtrgica simple 'y
mente, claro
actualme
nte con

44




episodios
de dolor
enla
cabeza

Estrategia
emocional:

Empatia vy
comprensié
n

Refuerzo
positivo,
Materiales
didacticos

Adaptaciones para
la atencién:

Modificacié
n del
entorno
fisico (e.g.,
iluminacion,
ruido).

Uso de
material
visual o]
audiovisual

10

F / 4 afios

Trastorno
de la
comunicac
i6n

Cuidado
por
progenito
res
Soplo
corazon

Lesiones
cariosas
activas
(multiples)
hipoplasia
del esmalte
Pulpitis
irreversible
Pulpitis
irreversible
Periodontoti
tis  apical
sintomatica

Cooperad
ora

Alumno
10

Desafios:

Comunicaci
6n efectiva
Manejo del
comportami
ento
Cooperacié
n del
paciente

Estrategia de
comunicacion:

Tratami
ento
preventi
VO
Exodon
cia
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- Uso de
imagenes y
simbolos

- Contacto
fisico suave

Estrategia
emocional:

Adaptaciones para
la atencion:

Fuente: Elaboracién propia
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La participacion de los cuidadores/tutores es crucial para garantizar la efectividad
de la atencidn estomatolégica. Sin embargo, es necesario comprender sus
necesidades, percepciones y experiencias para desarrollar estrategias efectivas
gue mejoren la atencion y el cuidado de los pacientes, de la misma manera se
realizé una encuesta que fue aplicada después de la visita a la clinica a los
cuidadores.

Las siguientes graficas y tablas muestran las respuestas con valor al trabajo de
investigacion

Aunque la poblacion fue poca para estas encuestas, se busca resaltar las
opiniones de los cuidadores.

1.- SATISFACCION CON LA ATENCION

Gréfico 15. Pregunta 1 de la Encuesta a cuidadores. Satisfaccion de la atencion estomatoldgica

Satisfaccion de la atencion estomatoldgica

0 0 0 0

Muy satisfecho/a Satisfecho/a Neutral Insatisfecho/a  Muy insatisfecho/a

Fuente: Elaboracion propia

La grafica muestra que un 100% de los cuidadores se encuentran satisfechos
con la atencion estomatolégica brindada a sus tutelados.
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2.- CAPACIDADES Y FORMACION PROFESIONAL

Graéfico 16. Pregunta 2 de la encuesta a cuidadores. Evaluacion de los cuidadores a la
capacidad de los alumnos para atender a los pacientes.

Evaluacion de los cuidadores a la capacidad

de los alumnos
4,5
35
2,5

1,5

0,5

0 0 0

Excelente Buena Regular Mala Muy mala

Fuente: Elaboracién propia

Los cuidadores califican en un 80%, como excelente la capacidad de los
alumnos/pasante para tender a los pacientes.

Gréfico 17. Pregunta 3 de la encuesta a cuidadores. Percepcion de los cuidadores de las
capacidades y formacion de los alumnos para brindar esta atencion.

Percepcion de los cuidadores de las
capacidades y formacion de los alumnos

5

0 0

S R N W s U1 O

Si No No estoy seguro/a

Fuente: Elaboracion propia

El 100% creen que los alumnos si tienen las capacidades y la formacién
necesaria para atender a los pacientes con trastornos del neurodesarrollo.
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3.- ACCESIBILIDAD Y APOYO PROFESIONAL

Los cuidadores concluyen que los tratamientos ofrecidos son muy accesibles
para sus tutelados en la clinica de estomatologia Tlahuac.

Grafico 18. Pregunta 4 de la encuesta a cuidadores. Percepcion de los cuidadores frente a la
accesibilidad de los tratamientos.

Percepcion de los cuidadores frente a la
accesibilidad de los tratamientos.
4,5

35
2,5

1,5
1

1

0,5
0 0 0
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Muy accesibles Accesibles Neutral Categoria 4 Dificiles de acceder

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 19. Pregunta 5 de la encuesta a cuidadores. Apoyo de los alumnos a cuidadores de los
pacientes con trastornos del neurodesarrollo.

Apoyo de los alumnos a cuidadores

0 0

Si No No estoy seguro/a

Fuente: Elaboracion propia
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El 100% de los cuidadores se sintieron apoyados por los alumnos durante la
atencion de los pacientes.

4.- RECOMENDACION Y ENTORNO CLINICO

Todos los cuidadores concluyen que recomendarian la atencion brindada en la
clinica estomatolégica Tlahuac.

Grafico 20. Pregunta 7 de la encuesta a cuidadores. Recomendacion de los cuidadores del
servicio de la clinica estomatolégica Tlahuac.

Recomendacion de los cuidadores
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 21. Pregunta 10 de la encuesta a cuidadores. Comodidad de los cuidadores al entorno
clinico

Comodidad de los cuidadores al entorno

7z ]
clinico

6

5
5
4
3
2
1

0 0

0

Si No No estoy seguro

Fuente: Elaboracion propia

El 100% de los cuidadores se sintieron comodos en el entorno clinico durante la
atencion a sus tutelados.
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5.- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Tabla 4. Sugerencias de los cuidadores para mejorar la atencién estomatoldgica

Cuidador Sugerencias para mejorar la atencion estomatolégica en
pacientes con trastornos del neurodesarrollo.

1 Los beneficiarios que acudieron son unos de los mas
tranquilos, en ningln momento tuvieron crisis. Por lo cual,
también no han tenido la oportunidad de trabajar con
nuestros otros chicos. Por lo que creo que es un reto bastante
grande, en la forma de interactuar con ellos y socializar.

2 Hasta el momento han sido muy profesionales en su actuar,
y mis pacientes han estado muy bien atendidos

3 La atencion es muy buena

4 La atencion es muy buena

5 Nada, todo esta muy bien.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Comentarios de los cuidadores sobre su experiencia con la atenciéon estomatoldgica.

Cuidador

Comentarios adicionales sobre su experiencia con la
atencién estomatolégica

1

Les agradezco por brindarnos un espacio para nuestros
beneficiarios. Creo que, en mi opinién personal, al momento
gue me explican entiendo los procedimientos. Pero cuando
veo las recetas o los recibos de pagos, no logro entender bien
el procedimiento, me gustaria que nos pudieran facilitar el
tratamiento en una hoja por aparte. De esa manera nos
ayudarian a qué pudiera explicar mejor la intervencion con
nuestros chicos.

