AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

“LA RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
Y DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CARMEN
SERDAN”

JOSE EDUARDO AYALA SERNA
NUMERO DE MATRICULA: 2182043323

PERIODO DEL SERVICIO SOCIAL: AGOSTO, 2023- JULIO, 2024

FEBRERO, 2025

ASESOR EXTERNO: C.D. ANTONIO BELMONT GUERRERO
ASESOR INTERNO: DRA. MARIA GUADALUPE STAINES OROZCO



=

C.D. ANTONIO BELMONT GUERRERO
ASESOR EXTERNC

N
DRA. MARIA GUADALUPE STAINES OROZCO
ASESORA INTERNA

\
COMISION DE %IAL DE ESTOMATOLOGIA



RESUMEN

Fui asignado al C.S. Tl Carmen Serdan, de los Servicios de Salud Publica y
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, ubicado en la Jurisdiccion Sanitaria
Coyoacan en la Alcaldia del mismo nombre en la CDMX del 1°. de Agosto del 2023
al 31 de julio del 2024, para brindar atencién estomatolégica como pasante en servicio

social.

El presente informe da cuenta de las actividades realizadas durante el afio de servicio
social; contiene diversos capitulos, uno de los cuales fue el desarrollar la investigacion
denominada “La relacion entre la salud bucal con la hipertensién arterial y diabetes
mellitus en pacientes del Centro de Salud Carmen Serdan”. Otros capitulos se refieren
a la descripcién de la plaza de servicio social, el informe numérico narrativo y las

conclusiones de este afio de trabajo.

La prestacion del servicio social, en el primer nivel de atencion tiene por objetivo
prevenir y atender las patologias de mayor prevalencia a nivel bucal. Otro elemento a
considerar son las primeras causas de morbilidad entre la poblacion de la CDMX asi

como a nivel nacional como son las cardiovasculares.

Las enfermedades crénico-degenerativas, como la hipertension sistémica y la
diabetes mellitus, enfermedades que tienen mayor impacto en las personas adultas,
y se ha observado que entre otros factores de riesgo asociados se encuentra la falta
de atencion a la salud bucal; factores que van desde la falta de educacion para la
salud bucal, el nivel socioeconémico, desapego a los tratamientos, dificil acceso a la

atencion, entre otros.

El profesional de estomatologia, debe contar los conocimientos de las enfermedades
cronico-degenerativas y su posible relacion con alteraciones bucales como: gingivitis,
caries dental y periodontitis, con la finalidad de brindar atencién primaria y mejorar la

calidad de vida de las personas adultas.
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l. INTRODUCCION GENERAL

El servicio social de la carrera de estomatologia exige un afio de atencién
estomatoldgica, en una institucion publica. Durante este periodo, el estomatélogo
pone en practica sus conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes en un ambito
de atencion primaria a la salud en beneficio primordialmente de aquella poblacion en

servicios primarios como lo son: prevencion y operatoria dental.

El servicio social de la carrera de estomatologia representa la etapa final de la
formacion profesional universitaria y representa el seguimiento de actividades
académico-asistenciales y de investigacion, mismas que garantizaran el logro de los

objetivos del servicio.

El servicio social es una obligacion establecida por la secretaria de salud y la
secretaria de educacién publica, como lo describe la LEY REGLAMENTARIA DEL
ARTICULO 50. CONSTITUCIONAL, relativo al ejercicio de las profesiones en la
ciudad de Meéxico, especificamente en el capitulo VII, del servicio social de
estudiantes y profesionistas (1) especialmente para los egresados de las licenciaturas
del area de la salud.
Fui asignado al Centro de Salud Tipo lll Carmen Serdan bajo la Jurisdiccion Sanitaria
Coyoacan de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México en la Alcaldia del mismo
nombre, durante el periodo comprendido del 1°. De agosto del 2023 al 31 de julio del
2024,

En el CS Carmen Serdan se brinda atencién primaria a la salud, a la poblacion que
carece de seguridad social y que recibe atencion médica gratuita;
y representa una alternativa mas en la atencion del paciente portador de
enfermedades crénico degenerativas; dentro de ellas la diabetes mellitus y la
hipertension; y que al mismo tiempo carecen de recursos financieros y educacion con

respecto a la salud bucal.

En México, segun datos del sistema de vigilancia epidemioldgica de patologias

bucales (SIVEPAB), la prevalencia de caries dental en personas mayores de 60



afos es superior al 98% (2)

Il INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es un proceso
continuo, irreversible y multifacético que implica transformaciones biopsicosociales.
Lo define como un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, debido a
la acumulacion de dafos celulares y moleculares.
En México se han realizado estudios y encuestas desde 1994; sin embargo la
Encuesta Nacional sobre la Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) es el primer
estudio longitudinal que se lleva a cabo en nuestro pais desde hace dos décadas.
La ENASEM es un estudio conjunto del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), investigadores de las universidades de Texas, Wisconsin y California de los
Estados Unidos de América, y otras instituciones en México, cuya finalidad es recabar
informacion de la poblacion de 50 afios y mas, que permita conocer sus
caracteristicas demograficas y de salud, redes de apoyo familiar y financiero,
sistemas de transferencias para cubrir los servicios de salud, condicion de actividad
laboral, circunstancias de vida durante su infancia, historia migratoria, caracteristicas

de la vivienda que habita, entre otros temas relevantes.

La ENASEM se levant6 por primera vez en 2001, a una muestra representativa de
personas de 50 afios 0 mas, asi como a su cényuge o pareja. En 2003, se dio
seguimiento a estas personas en estudio y se entrevistd a los familiares de aquellos
gue habian fallecido, para conocer las condiciones de salud y causas de su deceso.
El tercer seguimiento fue en 2012, y se sumaron 6,259 personas, de 50 a 61 afios,
para dar representatividad a este grupo de poblacién. En 2015, se dio continuidad al
estudio, realizdndose entrevistas directas o mediante informante sustituto, y a

familiares en caso de personas fallecidas.

En 2018, ademéas de dar seguimiento a toda la muestra, se agregé una nueva
poblacibn de aproximadamente 4,500 personas, de 50 a 55 afos.
La realizacion de la ENASEM 2021, tiene el propoésito de dar continuidad al estudio
inicial, recabar la informacién de las personas sujetos de estudio y actualizar sus

datos, incluyendo entrevistas a los familiares o rasgos predominantes, en cuanto a



las caracteristicas sociodemogréficas, de salud, de bienestar econémico y social e
investigar el avance de las mismas.
El estudio representa una experiencia unica en el pais, al tener un panel que cubre el
periodo 2001 a 2021, logrando asi dos décadas de investigacion; es una base de
datos extraordinaria para estudiar la dindmica de la salud y la discapacidad en adultos

mayores con todas las tematicas que incluye la encuesta.