N

Gracias por su apoyo

3

Gracias por el apoyo y atencién a personas con discapacidad
intelectual

4

Excelente atencioén

5

Fue una experiencia muy buena.

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 22. Pregunta 13 de la encuesta a cuidadores. Problemas expresados de los cuidadores
al abordaje estomatolégico

Problemas expresados de los cuidadores al
abordaje estomatologico

35
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B Pregunta 13

Fuente: Elaboracién propia
80% de los cuidadores negaron haber tenido problemas durante la atencion, el

20% de los cuidadores afirmo que si, pero fueron problemas de comportamiento
de su tutelado durante la atencion.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio analiz6 los resultados del manejo estomatolégico en
pacientes con discapacidad intelectual (DI) y abandono familiar, destacando una
prevalencia de DI (80%) y Trastorno del Espectro Autista (20%). Los diagndsticos
mas comunes incluyeron lesiones cariosas (80%), lengua saburral (60%) y
gingivitis (50%), reflejando una necesidad urgente de intervenciones preventivas
y adaptadas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos como el de Félix,
Salazar, Soto y Silva que reportan altas tasas de caries y enfermedades
periodontales en estas poblaciones debido a barreras conductuales y de
acceso.40

Un hallazgo central fue la cooperacion del paciente, determinante para los
resultados del tratamiento. La literatura enfatiza que técnicas como “decir,
mostrar, hacer” y el refuerzo positivo mejoran significativamente la disposicion
de los pacientes con TEA y DI, como lo menciona Linares en la presentacion de
su caso clinico.*! En este trabajo, los operadores utilizaron ayudas visuales,
ajustes en el entorno clinico y estrategias de apoyo emocional, reduciendo
ansiedad y facilitando el tratamiento, estrategias validadas en otros contextos
clinicos como lo menciona Luengas.*?

La percepcion de los cuidadores también aportd informacion relevante. El 100%
calificd los servicios como accesibles y recomendaria la atencion brindada,
aunque algunos resaltaron la necesidad de explicaciones mas claras sobre los
procedimientos. Esto coincide con la literatura de la doctora Herrera que subraya
la importancia de la comunicacion efectiva entre profesionales y cuidadores,
esencial para garantizar el cumplimiento de los tratamientos en casa.*?

Por otro lado, las diferencias en los resultados segun la experiencia del operador
evidenciaron la necesidad de reforzar la formacion académica en el manejo de
pacientes con necesidades especiales. Los alumnos con mayor formacion previa
implementaron estrategias mas efectivas, obteniendo mejores resultados. Esto
refuerza la recomendacion de incluir médulos especializados en los planes de
estudio odontolégicos como lo menciona Gonzales y Pacheco.*

Aunqgue este estudio tuvo limitaciones, como un tamafio reducido de la muestra,
sus hallazgos aportan un marco inicial para la mejora de la atencién
estomatoldgica en poblaciones vulnerables.

La cooperacion del paciente, la percepcion de los cuidadores y las estrategias
aplicadas fueron factores clave para el éxito de los tratamientos. Futuros estudios
deberian explorar muestras mas amplias y métodos validados para consolidar
estas conclusiones.

53



CONCLUSIONES

El presente estudio proporciona una vision integral del manejo estomatologico
en pacientes con discapacidad intelectual (DI) y abandono familiar, destacando
la prevalencia de trastornos asociados como la discapacidad intelectual (80%) y
el Trastorno del Espectro Autista (20%). En este contexto, los diagnésticos mas
comunes fueron las lesiones cariosas (80%), lengua saburral (60%) y gingivitis
(50%), lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de implementar
estrategias de intervencion preventiva y tratamientos odontolégicos especificos.
Los resultados de este estudio coinciden con estudios previos que han
documentado altas tasas de caries y enfermedades periodontales en esta
poblacion, atribuibles a barreras conductuales y de acceso a servicios de salud.

Un hallazgo crucial de este estudio fue la cooperacion del paciente, que resulto
ser un factor determinante en el éxito del tratamiento. La implementacion de
técnicas de manejo conductual como "decir, mostrar, hacer"y el refuerzo positivo
han demostrado ser altamente efectivas para mejorar la disposicion de los
pacientes, especialmente aquellos con Trastorno del Espectro Autista y
discapacidad intelectual. Estas técnicas, validadas en otros contextos clinicos,
fueron aplicadas con éxito, reduciendo la ansiedad y promoviendo una mayor
participacion del paciente en los procedimientos. El uso de ayudas visuales, la
adaptacion del entorno clinico y las estrategias de apoyo emocional también
contribuyeron a crear un ambiente de confianza, facilitando asi el manejo de los
pacientes y optimizando los resultados del tratamiento.

La percepcion de los cuidadores también jugd un papel fundamental en la
evaluacion del servicio. La totalidad de los cuidadores calificd los servicios
recibidos como accesibles y expresoé su disposicion a recomendar el tratamiento
brindado. No obstante, algunos cuidadores sefalaron la necesidad de
explicaciones mas detalladas y claras sobre los procedimientos, lo que resalta la
importancia de una comunicacion efectiva y continua entre los profesionales de
la salud y los cuidadores. Esta comunicacion es esencial para garantizar que los
tratamientos sean comprendidos y seguidos adecuadamente en el hogar, lo cual
es crucial para mantener la salud bucal de los pacientes a largo plazo.

En relacion con la experiencia del operador, se observé que los alumnos con una
formacion mas sdlida y previa en el manejo de pacientes con necesidades
especiales fueron capaces de implementar estrategias mas efectivas,
obteniendo mejores resultados en términos de cooperacién del paciente y éxito
en los procedimientos. Esto pone de manifiesto la necesidad de integrar una
formacion especializada en el manejo de discapacidades en los programas
académicos de odontologia. Incluir médulos especificos sobre el tratamiento de
personas con discapacidad intelectual y trastornos asociados seria altamente
beneficioso para mejorar la calidad de la atencion estomatoldgica en este grupo
vulnerable.

Aunqgue este estudio presento algunas limitaciones, como el tamafio reducido de
la muestra, sus resultados abren nuevas perspectivas para el desarrollo de
mejores practicas en la atencién odontolégica a pacientes con discapacidad
intelectual y abandono familiar. Los hallazgos de este trabajo subrayan la
importancia de la cooperacion del paciente, la participacién activa de los
cuidadores y la formacion académica especializada en la obtencion de buenos
resultados en el tratamiento. Se recomienda que futuros estudios amplien el
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namero de participantes y utilicen métodos validados para consolidar estos
hallazgos y contribuir al desarrollo de protocolos de atencidon mas inclusivos y
eficaces.

Ademas, la necesidad de adoptar un enfoque integral que considere tanto los
aspectos clinicos como los conductuales y emocionales en el tratamiento de
pacientes con discapacidad intelectual, se presenta como una estrategia clave
para mejorar los resultados estomatologicos en esta poblacion. A medida que se
continian desarrollando estrategias mas especificas y accesibles, es
fundamental que los profesionales del area se capaciten en un enfoque
multidisciplinario que contemple no solo el tratamiento dental, sino también el
bienestar integral de los pacientes.
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ANEXOS

1. Permiso para aplicar encuesta

Permiso para Aplicar Encuesta

Institucion: UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO

Fecha: 06/09/2024
Investigador: PASANTE DE SERVICIO SOCIAL PEDRO ANTONIO TOMAS
2183028624

Titulo del Proyecto: “MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y ABANDONO FAMILIAR EN EL “LDC
TLAHUAC”

Solicitud de Permiso:

Me dirijo a usted para solicitar permiso para aplicar una encuesta a los
estudiantes y personal del “Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon
Estomatolégica — Tldhuac Matutino como parte de mi proyecto de
investigacion titulado MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y ABANDONO FAMILIAR EN EL “LDC
TLAHUAC”

” La encuesta tiene como objetivo Investigar como la Educacién/actualizacién
de conocimientos del personal odontolégico (Pasantes y alumnos del Servicio
social del Laboratorio de Disefio y Comprobacion - Tlahuac) pueden mejorar la

atencion odontoldgica de pacientes con déficit intelectual y abandono familiar.

y se aplicara durante: 11/09/2024 — 22/12/2024
Garantias:

- Se garantiza la confidencialidad y anonimato de los participantes.

- La encuesta no causara ningun dafio o incomodidad a los participantes.
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Aprobacion:

Solicito su aprobacion para aplicar la encuesta en LDC - Tldhuac
matutino. Agradezco de antemano su consideracion.

Firma del Investigador/a:

//
;A
A

Firma de la Autoridad:

¢
\’H
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2. Encuesta 1 “GENERAL” (ALUMNOS 12, 11vo y Pasantes)
Por favor, responda las siguientes preguntas con honestidad y basandote en tus

conocimientos y experiencias.

1. ¢ Qué tipo de pacientes con trastornos del neurodesarrollo has atendido en tu practica clinica?
(Selecciona todas las opciones que apliquen)

a) Pacientes con déficit intelectual

b) Pacientes con trastorno del espectro autista (TEA)

c) Pacientes con trastorno de atencion e hiperactividad (TDAH)
d) Pacientes con trastorno especifico del aprendizaje

e) Pacientes con trastorno de la comunicacion

f) Pacientes con trastornos motores

g) Otros (por favor, especifica)

h) No he atendido a pacientes con trastornos del neurodesarrollo
Otro:

2 ¢Qué crees que es lo mas importante para brindar una atencién estomatoldgica efectiva y
respetuosa a pacientes con trastornos del neurodesarrollo?

a) Conocimiento de las caracteristicas de los trastornos
b) Habilidades de comunicacién efectiva

¢) Empatia y comprension

d) Todas las anteriores

3. (Crees que la formacién que has recibido te ha preparado adecuadamente para atender a
pacientes con trastornos del neurodesarrollo?

a) Si
b) No
c¢) Parcialmente

4. ¢ Has recibido formacién o capacitacion especifica para atender a pacientes con trastornos del
neurodesarrollo?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro/a

10. ¢ Qué adaptaciones debes hacer en la clinica para atender a pacientes con algun trastorno
del desarrollo?

a) Utilizar un lenguaje simple y claro

b) Proporcionar instrucciones visuales

¢) Proporcionar apoyo emocional

d) Todas las anteriores

e) No lo sé
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11. ;Como manejarias la ansiedad o el miedo de un paciente con trastorno del neurodesarrollo
durante un procedimiento estomatologico?

a) Con medicacion sedante

b) Con técnicas de relajacién

¢) Con distraccién y apoyo emocional

d) No estoy seguro/a

12. ¢Qué recursos adicionales debes considerar para atender a pacientes con trastorno del
neurodesarrollo?

a) Apoyo de un terapeuta ocupacional

b) Apoyo de un psico6logo

¢) Apoyo de un familiar o cuidador

d) Todas las anteriores

13. ¢ Te sientes comodo/a atendiendo a pacientes con trastorno del neurodesarrollo?
a) Si
b) No

15. ¢ Cuél es tu nivel de confianza para tratar a pacientes con déficit intelectual?
a) Muy confiado

b) Confiado

¢) Poco confiado

16. ¢Has experimentado algun desafio o dificultad al atender a pacientes con trastornos del
neurodesarrollo? Si es asi, ¢ Cual fue?

a) Comunicacion efectiva

b) Cooperacion del paciente

¢) Manejo del comportamiento

d) Otras

e) No he experimentado desafios
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3. Encuesta a cuidadores
(Cuidadores)

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas con base en su
experiencia con la atencion estomatolégica recibida por su familiar o tutelado

1. ¢ Qué tan satisfecho/a esta con la atencién estomatoldgica recibida?
a) Muy satisfecho/a

b) Satisfecho/a

¢) Neutral

d) Insatisfecho/a

e) Muy insatisfecho/a

2. ¢ Como calificaria la capacidad de los profesionales para atender las necesidades especificas
de su familiar o tutelado?

a) Excelente
b) Buena

c) Regular
d) Mala

e) Muy mala

3. ¢Los profesionales tenian la capacitacion y formacién necesarias para atender a pacientes
con trastornos del neurodesarrollo?

a) Si
b) No

¢) No estoy seguro/a

4. ¢ Qué tan accesibles fueron los servicios estomatolégicos para su familiar o tutelado?
a) Muy accesibles

b) Accesibles

¢) Neutral

d) Dificiles de acceder

5. ¢ Se sintid apoyado/a por los profesionales durante el proceso de atencion?
a) Si
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b) No

¢) No estoy seguro/a

7. ¢ Recomendaria esta atencion estomatoldgica a otros cuidadores/tutores?
a) Si

b) No

¢) No estoy seguro/a

10. ¢, Se sintié comodo/a en el entorno clinico?

a) Si

b) No

¢) No estoy seguro/a

6. ¢Qué sugiere para mejorar la atencion estomatolégica para pacientes con trastornos del
neurodesarrollo?