Es importante destacar que el disefio muestral considera una sobremuestra en
entidades con alta migracion a Estados Unidos de Norteamérica para estudiar las
consecuencias de la migracion internacional en la vejez.
La presencia de enfermedades cronico degenerativas que afectan con mayor
prevalencia a la poblacién en etapa adulta, especialmente a grupos de edad avanzada
y se relaciona directamente con los cambios en el aparato digestivo y por ende en los
habitos alimenticios relacionados a las patologias bucales particularmente con el
edentulismo, consecuencia de falta de falta de acceso a servicios odontologicos y de
atencion. Cabe mencionar que dentro de los factores que tienen mayor impacto, es
la falta de educacion en cuanto a la atencion de la salud bucal, minimizando el riesgo
y las consecuencias derivadas de una falta o poca orientacion bucodental.(3) Como
lo esquematiza el INEGI/ENASEM en la siguiente gréfica. (Grafica 1)
(Gréfica 1)

Gréfica 1. Distribucion de la poblaciéon de 53 afios y mas segun tipo de servicio de salud

utilizado el ultimo afio
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en coordinacion con el Centro
Médico de la Universidad de Texas (UTMB), presenta los resultados de la sexta
ENASEM. La finalidad de esta encuesta es actualizar la informacion estadistica sobre
la poblacion de 50 afios y mas en México. Lo anterior, para evaluar el proceso de
envejecimiento, el impacto de las enfermedades, la discapacidad en la realizacion de

actividades y la mortalidad.

Parte de los resultados de la encuesta, identifican un porcentaje importante de
algunas de las enfermedades crénico-degenerativas, en un sector poblacional (objeto
de entrega para la investigacién) y con 20 afios de seguimiento (2001- 2021),
encontraron que las enfermedades con prevalencia de mayor impacto son: la
hipertension arterial y la diabetes, patologias que tienen relacion con alteraciones
bucales y la importancia de trabajar sobre una cultura de atenciéon preventiva o nivel

primario de atencion.

En 2021, las enfermedades que mas afectaron a la poblaciéon de 53 afios y mas
fueron: hipertension arterial (43.3 %), diabetes (25.6 %) y artritis (10.7 %).

Con respecto a la autodeclaracion de enfermedades cronicas por diagnostico previo.
La prevalencia autodeclarada fue diferencial por sexo: las mujeres reportaron

mayores porcentajes en las principales enfermedades cronico-degenerativas.



Gréfica 2. Distribucién de enfermedades cronico degenerativos en adultos mayores en
México
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), 2021

Las dos primeras causas de morbilidad en México son Hipertension y Diabetes y se

acentla con mayor prevalencia en la poblacion del sexo femenino.

Ahora bien, también es importante destacar que en la encuesta realizada, también
recogieron datos sobre las consultas brindadas en el area de la atencién dental, en el
ultimo afio, es decir en el 2021, los datos reflejan que menos del 35% de la poblacion

estudio tiene apego a la salud bucal.(Ver Gréfica 3).

Esta problematica conlleva a la poblacion adulta, a presentar diferentes estadios en

la diversidad de patologias bucales como son: gingivitis, periodontitis y caries.

Estado de salud y uso de servicios de salud De la poblacion de 53 y mas afios, 67.7
% reportd haber asistido a consulta o visita médica en los ultimos 12 meses, 33.9 %
asistio al dentista y 11.3 % sefialé haber estado hospitalizada o haber tenido alguna

cirugia ambulatoria.

Gréfica 3. Distribucion de la poblacién segln tipo de servicio de salud utilizado y sexo
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ENVEJECIMIENTO

Es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la

muerte.

Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion, las
cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis,
las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia. A
medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar una o mas

enfermedades al mismo tiempo.

A menudo se da por supuesto que las personas mayores son fragiles o dependientes
y que constituyen una carga para la sociedad. Los profesionales de la salud publica,
asi como la sociedad en general, deben hacer frente a estas y otras actitudes
edadistas, ya que pueden dar lugar a situaciones de discriminacién y afectar a la
formulacion de politicas y la creacion de oportunidades para que las personas

mayores disfruten de un envejecimiento saludable.

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030 como la
Década del Envejecimiento Saludable y pidié a la OMS que se encargara de liderar
Su puesta en practica. La Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones

Unidas es un proyecto de colaboracién a escala mundial que pretende aunar los
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esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los
profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacion y el sector privado
para llevar a cabo una accion concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10
afos orientada a promover vidas mas largas y saludables.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) de las Naciones Unidas tiene
como objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las
personas mayores, sus familias y sus comunidades a través de la accién colectiva en
cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relacién con la
edad y el edadismo; desarrollar las comunidades de forma que se fomenten las
capacidades de las personas mayores; prestar servicios de atencién integrada y
atencion primaria de salud centrados en la persona, que respondan a las necesidades
de las personas mayores; y proporcionar acceso a la atencién a largo plazo a las

personas mayores que la necesiten.

México al igual que en el mundo, esta enfrentando un aumento en el numero de
personas que alcanzan la etapa de adultez, secundario al aumento de sobreviday a
la disminucion de la natalidad; de tal forma que diversas organizaciones, han
implementado programas para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, dentro de
las actividades se propone el plan de atencién integral sanitaria y, con ello aumentar
y mejorar la atencion a la salud, a través de un equipo multidisciplinario, en el cual

esta contemplada la salud bucal.

Se ha observado durante la prestacion de servicio social como profesional de
estomatologia, que las enfermedades crénico-degenerativas, como la diabetes
mellitus e hipertension arterial, patologias que representan un mayor riesgo a padecer

enfermedades bucales.

Es por ello que el Programa del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
2021-2024 prioriza las necesidades de atencién a la salud, con el objetivo de mejorar

la calidad de vida, en la etapa de adulto mayor.

Existen graficas que confirman, que desde afios anteriores y hasta el momento, la
Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, patologias relacionadas con alteraciones
bucales y objeto de reporte de servicio social, continlan ocupando los primeros

lugares dentro de la poblacién adulta.
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Es importante participar activamente en los programas de atencién holistica, integral
y multidisciplinaria, haciendo hincapié a la atencion de prevencion; es decir atenciéon

primaria.
Acceso ala salud de las personas mayores

La poblaciéon mexicana se caracteriza por una sobrevida que puede estar asociada a
enfermedades cronicas y degenerativas que suelen generar dependencia en la edad
avanzada. De acuerdo con la informacion del Instituto Nacional de Geriatria (INGER),
el 35% de la poblacion mayor sobrelleva multimorbilidad, asi como problemas
relacionados con el estado nutricional: 82,3% padece obesidad abdominal y el 27,9%

inseguridad alimentaria.

Grafica 4. Prevalencia de diversas condiciones de salud de las personas mayores

México: Prevalencia de diversas condiciones de
salud de las personas mayores.
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(Grafica 4).
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De la misma fuente destaca que el 86.30% de personas mayores en el pais se
encontraban afiliadas a algun servicio de salud: 43.74% al IMSS, 40.89% al Seguro
Popular, 12.47% ISSSTE y 2.84% en instituciones privadas, 1.71% en Pemex,

Defensa o Marina y 1.41% en otro tipo de servicios.

La falta de acceso a la salud de las personas mayores esta asociada al Objetivo 3 de
los ODS: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. Con el Objetivo: salud para toda la poblacién del PND 2019-2024. Y con el
Objetivo prioritario 1 del Programa Sectorial de Bienestar: Contribuir a garantizar un
conjunto basico de derechos humanos de manera efectiva y progresiva comenzando

por quienes mas lo necesitan.

HIPERTENSION

A nivel mundial se estima que mas de 1,000 millones de personas padecen
hipertension arterial (HTA), y de ellas, 7.1 millones de individuos mueren a
consecuencia de esta patologia con asociacion a enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares (3) aumentando la morbilidad y mortalidad de millones de personas
cada afio (4,5)., ubicandose como la tercera causa de muerte inducida después de la
desnutricion y de las enfermedades de transmision sexual (6) La HTA es considerada
como una asesina silenciosa (7,8), tan sélo en América Latina el 47.5% de adultos
presentan HTA (9) La HTA es una problematica de salud publica (3) que “afecta a
millones de personas sin importar la clase social, etnia, raza o nivel educativo’(5). A
finales del siglo XIX, Frederick Akbar demostro que la HTA podria existir en individuos
aparentemente sanos y que la poblacion de mayor edad era la mas propensa a
padecer esta enfermedad (10) Hoy en dia, Latinoamérica presenta altas tasas de
prevalencia y lo mas preocupante es que dentro de un mismo pais puede variar de

acuerdo a la extension sociodemografica (11) De acuerdo a diversos estudios, el
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adulto mayor tiene un mayor indice de prevalencia de HTA, “se estima que mas del
55% de los adultos mayores de 60 afios padecen HTA” (11). Existen diversos factores
de riesgo que predisponen a una persona a desarrollar hipertensién arterial, entre los
gue se encuentran, la edad., el sexo (es mayor en los hombres que en las mujeres)
(9-12), la raza (mayor indice en la etnia afrocolombiana) (13) , la ingesta excesiva de
sal (provoca cambios en los fibrocitos) (14,15) , el sedentarismo que conlleva a la
debilidad muscular (13-16), tabaquismo que se relaciona con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (11,15,17) y por ultimo, el consumo excesivo de
alcohol que impulsa al aumento de la presion arterial (15,16,18). Ademas, algunos
pacientes pueden desarrollar hipertension arterial secundaria (HTAS) debido a
patologias generadas a lo largo de su vida (4). Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la medicidn de la presion arterial (PA) debe ser realizada en diferentes
ocasiones para descartar la posibilidad del “fenomeno de bata blanca” (14,15). En
América Latina, paises como Brasil, México y Argentina presentan altos indices de
prevalencia de HTA (16, 25-30)

Gréfica 5. Prevalencia de Hipertension Arterial en América Latina
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Fuente: Santander, C. J. M., Vanegas, M. G., Cruz, D. N. Q., Criollo, B. X. C., Ochoa, L. P.C., &
Garcia, K. L. I. (2021). Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la hipertensioén arterial en

adultos mayores en América Latina. Dominio de las Ciencias, 7(4), 152.
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En la region de las Américas, muchas personas adultas asintomaticas no acceden al
sistema de salud. Entre las que si lo hacen, hay muchas con hipertension no
diagnosticada que no son examinadas y, por lo tanto, no saben que tienen esta
enfermedad.(17) Ademds, no todas las personas diagnosticadas con hipertension
reciben tratamiento, y una proporcion sustancial recibe un tratamiento insuficiente y
no tiene la PA controlada.(17) En respuesta a la necesidad insatisfecha de detectar,
tratar y controlar la PA elevada, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
junto con organizaciones asociadas y ministerios de salud, ha creado la iniciativa
HEARTS en las Américas, una adaptacion regional del paquete técnico HEARTS de

la OMS, para mejorar el tratamiento de la hipertension y reducir las ECV.(18,19)

DIABETES MELLITUS

De las enfermedades cronico degenerativas la diabetes mellitus tipo 2 ocupa el tercer
lugar en la morbilidad en la poblacién de adultos y adultos mayores; se considera una
de las enfermedades cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién
en México y constituye un verdadero problema de salud; pertenece al grupo de las
enfermedades que producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones
multiorganicas a nivel mundial, con un incremento indudable en la morbilidad y
mortalidad en los ultimos afios, independientemente de las circunstancias sociales,

culturales y econémicas de los paises(20,22)

Conceptualmente se define como un sindrome heterogéneo originado por la
interaccién genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica, como
consecuencia de una deficiencia en la secrecibn o accion de la insulina, que
desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar), cronicas
microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas)(23,25)
Existe un vertiginoso aumento del nimero de personas con diabetes a escala
internacional, en los inicios del presente siglo XXI, las cifras eran aproximadamente
de 150 millones de personas diabéticas: una verdadera pandemia; en el 2010 la cifra
ascendio a 225-230 millones, e incluso se espera que afecte a 380 millones para el
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2025 y alcance la cifra de 438 millones para el 2030, se estima un aumento mayor en

la poblacion de 45 a 64 afios en los paises tercermundistas.

La diabetes mellitus de tipo 2 se diagnostica en 85-95% de todos los que la padecen,
con un porcentaje mas elevado en regiones menos desarrolladas (1 de cada 14

adultos tendra diabetes mellitus).