16. ¢ Tiene algun comentario adicional sobre su experiencia con la atencién estomatolégica?
13. ¢Hubo algun problema o complicacién durante el tratamiento?

a) Si

b) No

¢) No estoy seguro/a

No lo sé
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4- Encuesta 1 “Especifica” (Alumnos /Pasantes)

Nombre del alumno/pasante:

Escriba (en el siguiente orden)

Edad del paciente:

Diagnostico o enfermedad del paciente:
Trimestre atendido:

1. Desafios comunes:

Pregunta: ¢Cuales son los desafios mas comunes que enfrentas al atender a pacientes con
trastornos del neurodesarrollo?

a) Comunicacion efectiva

b) Manejo del comportamiento

¢) Cooperacién del paciente

Otro:

2. Estrategias de comunicacion:

Pregunta: ¢ Qué estrategias de comunicacion utilizas para interactuar con tu paciente?
a) Lenguaje simple y claro

b) Uso de imagenes y simbolos

¢) Contacto fisico suave

Otro:

3. Apoyo emaocional:

Pregunta: ¢ Como brindas apoyo emocional a tu pacientes durante el tratamiento?
a) Escucha activa

b) Empatia y comprensién

¢) Refuerzo positivo

Otro:

4. Adaptaciones especificas:

Pregunta: ¢ Qué estrategias especificas utilizas para adaptar el entorno clinico para pacientes
con trastornos del neurodesarrollo?

a) Modificacion del entorno fisico (e.g., iluminacion, ruido)
b) Uso de material visual o audiovisual

c) Ajustes en el tiempo de las citas

Otro:

5. Evaluacion de adaptaciones:
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Pregunta: ¢Cémo evallas la efectividad de las adaptaciones realizadas para pacientes con
trastornos del neurodesarrollo?

a) Observacién del comportamiento del paciente

b) Retroalimentacion directa del paciente o cuidador
¢) Resultados clinicos (e.g., éxito del tratamiento)

d) No realizo una evaluacion especifica

Otro:

7. Familia y cuidadores:

Pregunta: ¢ Como involucras a la familia y cuidadores en el tratamiento de tu paciente
a) Sesiones informativas

b) Participacion en el tratamiento

¢) Apoyo emocional

Otro:

8. Colaboracion interdisciplinaria:

Pregunta: ¢Qué importancia le das a la colaboracién con otros profesionales (e.g., psicélogos,
terapeutas ocupacionales, cuidadores) en el tratamiento de pacientes con trastornos del
neurodesarrollo?

a) Muy importante

b) Algo importante

¢) Poco importante

d) No es importante

9. Conocimientos adicionales:

Pregunta: ¢ Qué recursos o materiales adicionales consideras Utiles para mejorar tu practica con
pacientes con trastornos del neurodesarrollo?

a) Cursos de formacion continua

b) Material educativo especializado
c) Experiencias practicas adicionales
Otro:

10. Mejoras futuras:

Pregunta: ¢, Qué cambios o0 mejoras sugieres para mejorar la atencion estomatologica a pacientes
con trastornos del neurodesarrollo?

a) Mayor formacion en trastornos del neurodesarrollo
b) Acceso a recursos especializados
c¢) Colaboracion interdisciplinaria

Otro:
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA

CLINICAS ESTOMATOLOGICAS UAM — ANTECEDENTES

En marzo de 1976, la UAM establecio sus primeras clinicas estomatolégicas,
iniciando operaciones en los centros ubicados en Tldhuac y Nezahualcoyotl. Un
afio después, comenzaron a funcionar los laboratorios en San Lorenzo
Atemoaya y San Juan Tepepan. Posteriormente, en 2005, se cred una nueva
clinica en la unidad académica de Iztapalapa gracias a un convenio entre las
unidades Xochimilco e lIztapalapa, con el objetivo de atender a la comunidad
estudiantil.

El maestro Ricardo Almady Revilak, coordinador de la licenciatura, destaca que
esta carrera cuenta con particularidades que la distinguen de otras instituciones,
como la integracion del conocimiento y el contacto directo con la realidad social.
Segun explica, desde el inicio se buscé implementar un modelo enfocado fuera
del campus universitario, promoviendo un enfoque "extramuros" con un fuerte
vinculo con las comunidades.

Desde su creacion, estas clinicas han ofrecido atencion estomatolégica integral
a personas de bajos recursos, con el propésito de mejorar la salud de las
comunidades cercanas, especialmente en el caso de nifios y adultos mayores.
Ademas, se han brindado servicios de emergencia como parte de su compromiso
con la poblacién.t

OBJETIVOS

General:

- Participar en la formacion de profesionales capaces de identificar y
resolver las necesidades de salud bucal de la poblacién

Especifico:

- Fomentar la atencion holistica en el manejo de paciente

- Impulsar el trabajo en equipo en la atencién del paciente

- Promover la responsabilidad que se tiene con el paciente y la sociedad
- Fomentar los valores éticos de la profesion

- Promover la actualizacién continua de conocimientos ?

LDC-TLAHUAC

ATATATAYATAS fu AT

FE
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UBICACION:

Plaza Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro Tlahuac,
Del. Tlahuac, México D. F.

PROGRAMAS DE ATENCION

Programa de Atencion al Nifio
Objetivo:

e Mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la aplicaciéon de
medidas de proteccion especifica, promocion de la salud y atencién
integral de los problemas de mayor prevalencia, como son: caries dental,
periodontopatias y maloclusiones.

Dias de atencion: Martes y Jueves
Turno  matutino: de 8:30 a 14:.00 hrs. (Todas las clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl)

Programa de Atencién al Adulto
Objetivo:

e Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos
especificos como gestantes y adultos mayores

e En este programa se proporciona atencién integral programada como:

o Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con
repercusiones bucales

o Actividades educativo-preventivas

o Servicio de Patologia y Medicina Bucal (Estas son programadas
después de la primera cita con el px en la clinica Tlahuac)

o Atencidn basica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia,
proétesis y cirugia bucal

Dias de atencion: Lunes, Miércoles y Viernes
Turno matutino: de 830 a 14.00 hrs. (Todas Ilas clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl)

Servicio en urgencias
Objetivo: Solucidon de problemas en la demanda espontanea para:
e Nifos y adultos

Dias de atencion: Lunes a Viernes
Turno matutino: de 830 a 14.00 hrs. (Todas Ilas clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 18:00 hrs. Excepto Clinica Nezahualcoéyotl.®
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Servicio de Patologia

Programa de Deteccion de Lesiones Orales en Tejidos Blandos y Duros y su
Asociacion con Enfermedades Sistémicas

Objetivo:

Detectar variantes de normalidad y alteraciones en tejidos bucales y
parabucales a través de revisiones sistematicas, con supervision de un
especialista en Patologia Oral.