Se estima que cerca de 4 millones de muertes al afio estan relacionadas directamente
con esta afeccion (lo que equivale a una de cada 20 muertes, 8 700 muertes cada dia
y 6 cada minuto) avalado por los cambios en los estilos de vida de la poblacién,
asociados al sedentarismo, la obesidad, la hipertension arterial y otros factores de
riesgo cardiovasculares. Por esas razones, ocupa la cuarta causa de muerte a nivel
mundial (26,27).

CARIES

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en todo el mundo. La
caries no tratada afecta a 2.500 millones de adultos y 573 millones de nifios en todo
el mundo (29), lo que supone una pesada carga sanitaria para los sistemas de
atencion sanitaria y la sociedad. En los dltimos 25 afios, la prevalencia de la caries
dental se ha mantenido en un nivel igualmente alto a pesar de los esfuerzos de los
proveedores de atencion de la salud bucal (29). La alta prevalencia de la caries dental
indica el efecto de la investigacion sobre la caries dental. La caries dental es una
enfermedad multifactorial que involucra factores microbianos, conductuales,
genéticos y ambientales (29). Aunque estos factores son importantes en el desarrollo
de la caries, no se puede ignorar el papel de los factores microbianos. Debido a que
el desarrollo de la caries dental esta estrechamente relacionado con los
microorganismos orales, es esencial una comprension integral de la microbiologia de

la caries.
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La microbiologia de la caries dental se ha investigado durante mas de un siglo, con
un avance revolucionario en los enfoques de estudio. Estudios anteriores han utilizado
métodos tradicionales basados en cultivos para identificar las bacterias relacionadas
con la caries dental (29). EI método basado en cultivos ha permitido establecer un
conocimiento basico de la composicién de la microbiota de la placa dental en las
caries dentales. Se han aislado microorganismos de lesiones cariosas 0 muestras de
placa dental recogidas de un estudio transversal o longitudinal utilizando técnicas
basadas en cultivos (29). Sin embargo, las bacterias solo se pueden cultivar con éxito
cuando se les proporcionan sus propios requisitos especiales de crecimiento. En la
actualidad, debido a que los medios artificiales no pueden imitar exactamente el
entorno natural en el que residen las bacterias bucales, la mayoria de las bacterias

exigentes siguen siendo incultivables in vitro (29)

En México, segun los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) del 2023, la prevalencia de caries dental es una
medida primordial de la salud bucal y un indicador de las perspectivas a largo plazo
para una denticion natural y funcional. En el total de la poblacion examinada la
prevalencia de caries dental fue 93.3%. Asi mismo se estudi6 la prevalencia de caries
en relacién con la edad, encontrandose que en todos los grupos de edad ésta fue
elevada, superior a 84%, sin embargo, en la poblacion a partir de los 40 afios la

prevalencia se fue incrementando a partir de un 95%.

Grafica 6. Prevalencia de caries dental en poblacion adulta en México
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GINGIVITIS

La gingivitis es una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacion mundial, y es
la segunda causa de morbilidad bucal.(31) Se trata de un proceso inflamatorio
reversible de la encia que provoca cambios de color, edema y sangrado; (32) puede
evolucionar a la periodontitis con consecuencias locales por la afeccion de las

estructuras de soporte del diente.(33)

Diversos estudios estiman la magnitud de la gingivitis en poblacion joven, entre 43%
y 86% (34, 35). Algunos estudios utilizan indices que evaltan la condicién periodontal
general; sin embargo, se pueden separar obteniendo prevalencias con base a
indicadores de gingivitis y periodontitis (36,37). El SIVEPAB reportd 49% de gingivitis
en poblacion de 20 a 34 afios de edad, usuaria de los servicios de salud publicos de
México.(38).

La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumenta con la edad, aparece desde la
infancia y alcanza su punto maximo en la adolescencia, y se estabiliza en adultos

mayores (39). Los grupos étnicos minoritarios pueden verse afectados con mayor
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frecuencia (39). Los hombres suelen ser mas afectados (40, 41). Es mas comudn en
gente con menor nivel educativo (36), bajos ingresos (42) y residencial rural (35).
Existe consenso en que el factor determinante en la aparicion de gingivitis es la placa
dentobacteriana,(43,44). por lo que la higiene bucal deficiente 3 es un. Factor de
riesgo para desarrollarla (42,45,46). Existe asociacion entre la caries (43). y gingivitis
debido a que las lesiones cariosas acumulan placa que avanza rapidamente hacia la
encia (46).. La gingivitis también se asocia a factores genéticos.(46) Ingesta de
carbohidratos en exceso y dieta blanda que facilitan la formacion de la placa
bacteriana(45). asi como a diabetes mellitus que modifica la reaccion inflamatoria de,

periodontal y garantiza el avance de la enfermedad ante los irritantes locales (45,46).
PERIODONTITIS

La periodontitis forma parte de las enfermedades periodontales, incluida la gingivitis,
y se define como una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que se puede
desarrollar debido a cambios hormonales, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, enfermedades del tejido conectivo, efectos secundarios
de medicamentos, enfermedades metabdlicas endocrinas, entre otras, y su principal
causa es el biofilm de placa bacteriana simbiotica. Se caracteriza por la destruccion
progresiva del aparato de sostén del diente y una inflamacion desde la unidad
dentogingival (fibras gingivales, esmalte y epitelio de unién) hacia la unidad

dentoalveolar (ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular) (49,53).

La periodontitis es un trastorno inmuno inflamatorio de etiologia microbiana, que
incluye los microorganismos del complejo rojo: Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia y Treponema denticola. La periodontitis facilita la entrada de bacterias en el
torrente sanguineo.(51) Las bacterias activan la respuesta inflamatoria del huésped
mediante mdultiples mecanismos, y esta favorece la formacién, maduracién y

exacerbacion del ateroma.(51)

En la periodontitis, la presencia de bacterias en el biofilm de placa bacteriana induce
una respuesta inflamatoria en los tejidos periodontales. Esta infeccion induce la
produccion de citocinas y de otros mediadores de la inflamacion, como interleucina 1,
factor de necrosis tumoral alfa y prostaglandina E2, y la activacién general de todo el

sistema inmunitario adaptativo (52)
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La primera via, la infecciosa, un remanente de la teoria de la infeccién focal, se refiere
a la cavidad oral como un reservorio natural de microorganismos con la presencia
asociada de potenciales patdégenos sistémicos, que dentro de las bolsas
periodontales podrian exacerbar (51). Estas bacterias orales y sus productos
(antigenos y endotoxinas, entre otros) pueden ingresar al torrente sanguineo o al
tracto respiratorio y dar como resultado una bacteriemia, tipicamente transitoria, que
puede desencadenar complicaciones en individuos inmunodeprimidos o de otra

manera susceptibles, en una poblacion (51).

La segunda via, la inflamatoria, se refiere a los productos inflamatorios bacterianos y
a las moléculas inflamatorias del periodonto enfermo, que tienen el potencial de
promover la inflamacion sistémica a través de varias vias, exacerbando o actuando
como factores de riesgo de enfermedades sistémicas asociadas a la inflamacién en
pacientes susceptibles (51). La inflamacion es un mecanismo de alta complejidad que
actia sobre una agresion con el fin de intentar identificar, controlar y eliminar al
agresor, incluso con riesgo de dafio colateral, con el Unico fin de la supervivencia del

organismo (51).

La inflamacion gingival representa un estado intermedio entre la salud y la
periodontitis. La inflamacion cambia la composicion de las bacterias a bacilos
gramnegativos microaeroéfilos y anaerobios (52) En la periodontitis, la microflora
subgingival pasa de ser predominantemente grampositiva a gramnegativa y
anaerobios obligados, como P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola, Selenomonas
noxia, Campylobacter rectus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia y espiroquetas (52)
La microbiota bacteriana periodontopatdgena es necesaria, pero no suficiente, para
gue exista enfermedad, y se requiere la presencia de un hospedador susceptible. Los
microorganismos presentes en sujetos sanos se evidencian en sitios sanos donde el
namero de cocos es mayor, mientras que la cantidad de bacilos moviles y
espiroquetas es menor que en el paciente enfermo. Cuando se establece la
periodontitis, cuyo signo clinico es la pérdida de las estructuras colagenas de soporte,
los microorganismos asociados son bacterias especificas. Cuando la pérdida
progresa, aumenta el numero de espiroquetas, asi como el porcentaje de

gramnegativos (75%) y de anaerobios (90%) (Fig. 1)(53)
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Figura 1 Desarrollo de la periodontitis
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Morén-Aratjo, M. (2021). La periodontitis y su relacion con las enfermedades cardiovasculares.
Promocion de la salud cardiovascular desde el consultorio dental. Revista colombiana de cardiologia,
28(5), 464-472.

La gingivitis, si se mantiene a lo largo de mucho tiempo sin ningan tratamiento, induce
la periodontitis, que provoca la entrada de bacterias en la circulacion sanguinea, lo

cual activa la respuesta inflamatoria del huésped por diversos mecanismos.
ESTADO PERIODONTAL EN POBLACION MEXICANA

En base a la estadistica proporcionada por el SIVEPAB en la poblacién adulta, la
prevalencia de gingivitis se determiné como porcentaje de personas que al examen
clinico presentaron inflamacién en la encia, edema, sangrado, cambios de contorno,
y al utilizar auxiliares de diagnostico (sonda y/o rayos X). La prevalencia de
periodontitis se determiné como el porcentaje de personas que al examen clinico
presentan inflamacion en la encia, edema, sangrado, cambios en el contorno,
movilidad dentaria, pérdida de indefinible o de hueso y al utilizar auxiliares de
diagndstico, como sondas, se detectoé que existen bolsas mayores o igual a 4mm de

profundidad.

De un total de 167,611, el 42.5% de la poblacion presentd un periodonto sano, en la
gréfica se observa que del grupo de 20 a 34 afios, casi cinco de cada diez pacientes
no presentan enfermedad periodontal, mientras que, a partir de los 50 afios, la cifra

disminuye a 3 cada diez.
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Distribucion del estado periodontal en poblacion adulta por grupos de edad.
México, SIVEPAB 2023.
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OBJETIVOS GENERALES
1. Realizar una investigacion documental sobre la morbilidad general y bucal en la

poblacién adulta y adulta mayor en México.

2. Describir el conocimiento de la poblacion adulta mayor que asiste al C.S. Carmén
Serdan sobre las enfermedades cronico degenerativas asi como de las patologias

bucales de mayor prevalencia.

MATERIALES Y METODOS

1. Se realiz6 una revision bibliografica durante el periodo agosto 2023-julio 2024. Se
utilizaron las bases de datos IMSS, INEGI, ENASEM, Google Académico y PubMed.
Destacando las palabras clave: Envejecimiento, Diabetes Mellitus, Hipertensién
Arterial, Caries, Gingivitis, Periodontitis. Algunas de las graficas utilizadas fueron

tomadas de los diferentes articulos consultados. Se revisaron un total de

articulos.
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2. Estudio transversal, descriptivo en una muestra por conveniencia de n=120 adultos
mayores que asistieron al C.S. Carmen Serdan en el periodo de Agosto 2023-Julio
2024; se solicitd el consentimiento informado. Se establecieron los siguientes criterios

de inclusién:

- Padecer Diabetes Mellitus tipo 1 0 2

- Padecer Hipertension arterial

- Rango de edad: 50 y mas

- Sin distincién de género

- Contar con expediente clinico en nuestro centro de salud

- Llevar su control de enfermedades crénicas en nuestro Centro de Salud

Se disefid una encuesta con 4 preguntas sobre el conocimiento que tienen los adultos
mayores usuarios del servicio en el C.S. Carmen Serdan, sobre enfermedades
cronico degenerativas, sobre patologias bucales de mayor prevalencia y practicas de
higiene bucal asi como sobre la dltima visita al dentista. Se procesoé la informacién en
EXCEL.

RESULTADOS

1. Con relacion a la investigacién documental, la prevalencia de Hipertension arterial
y Diabetes Mellitus tipo 2, en México se concluye que son dos de las principales
causas de mortalidad en el pais, teniendo porcentajes muy elevados afio con afo, las
referencias bibliogréaficas revisadas que cumplieron con los criterios; confirmé que los
padecimientos bucodentales tienen mayor prevalencia en el adulto mayor y que se
relacionan con la falta de informacién sobre como cuidar su salud bucal y también

sobre las enfermedades cronico degenerativas de las que son portadores.

El mayor porcentaje de atencion fue la extraccion por caries en el adulto mayor del
paciente portador de hipertensién sistémica y/o diabetes mellitus, dato que confirma

la informacibn revisada en los diferentes articulos  bibliogréficos.