Aplicar el método clinico para establecer diagnésticos y planes de
tratamiento.

Canalizar pacientes segun diagnostico y plan de tratamiento al nivel de
atencion adecuado.

Ofrecer tratamientos especificos para pacientes con compromiso
sistémico.

Identificar y registrar casos relevantes para difusibn en eventos
especializados.

Metas:
- Fomentar el manejo del método clinico en los alumnos del servicio social.
- Capacitar a los alumnos en diagndstico y deteccion de patologias orales.
- Garantizar la participacion activa de los alumnos en la valoracién y manejo
de pacientes, supervisados por el Director y Jefe de Servicio.
- Ensefiar el uso de equipos y materiales disponibles en el LDC para
diagnéstico y tratamiento.
Metodologia:

Convocatoria previa al inicio de cada trimestre para evaluacion y registro
de pacientes interesados.

Revisién inicial sistematica bajo supervisién del director y especialista
para determinar necesidades de tratamiento.

Asignacion de pacientes segun sus necesidades al inicio del trimestre.
Diagnostico y manejo de patologias orales en colaboracion con el
especialista en Patologia Oral.

Discusion de casos relevantes para presentacion en eventos cientificos.
Registro continuo de las patologias atendidas en una base de datos.

Participantes:

Director y/o Jefe de Servicio especializado en Patologia Oral.
4 alumnos de servicio social en Estomatologia por afo.

Dias de atencion:

Continuo durante cada trimestre.

Horarios:

Programados segun las necesidades clinicas y supervision del
especialista.
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RECURSOS HUMANOS
DIRECTIVOS:

Puesto

Nombre

Directora del servicio

Mtra. Angélica Araceli Cuapio Ortiz

Jefa de servicio

CDE. Diana Paulina Cruz Zavala

Técnico académico

Mtro. Agustin Tiol Carillo

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Puesto

Nombre

Administradora

Claudia Concha Rubio

Secretaria

Ana Marlene Sanchez Franco

Secretaria

Isabel Hernandez Flores

PERSONAL TECNICO

Puesto

Nombre

Técnico dental

Mobnica Miranda Cruz

Asistente dental

Alejando Enriquez Alderete

PERSONAL INTEDENCIA

Puesto

Nombre

Intendencia

Andrea Elena Casas Legorreta

PERSONAL VIGILANCIA

Puesto

Nombre

Vigilancia

Tedfila Escobar Reyes

PASANTES DEL SERVICIO SOCIAL

Puesto Nombre Inicio de servicio social -
Culminacién

Pasante Aline Itzamarai Rico Téllez 01/02/2023 - 31/01/2024

Pasante Monserrat Veldzquez de la Rosa 01/02/2023 - 31/01/2024
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Pasante Janeth Lopez Coronado 01/02/2023 - 31/01/2024
Pasante Elizabeth Menes Lugo 01/08/2023 - 31/07/2024
Pasante Maria Fernanda Rojas castro 01/08/2023 - 31/07/2024
Pasante Pedro Antonio Tomas 01/08/2023 - 31/07/2024
Pasante Brenda ltzel Ramirez Villa 01/02/2023 - 31/01/2025
Pasante Maria Guadalupe Cruz Moreno 01/02/2023 - 31/01/2025
Pasante Valeria Anaya Membirillo 01/02/2023 - 31/01/2025

RECURSOS MATERIALES

Caseta De Vigilancia | Sanitario Para | Oficina Area De Lavado
Pacientes Administrativa
Sala De Espera Sanitario Para | Area De Protesis Centro De
Personal Esterilizado
Direccién Recepcion Area De Cuarto De Rayos X
Revelado
Oficina Secretarial Almacén Area De Cuarto De

radiografias

ortopantomografia

Quir6fano Bafios Hombres Archivo Muerto Area Verde

Area De Pasantes Bafios Mujeres Cuarto De | Roseta
Intendencia

Casilleros Internos Cuarto De Maquinas | Comedor Area Clinica

Casilleros Externos Area De Residuos | Dos salidas De | Area Verde

Peligrosos biolégicos
infecciosos

Emergencia
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Realizar el servicio social en el LDC Tlahuac Matutino permitié, a lo largo de un
afo, el desarrollo de habilidades tanto administrativas como practicas. Esto se
debe a que ser pasante en esta clinica requiere un alto nivel de compromiso con
las responsabilidades asignadas. Al inicio de cada trimestre, es necesario llevar
a cabo tareas administrativas que faciliten el avance adecuado de las actividades
programadas durante el curso. Entre estas tareas, se incluye la formacion de
equipos de trabajo y la organizacion de pacientes. A los pasantes se les asignan
casos de control y emergencias, lo que les brinda la oportunidad de realizar

tratamientos y perfeccionar sus destrezas manuales.
23P. 230 241 24P

Actividades realizadas durante el trimestre 23- P por mes.
7/Agosto/2023 — 20/Octubre/2023

Tabla 6. Actividades realizadas agosto 2023

AGOSTO 2023

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 11
Revision de unidades 4
Entrega de unidades 11
Entrega de expedientes 0
Recoleccion de expedientes 3
Asistencia en Roseta/area clinica | 20
Evaluacion de expedientes 1
ACTIVIDADES CLINICAS TOTAL
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

Historia Clinica 1

IG 1

IHOS 1

IPC 1
CPOD 1
ICDAS 1
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Tabla 7. Actividades realizadas septiembre 2023

SEPTIEMBRE 2023

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 12
Revision de unidades 4
Entrega de unidades 11
Entrega de expedientes 0
Recoleccion de expedientes 4
Asistencia en area clinica 24
(Roseta)

ACTIVIDADES CLINICAS
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

Actualizacion Historia Clinica 1
ICDAS 1
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Limpieza profesional 1
Aplicacion de flaor 1
ACTIVIDADES OPERATORIA
Ameloplastias 2

Tabla 8. Actividades realizadas octubre 2023

OCTUBRE 2023

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 10
Revision de unidades 2
Entrega de unidades 7
Entrega de expedientes 0
Recoleccion de expedientes 3
Asistencia en Roseta/area clinica | 13
Toma de radiografias kk
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 1
ACTIVIDADES CLINICAS
ACTIVIDADES OPERATORIA
Ameloplastias 1
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 23 P