2. De la poblacion encuestada n=120, en un periodo de 3 semanas a partir del 17 de
febrero de 2024, en la cual se seleccionaron pacientes cuyos diagnosticos fueran
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, en un rango de edad de 50 afios y mas, con el

propésito de identificar el conocimiento que tienen sobre estas patologias.
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Con relacion a la pregunta sobre el conocimiento de las enfermedades: Hipertension
Arterial y/o Diabetes Mellitus, se observd que el 57% de los pacientes no tienen
conocimientos sobre estas enfermedades. EIl 43% refiere si tener conocimientos

sobre dichas enfermedades (Gréfica 7).

De los pacientes encuestados, solo el 37% conoce las causas de las enfermedades,

mientras que el 63% contestd no conocer la causa de las enfermedades. (Gréfica 8).

Con relacién a las preguntas enfocadas a la higiene bucal, el 42% de los pacientes
encuestados nos refieren complementar su cepillado con hilo dental, mientras que
42% complementan con enjuague bucal, el 10% de los pacientes lo complementan

con pastillas reveladoras, el 6% contesté solo utilizar el cepillo dental(Grafica 9).

En respuesta a su Ultima visita al odontélogo el 29% refirio haber asistido en el dltimo
mes, asi como el 22% asistio en el dltimo trimestre, 35% de los pacientes asistieron
en un periodo de 6 meses, mientras que el 14% contesté no haber asistido al dentista

en mas de un afo.

Gréfica 7. Distribucién de la poblacién segln el conocimiento sobre Diabetes Mellitus
e Hipertensién arterial
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del C.S Carmen Serdan, 2024

Se observd que el 57% de los pacientes desconocen la informacién sobre estas
patologias, mientras que el 43% tienen conocimiento basico de estas.

Gréfica 7. Distribucion de la poblacién segun el conocimiento sobre las causas de la
Diabetes Mellitus e Hipertensién arterial
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¢SABES QUE CAUSA LA DIABETES Y LA HIPERTENSION
ARTERIAL?
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del C.S Carmen Serdan, 2024

Se observo que el 63% de la poblacién desconoce las causas de estas enfermedades

y el 37% tiene un conocimiento bésico sobre las causas de estas.

Gréfica 8. Distribucion de la poblacion segun la utilizacibn de medidas
complementarias al cepillado dental
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del C.S. Carmen Serdan, 2024

Con relacion a las medidas que la poblacion utiliza para su higiene bucal ademas del
cepillado dental, se observd que el 42% de los encuestados utilizan el hilo dental, el
42% realiza colutorios con enjuague bucal, el 10% usa pastillas reveladoras de PDB.

El 6% manifesto utilizar anicamente cepillo dental.
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Gréfica 9. Distribucion de la poblacidon segun reporte de la Ultima vista al dentista
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del C.S Carmen Serdéan, 2024

Se identifico que el 29% asistio a consulta dental para revision en el ultimo mes, 22%
en el dltimo trimestre, el 35% acudié en un periodo de 6 meses, y el 14% no ha asistido

en mas de un afo.

Durante la realizacion de las encuestas nos enfrentamos a diferentes retos,
principalmente los participantes se mostraban renuentes a contribuir por miedo a errar
o0 desconocimiento de las respuestas de la encuesta realizada; otro reto que se
presenté fue que muchos pacientes desconocian si padecian Diabetes Mellitus o
hipertension, a pesar de presentar factores de riesgo o signos y sintomas asociados
a estas patologias. Por lo que se consider6 un area de oportunidad y contribuir a la
deteccidén y prevencion de estas patologias por medio de campafias de toma de

glucosa y tension arterial.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados observados en la encuesta realizada, se observo que el

10% de la poblacién que acude al centro de salud “Carmen Serdan” tiene el

26



diagnéstico de diabetes Mellitus e hipertension arterial y llevan su control en nuestro
centro de salud. Del total de la poblacién encuestada el 57% de los pacientes
desconoce el origen de su enfermedad asi como sus complicaciones, medidas de

prevencion y cuidados especiales que deben de tener.

Los pacientes portadores de enfermedades crénico degenerativas deben
considerarse como una prioridad para el sistema de salud, se observa que el nimero
ha incrementado de manera exponencial; siendo este un dato importante que permite
visualizar los riesgos asociados a la salud bucal y a la falta de atencion. cabe destacar
la temprana identificacion por parte del odontélogo de las alteraciones bucales,
permitira frenar el desarrollo de las mismas, como lo son: Caries, Gingivitis Y
periodontitis, sobre todo en aquellos pacientes que son portadores de enfermedades
cronico degenerativas, enfermedades que aumentan el riesgo de desarrollar

alteraciones bucales.

Implementar estrategias de desarrollo en planes con el objetivo de llevar a cabo una
educacion bucal adecuada y temprana para prevenir enfermedades y/o patologias
bucales que puedan comprometer la calidad de vida en pacientes con enfermedades

cronico degenerativas.

Es importante educar e incentivar a la poblacion para que lleve a cabo visitas médicas
con atencion integral, formado con un equipo multidisciplinario (Odontologos,
Medicos, Enfermeros, Psicologos, Nutriologos, etc.) con el objetivo de mejorar su
estado de salud y atender oportunamente las alteraciones que puedan llegar a

comprometer su estado de salud.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA

DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD
El Centro de Salud Tipo Ill Carmen Serdan, perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria

Coyoacan en la CDMX, esta ubicado en Soledad Soldrzano S/N, Coapa, Carmen
Serdan, Coyoacan, 04919, Ciudad de México, CDMX. Entre maria Pistolas y

Gertrudis Bocanegra
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Coyoacan, Cludad de México

@ Temperaturas minimas Informagidn
@ Temperaturas miximas Informacion
[ Infomacién

Poblacion con siguna dacapacdad: 205

llustracion 1y 2. Fuente AGEB 2023 del C.S.T.lll Carmen Serdan .Plano de la Unidad. obtenida el 23 de Noviembre del 2023

ME Manivela 3 ¢ \ ~ SHaza ceCunurs 3 T
Sseny Liriea 5 H N ' Ve Flores Magan” Na -
z ! = Casa ceir':«g‘ﬂ!gg Bodega Aurrers, a g
- = Byor y sy Far . La Virgen
o Polidensruvo ¢ S

Franc-sco . A Mupc&

SentrgGe Desarr lo =
Comunitana “Caf ! - 4@\
Esiadién vwiusg — ‘ N\
Virgen

- = . : ) Clubdepono @  Niuves
E Refaccionara’Ates MErCady CH m'f'n S«cm ua,i;;“ S Cherokees. A G : 5
3 \ PR e RN :
) -
versidad "P-c‘ - rroqutage la o~ .
Naval : -4}& mma-.uloz‘; Concgpoon . 9,,,.6“
Puena 7, F‘Ol'\ c/\o

¥ Navai (SEMA £mdianc Zapata ch 3
121 De

Po— E4¥acion Me!v‘ob.:,.v ; Qisc'uet:: Secundaria
§ Tepetiapa DigmaN=200Cifo £
cade Medicing i :
Har Dr ignacio

»:

‘Cdy T.p.u“p'

) il m Mercado 412&!\4"1:‘!0:9
£ . s

_ QUISSERE B _ Y

llustracion 3. Centros de Salud Coyoacéan - Google My Maps, Obtenida el 23 de Noviembre del 2023.
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https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=13hR12vzgfMYja_BJkjbFvu8v3Nc3Krwq&femb=1&ll=19.337691173954408%2C-99.15883993747613&z=12

COLONIAS DE RESPONSABILIDAD

1. ALIANZA POPULAR REVOLUCIONARIA 21. EMILIANO ZAPATA

2. CAFETALES 22. FRACC. POPULAR EMILIANO ZAPATA
3.  CAMPESTRE COYOACAN 23. ESPARTACO

4. CARMEN SERDAN 24. EXEJIDO SAN PABLO TEPETLAPA

5. CULHUACAN CTM 3 25. EX EJIDO SANTA URSULA COAPA

6. CULHUACAN CTM 8 26. EX HACIENDA COAPA

7. CULHUACAN CTM CANAL NACIONAL 27. HACIENDAS DE COYOACAN

8. CULHUACAN CTM SECC. 1 28. JARDINES DE COYOACAN

9. CULHUACAN CTM SECC. 10 29. LAS CAMPANAS

10. CULHUACAN CTM SECC. 10-A 30. LOS CEDROS

11. CULHUACAN CTM SECC. 2 31. LOS CIPRESES

12. CULHUACAN CTM SECC. 5 32. LOS GIRASOLES

13. CULHUACAN CTM SECC. 6 33. LOSOLIVOS

14. CULHUACAN CTM SECC. 7 34. LOS SAUCES

15. CULHUACAN CTM 9-A 35. PRADOS COYOACAN

16. CULHUACAN CTM 9-B 36. PRESIDENTES EJIDALES SECC. 1
17. CULHUACAN CTM CROC 37. PRESIDENTES EJIDALES SECC. 2
18. CULHUACAN CTM SECC. PILOTO 38. SANTA CECILIA

19. EL MIRADOR 39. VIEJO EJIDO DE SANTA URSULA COAPA
20. EL PARQUE 40. VILLA QUIETUD

Cuadro 1 .- Colonias de responsabilidad del centro de salud T-Ill Carmen Serdan Obtenido: Colonias de responsabilidad del
centro de salud T-lll Carmen Serdan Obtenido: Del servicio de estadistica del centro de Salud T-Ill Carmen Serdan Censo

Nominal realizado por el personal de Enfermeria del Centro de Salud T Ill “Carmen Serdan”. el 15 de Noviembre del 2023

llustracion  4.- Colonias de responsabilidad del <centro de salud T-llIL Carmen Serdan Obtenido:
https://www.google.com/maps/place/Centro+de+Salud+T-
llI+Carmen+Serd%C3%A1n/@19.320314,%2099.1113226,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85ce01f3a4814a5b:0xd3ccOdda
d9980615!8m2!3d19.32031414d-99.1087477!165%2F9%2F1t]_5kzj?entry=ttu, el dia 23 Noviembre 2023.
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https://www.google.com/maps/place/Centro+de+Salud+T-III+Carmen+Serd%C3%A1n/@19.320314,%2099.1113226,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85ce01f3a4814a5b:0xd3cc0ddad9980615!8m2!3d19.320314!4d-99.1087477!16s%2Fg%2F1tj_5kzj?entry=ttu
https://www.google.com/maps/place/Centro+de+Salud+T-III+Carmen+Serd%C3%A1n/@19.320314,%2099.1113226,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85ce01f3a4814a5b:0xd3cc0ddad9980615!8m2!3d19.320314!4d-99.1087477!16s%2Fg%2F1tj_5kzj?entry=ttu

La unidad es un Centro de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo T-lll conformado

con las siguientes areas:

e Siete Nlcleos Basicos

e Clinica de Enfermedades Crénico Degenerativas
e Un Consultorio de Psicologia

e Un Consultorio de Odontologia
e Programa Médico en tu Casa

e Un nutridlogo

e Farmacia

e |aboratorio de Andlisis Clinicos
e Radiologia

e Electrocardiografia

e Inmunizaciones

e Curaciones

e CE.Y.E.

e Trabajo Social

e Archivo Clinico

e Almaceén

e Epidemiologia

e Administracion

e Direccién

e Aula

e Centro de Atencion Primaria para las Adicciones (CAPA — UNEME)

llustracion 5.- Centro de Salud T-1l Carmen Serddn por dentro (sala de
espera) al fondo se observa rayos X, a la izquierda mddulo de nutricion y laboratorio clinico y a la derecha los mddulos de consulta del M1 a
M6 fuente: propia obtenida el 23 Noviembre 2023

Ilustracién 6 .- Centro de Salud T-Il Carmen Serdan se muestra la entrada y el pasillo principal al fondo farmacia, a la derecha archivo
clinico y médico en tu casa a la izquierda modulo de trabajo social fuente: propia obtenida el 23 Noviembre 2023.
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CROQUIS DEL CENTRO DE SALUD

Calle Soledad Solorzano
Estacionamisenic RFPBI
Jardin Entracia dardin
rMeaEdico en Trabajo | Mutricidn Laboratorico R
socic
fu casa
Archivo clinico Sala de espera
Cubiculo M mAZ mAZ M4 M5 MAS Bafno
mujeres
=
Boano Hombres = Pasillo de fransito
=}
W
Jardin Toj Resguardo Resguardao westidor Patio v
= mujeras almacen
=}
Bafo Mujeres o hAT Enfermaeria v CeYe Ropearia
Paotic
Atencidn
Medica v G. . N — —
de Calidad Sala de espera v pasillo de fransito Psicologia
FPasillo de transito Trabajo
Socia
Administracidn Dental Epidemiclogica
w estadistica
Vacunas
Direccidn
Genera
Bano Pasillo de fransito Patic
Trabojodores
Farmacia Clto.Maguinas Bodega Puerta
Trasera

llustracion 7: Croquis del Centro de Salud T-Ill Carmen Serdan obtenido: Centro de estadistica del centro de salud T-1Il Carmen
Serdén, realizado el dias 23 Noviembre del 2023
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ORGANIGRAMA DEL