Tabla 9. Total de actividades realizadas trimestre 23P

TRIMESTRE 23 P

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 33
Revision de unidades 10
Entrega de unidades 29
Entrega de expedientes 0
Recoleccion de expedientes 10
Asistencia en Roseta/area clinica | 57
Evaluacion de expedientes 2
ACTIVIDADES CLINICAS TOTAL
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

Historia Clinica 1
Actualizacion historias clinica 1
IG 1
IHOS 1
IPC 1
CPOD 1
ICDAS 2
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Limpieza profesional 1
Aplicacion de fltor 1
ACTIVIDADES OPERATORIA
Ameloplastias 3
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 23 P GRAFICAS

Gréfico 23. Total de actividades administrativas realizadas trimestre 23P

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS TRIMESTRE
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Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 24. Total de actividades clinicas realizadas trimestre 23P

ACTIVIDADES CLINICAS TRIMESTRE 23-P
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Actividades realizadas durante el trimestre 23- O por mes

13/Nov/2023 — 16/Feb/2024

Tabla 10. Actividades realizadas Noviembre 2023

NOVIEMBRE 2023

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 6
Revision de unidades 5
Entrega de unidades 5
Entrega de expedientes y 2
Recoleccion de expedientes

Area clinica 11
Asistencia en Roseta 2
Toma de radiografias
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 1
ACTIVIDADES CLINICAS 0

Tabla 11. Actividades realizadas Diciembre 2023

DICIEMBRE 2023

ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

Area clinica

Asistencia en Roseta

Toma de radiografias
laterales/panoramicas

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Cirugia de terceros molares

Tabla 12. Actividades realizadas Enero 2024

ENERO 2024

ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

TOTAL

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

WN (O |-
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Area clinica 18
Asistencia en Roseta 3
Toma de radiografias
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 1
ACTIVIDADES CLINICAS
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

Historia Clinica 1
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
O’Leary 2
Sellador de fosetas y fisuras 1
ACTIVIDADES DE

OPERATORIA

Obturacién con ionbmero 1
Obturacion con resina 2
ACTIVIDADES PULPARES
Tratamientos de conductos 3

Tabla 13. Actividades realizadas Febrero 2024

FEBRERO 2024

ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

TOTAL

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

NIWw w

Area clinica

(o3}

Asistencia en Roseta

Toma de radiografias
laterales/panoramicas

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Reconstruccion con poste de
fibra de vidrio

ACTIVIDADES DE CURACION
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Extraccion simple
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 23- O

Tabla 14. Total de actividades realizadas trimestre 23-O

TRIMESTRE 23 -0

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 30
Revision de unidades 21
Entrega de unidades 21
Entrega de expedientes 11
Recoleccion de expedientes 11
Area clinica (roseta) 51
Evaluacion de expedientes 2
ACTIVIDADES CLINICAS TOTAL
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

Historia Clinica 1

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary 3
Sellador de fosetas y fisuras 1
ACTIVIDADES DE

OPERATORIA

Obturacién con ionbmero 1
Obturacién con resina 2
ACTIVIDADES PULPARES
Tratamientos de conductos 3
ACTIVIDADES QUIRURGICAS
Cirugia de terceros molares 2

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Reconstruccién con poste de 3
fibra de vidrio

ACTIVIDADES DE CURACION

Extraccion simple 1
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 23 - O GRAFICAS

Grafico 25. Total de actividades administrativas realizadas trimestre 230
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Grafico 26. Total de actividades clinicas realizadas trimestre 230
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Actividades realizadas durante el trimestre 24-1 por mes
5/Marzo/2024 — 31/mayo/2024

Tabla 15. Actividades realizadas marzo 2024

MARZO 2024

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

N[O |~

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

Area clinica 11

Asistencia en Roseta 2

Toma de radiografias
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 1

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

CPOD

Odontograma

[€)

IPC

T IS TSN =

CAMBRA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary 1

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Impresion 1

Proétesis inmediata 1

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

w

Cirugia dentoalveolar

[EnN

Regularizacién de procesos

Inmersion radicular 2

Tabla 16. Actividades realizadas abril 2024

ABRIL 2024

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

0O~

Entrega de unidades
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Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

Area clinica

Asistencia en Roseta

Toma de radiografias
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

Historia clinica

Actualizacién de Historia Clinica

ICDAS

IHOS

[€)

IPC

CPOD

Odontograma

CAMBRA

RiRRRRRINP W

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary

Limpieza profesional

=

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Preparacion de coronas

Impresiones

Provisionales

Prueba de rodillos

Reconstruccién con poste de
fibra de vidrio

PR |ww|d

ACTIVIDADES DE CURACION

Extraccién simple

ACTIVIDADES PULPARES

Tratamiento de conductos

ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA

Ingresos
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Tabla 17. Actividades realizadas mayo 2024

MAYO 2024

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

Aiwiol|b~

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

Area clinica

g
[EEN

Asistencia en Roseta

Toma de radiografias
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 1

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

IG

IHOS

IPC

CPOD/Ceod

Odontograma

ICDAS

PRk IN RN

CAMBRA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary

Limpieza profesional

Aplicacion de flaor

Selladores de fosetas y fisuras

RO~ Wi~

Eliminacion de sarro

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Prueba de dientes en cera

Protesis total

Proétesis Parcial Removible

Coronas

Prueba sellado corona

= N PR I P

Impresion

ACTIVIDADES DE CURACION

Extraccion simple 4

ACTIVIDADES OPERATORIA

N

Pulido de amalgamas/resinas

=

Resinas
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ACTIVIDADES PULPARES

Pulpectomia 1
Actividades de ortodoncia

preventiva

Mantenedor de espacio: banday |1
ansa

ACTIVIDADES ALTA

ALTA PREVENTIVA 1
ALTA INTEGRAL 1
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 24 - |

Tabla 18. Total de actividades realizadas trimestre 24l

TRIMESTRE 24 — |

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 12

Revision de unidades 20

Entrega de unidades 17

Entrega de expedientes 10

Recoleccion de 10
expedientes

Area clinica (roseta) 40

Evaluacion de 2
expedientes

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

Historia Clinica

[l (O8]

Actualizacion historia
clinica

[€)

IHOS

IPC

CPOD/Ceod

Odontograma

ICDAS

WWWhWw|~

CAMBRA

ACTIVIDADES
PREVENTIVAS

O’Leary

Limpieza profesional

Aplicacion de flaor

[2RF >N F e}

Selladores de fosetas y
fisuras

'_\

Eliminacion de sarro

ACTIVIDADES DE
OPERATORIA

Pulido de 2
amalgamas/resinas

Resinas 1

ACTIVIDADES
PULPARES

Tratamiento de conductos | 1

Pulpectomia 1
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ACTIVIDADES
QUIRURGICAS

Cirugia dentoalveolar

Regularizacion de
procesos

[l (V)

Inmersion radicular

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Preparacién de coronas

Impresiones

Provisionales

Prueba de rodillos

Reconstruccién con poste
de fibra de vidrio

Rk WO~

Prueba de dientes en
cera

Protesis total

|_\

Prétesis Parcial
Removible

Proétesis inmediata

Coronas

Prueba sellado corona

G

ACTIVIDADES DE
CURACION

Extraccién simple

Actividades de ortodoncia
preventiva

Mantenedor de espacio:
banda y ansa

ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA

Ingresos

ACTIVIDADES ALTA

ALTA PREVENTIVA

[EEN

ALTA INTEGRAL
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 24 - | GRAFICAS

Gréfico 27. Total de actividades administrativas realizadas trimestre 24|
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Gréfico 28. Total de actividades clinicas realizadas trimestre 24l
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Actividades realizadas durante el trimestre 24-P
15/Julio /2024 — 04/Octubre/2024

Tabla 19. Actividades realizadas julio 2024

JULIO 2024

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

NN W

Entrega de expedientes y
Recoleccion de expedientes

Area clinica

N | ©

Asistencia en Roseta

Toma de radiografias 0
laterales/panoramicas

Evaluacion de expedientes 0

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary 2

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

w

Preparacién de coronas

Provisionales 3

ACTIVIDADES DE CURACION

Extraccién simple 1

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Cirugia dentoalveolar 3

ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA

Ingresos 1

Tabla 20. Actividades realizadas agosto 2024

Agosto 2024

ACTIVIDADES CLINICAS
ACTIVIDADES DE

DIAGNOSTICO

IG 1
IHOS 1
CPOD/Ceod 1
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
O’Leary 10
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[ERN

Limpieza profesional

Aplicacién de fluor 1

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Preparacién de coronas

Impresion

Coronas

NININ|F-

Ajuste protésico

ACTIVIDADES OPERATORIA

Obturacion con ionémero de 1
vidrio

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Gingivectomia/alargamiento de 1
corona

ACTIVIDADES ALTA

ALTA PREVENTIVA

[EnN

ALTA INTEGRAL 2

Tabla 21. Actividades realizadas septiembre 2024

SEPTIEMBRE 2024

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

IG

IHOS

IPC

PR

CPOD/Ceod

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary 3

ACTIVIDADES OPERATORIA

Fisurotomia 4

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

N

Prueba de esqueleto y rodillos

N

Prueba de dientes en cera

ACTIVIDADES ALTA
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ALTA PREVENTIVA

Tabla 22. Actividades realizadas octubre 2024

Octubre 2024

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Eliminaciéon de sarro 1
Limpieza profesional 1
ACTIVIDADES OPERATORIA
Fisurotomia 2
ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Protesis Parcial Removible 2
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TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 24 P

Tabla 23. Total de actividades realizadas trimestre 24P

TRIMESTRE 24 - P

ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos

Revision de unidades

Entrega de unidades

Entrega de expedientes

Recoleccion de expedientes

NO NN W

Area clinica (roseta)

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

IG

IHOS

IPC

NI ININ

CPOD/Ceod

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary

Limpieza profesional

Aplicacién de fluor

RN

Eliminacion de sarro

ACTIVIDADES OPERATORIA

Obturacidon con ionbmero de 1
vidrio

Fisurotomia 6

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Gingivectomia/alargamiento de 1
corona

Cirugia dentoalveolar 3

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Preparacién de coronas

Impresion

Coronas

Ajuste protésico

Provisionales

Prueba de esqueleto y rodillos

Prueba de dientes en cera

NININWINININIA

Proétesis Parcial Removible

ACTIVIDADES DE CURACION
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Extraccion simple 1

ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA

Ingresos 1

ACTIVIDADES ALTA

N

ALTA PREVENTIVA

ALTA INTEGRAL 2

TOTAL DE ACTIVIDADES TRIMESTRE 24 P GRAFICAS

Gréfico 29. Total de actividades administrativas realizadas trimestre 24P

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS TRIMESTRE 24-P

=
(=)

9
9
8
7
6
5
4
4
3
3
2 2 2
2
0
Entrada de Revision de Entrega de Entregade  Recolecciénde  Area clinica
alumnos unidades unidades expedientes expedientes (roseta)
B Serie 1

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 30. Total de actividades clinicas realizadas trimestre 24P

ACTIVIDADES CLINICAS TRIMESTRE 24-P
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24. Actividades realizadas noviembre 2024

NOVIEMBRE 2024

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Aplicacion de flaor 1

Eliminacion de sarro 1

ACTIVIDADES ALTA

ALTA INTEGRAL 1

Tabla 25. Actividades realizadas enero 2024

Enero 2025

ALTA INTEGRAL 1
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TABLA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Tabla 26. Actividades anuales administrativas

ANUAL 01-AGOSTO-2023 al 31-JULIO-2024
ACTIVIDADES TOTAL
ADMINISTRATIVAS

Entrada de alumnos 78
Revision de unidades 55
Entrega de unidades 69
Entrega de expedientes 23
Recoleccion de expedientes 40

Area clinica (roseta) 150
Evaluacion de expedientes 6

TABLA ANUAL DE ACTIVIDADES CLINICAS

Tabla 27. Actividades clinicas anuales

ANUAL 01-AGOSTO0-2023 al 31-JULIO-2024

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

Historia Clinica

Actualizacion historia clinica

IG

IHOS

IPC

CPOD/Ceod

Odontograma

ICDAS

WOW|N|R O |NIN(OT

CAMBRA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

O’Leary

Limpieza profesional

Aplicacion de flaor

O (N(NN

Selladores de fosetas y fisuras

Eliminacion de sarro 3

ACTIVIDADES OPERATORIA

Obturaciéon con ionébmero de 2
vidrio

Obturacién con resina

Pulido de amalgama/resinas

Ameloplastias

OWIN|W

Fisurotomia
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ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Cirugia de terceros molares

Cirugia dentoalveolar

Regularizacién de procesos

Inmersion radicular

Gingivectomia/alargamiento de
corona

RINFPO|N

ACTIVIDADES DE
REHABILITACION

Preparacion de coronas

Impresiones

Provisionales

Prueba de rodillos

Reconstruccién con poste de
fibra de vidrio

WO [N

Prueba de dientes en cera

Protesis total

Proétesis Parcial Removible

Proétesis inmediata

Coronas

Prueba sellado corona

Ajuste protésico

Prueba de esqueleto

NINPFPOOIFRPWFL W

ACTIVIDADES DE CURACION

Extraccién simple

ACTIVIDADES PULPARES

Tratamiento de conductos

Pulpectomia

EYEN

ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA

Ingresos

ACTIVIDADES ALTA Y BAJAS

ALTA PREVENTIVA

w

ALTA INTEGRAL

(63}

BAJAS

[N
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GRAFICAS ANUALES DE ACTIVIDADES

Total de actividades administrativas

Gréfico 31. Total anual de actividades administrativas

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
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Total de actividades clinicas

Gréfico 32. Total anual de actividades clinicas

ACTIVIDADES CLINICAS
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo de Servicio Social comprendido entre agosto de 2023 y julio
de 2024 en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tlahuac, se realizaron
diversas actividades odontologicas dirigidas a la poblacion de la comunidad y
sus alrededores. Este servicio social abarco cuatro trimestres consecutivos: 23P
(Primavera 2023), 230 (Otoiio 2023), 241 (Invierno 2024) y 24P (Primavera
2024), asegurando una continuidad en la atencién y el seguimiento de los
pacientes.

Las actividades desarrolladas incluyeron tanto tareas administrativas como
clinicas. En el ambito administrativo, se realizaron labores esenciales como la
recepcion, el diagnostico inicial y la asignacion de pacientes, asi como la
actualizacion y el manejo de expedientes clinicos y fichas de urgencia. Estas
actividades permitieron un contacto directo y organizado con los pacientes,
promoviendo un ambiente céalido y profesional que reflejaba el compromiso de la
clinica con su comunidad.

En cuanto a las actividades clinicas, estas se centraron en una atencion integral
gue abarco desde diagndsticos iniciales hasta altas preventivas e integrales. Los
tratamientos realizados incluyeron procedimientos preventivos como limpiezas,
técnicas de cepillado y control de placa bacteriana, asi como operatoria dental,
rehabilitacion de piezas dentales, tratamientos pulpares y quirirgicos, entre ellos
extracciones y cirugias de mayor complejidad. También se llevaron a cabo
actividades relacionadas con la ortodoncia preventiva, abordando problemas
oclusales en sus primeras etapas para garantizar un correcto desarrollo
bucodental en pacientes pediatricos.

Un aspecto significativo del servicio fue la atencion prioritaria a pacientes en
situacion de vulnerabilidad, incluyendo aquellos con déficit intelectual
pertenecientes a la fundacién “Una vida por incluir’. Este enfoque resalté el
compromiso social del programa, asegurando que cada paciente,
independientemente de sus condiciones, recibiera atencién personalizada y de
calidad.

Todas las actividades fueron supervisadas por especialistas en odontologia,
quienes no solo garantizaron la seguridad y el correcto desarrollo de los
tratamientos, sino que también brindaron orientacion y resolucién de dudas a los
pasantes. Este acompafamiento resulté fundamental para que los pasantes
fortalecieran sus conocimientos y habilidades clinicas, ademéas de desarrollar
una perspectiva ética y profesional hacia su practica.

El servicio social en este periodo permitié atender de manera efectiva las
necesidades dentales de la poblacion, sin distincién de género, edad, religion,
etnia o idioma, promoviendo un acceso equitativo a servicios odontologicos de
calidad. La experiencia adquirida durante este tiempo no solo consolid6 el
desarrollo técnico y profesional de los pasantes, sino que también reforzo su
compromiso social, al contribuir significativamente al bienestar y salud de su
comunidad. Esta etapa formativa representd una oportunidad invaluable para
gue los pasantes aplicaran sus conocimientos tedricos en un contexto practico,

98



enfrentando retos reales y generando un impacto positivo en la vida de sus
pacientes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Al concluir el periodo de Servicio Social en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacion Tlahuac, turno matutino, se puede destacar la importancia de
esta experiencia tanto para la formacion profesional como para la atencion
integral a la poblacion. Este servicio se llevo a cabo en un entorno equipado con
los recursos necesarios, tanto materiales como humanos, para atender las
necesidades bucales de los habitantes de Tlahuac y sus alrededores.

El laboratorio cuenta con una infraestructura adecuada para ofrecer tratamientos
odontologicos de calidad, a bajo costo y accesibles para la poblacidén en general.
Cada paciente es atendido de manera integral, desde el diagndstico inicial hasta
el tratamiento y la prevencion, asegurando un expediente clinico actualizado.
Ademas, la atencibn de urgencias se encuentra disponible en horarios
especificos, con un enfoque diferenciado para adultos y nifios, lo que garantiza
un servicio oportuno y eficiente.

Los recursos humanos del laboratorio se caracterizan por su profesionalismo y
compromiso. Los doctores a cargo, asi como los especialistas que apoyan el
proyecto, desempefian un papel fundamental en el proceso de atencion. Su
supervision y guia permiten a los pasantes aclarar dudas, resolver problemas y
realizar tratamientos con seguridad y precision. Este acompafiamiento es clave
para asegurar un aprendizaje constante y una atencion de calidad para los
pacientes.

En cuanto a los recursos materiales, el laboratorio utiliza insumos de alta calidad
y dispone de unidades dentales en buen estado, lo que permite brindar un
servicio confiable y eficiente. Este entorno facilita el aprendizaje practico de los
pasantes, quienes pueden aplicar sus conocimientos teéricos en un contexto
real, adquiriendo experiencia valiosa para su futuro profesional.

Ademas, la alta afluencia de pacientes durante el servicio social permite a los
pasantes enfrentar una diversidad de casos y desarrollar habilidades para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades bucales. La interaccion
constante con pacientes y especialistas fomenta una formacién integral,
preparando a los pasantes para los retos del campo laboral.

En conclusidn, realizar la pasantia en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
Tlahuac es una experiencia enriguecedora que combina la atencion a la
comunidad con el desarrollo profesional de los pasantes. La calidad de los
recursos materiales y humanos, junto con la diversidad de casos atendidos,
garantiza una formacién completa y un impacto positivo en la salud bucal de la
poblacion.
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