CENTRO

DIRECTOR

Dr. Jorge Humberto
Uribe Téllez

SALUD

COORDINADOR MEDICO

GESTOR DE CALIDAD
C.D. Roberto sosa

DR. JAIME ORTIZ QUIRDZ

NUCLEQS BASICOS

Médicos

ENFERMERIA

LEO. Alma Betancourt

RAYOS X

C. JOSEFINA DIAZ
COLMENARES

ODONTOLOGIA

C.D. ANTONIO
GUERRERO

TRABAJO SOCIAL

LTS. CONCEPCION E.
CARDENAS HERMANDEZ

LABORATORIO

QFB MARIA MARIELA
SANDOVAL GARCIA

EPIDEMIGLOGA

ADMINISTRADOR

LIC. FRANCISCO ISAAC
ROMERO ARRIOLA

CONTROL DE ARCHIVD
ASISTENCIA

C. DAVID PELAYD

C. JESUS A. GALVAN

RODRIGUEZ

CAJA ALMACEN E

INVENTARIOS

ALEJANDRO JESUS
CASTELLANOS C. ALEJANDRO

CASTELLANOS

FARMACIA

P.Q.FB. ANA
RODRIGUEZ

R.P.B.L

C. RAMIRO R.

GUTIERREZ VELAZQUEZ

llustracion 8: Organigrama del Centro de Salud T-Ill Carmen Serdan Fuente: propia realizado por los pasantes de medicina

periodo Agosto 2023- Julio 2024

ACTIVIDADES EN EL AREA DE ODONTOLOGIA EN UNIDAD DEL CENTRO DE

SALUD
Odontologia:

ATENCION PREVENTIVA:

Técnica de Cepillado
Aplicacién de flaor

Profilaxis
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ATENCION OPERATORIA:
Resinas y lon6meros
Curaciones

Extracciones

Odontoxesis
ACTIVIDAD DE CAMPO

Promocién de la Salud: En escuelas primarias y secundarias alrededor del centro de

salud, en ferias del bienestar, y/o programas que lo solicitaran..
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

De acuerdo a las actividades que se realicé en la prestacion de servicio social dentro
del Centro de Salud, se encuentran diversas actividades desde el enfoque preventivo
como lo es: Técnica de cepillado dental, uso de aditamentos para la higiene bucal,
profilaxis, colocacién de selladores de fiestas y fisuras, fluoroterapia, platicas de
concientizacién acerca de la importancia en la higiene dental, visitas a escuelas
primarias, etc. hasta actividades de operatoria dental como: Resinas, lonémeros de
vidrio, etc. Sin dejar a un lado las actividades como extracciones dentales.

A continuacion se describe y desglosa la informacion recabada en los informes
presentados en la jurisdiccion sanitaria de Coyoacéan, de forma trimestral, manera en
la cual nos solicitaron dichos informes.

ACTIVIDADES EN EL PERIODO AGOSTO-OCTUBRE

ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Otros X Ferias de la salud.

ACTIVIDADES EN CONSULTORIO

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 10
PACIENTES SUBSECUENTES 25
TOTAL 35
NINOS (0 A 15 ANOS) 7
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 26
ADULTOS MAYORES 10
TOTAL 43
ATENCION PRENATAL 0
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ENFERMEDADES CRONIQO- 0
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION

ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO- 0
DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS)

TOTAL 0
CONTROL DE PLACA 10
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO 10
USO DE HILO DENTAL 10
APLICACION TOPICA DE FLUOR 6
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 10
PROFILAXIS 5
PLATICAS 1

ODONTOXESIS 6
HISTORIAS CLINICAS 5
RESINAS 40
OBTURACIONES SEMI PERMANENTES 9
TERAPIA PULPAR 5

EXODONCIAS

FARMACOTERAPIA

TRATAMIENTOS TERMINADOS

TOTAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Y CURATIVAS

144

Fuente: Elaboracion propia, Actividades informacién del centro de salud Carmen Serdan, periodo Agosto 2023-

Julio 2024



PERIODO NOVIEMBRE- ENERO
ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Otros X Ferias de la salud.

ACTIVIDADES EN CONSULTORIO

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 17
PACIENTES SUBSECUENTES 32
TOTAL 49
NINOS (0 A 15 ANOS) 9
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 27
ADULTOS MAYORES 13
TOTAL 49
ATENCION PRENATAL 0
ENFERMEDADES CRONICO- 0
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION

ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO- 0
DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS)

TOTAL 0
CONTROL DE PLACA 9
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO 10
USO DE HILO DENTAL 10
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APLICACION TOPICA DE FLUOR 7

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 26
PROFILAXIS 8
PLATICAS 1

ODONTOXESIS 7
HISTORIAS CLINICAS 5
RESINAS 30
OBTURACIONES SEMI PERMANENTES 14
TERAPIA PULPAR 5

EXODONCIAS 16
FARMACOTERAPIA 5
TRATAMIENTOS TERMINADOS 7

TOTAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS 160
Y CURATIVAS

Fuente: Elaboracion propia, Actividades informacion del centro de salud Carmen Serdan, periodo Agosto 2023-
Julio 2024




PERIODO FEBRERO- ABRIL
ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Otros X Ferias de la salud.

ACTIVIDADES EN CONSULTORIO

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 18
PACIENTES SUBSECUENTES 50
TOTAL 68
NINOS (0 A 15 ANOS) 14
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 30
ADULTOS MAYORES 23
TOTAL 67

ATENCION PRENATAL 0
ENFERMEDADES CRONICQ- 7
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION

ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO- 5

DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS)

TOTAL 12

CONTROL DE PLACA 18
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 22




USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR 8
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 20
PROFILAXIS 9
PLATICAS 2

ODONTOXESIS 10
HISTORIAS CLINICAS 4
RESINAS 60
OBTURACIONES SEMI PERMANENTES 13
TERAPIA PULPAR 5

TOTAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Y CURATIVAS

EXODONCIAS 28
FARMACOTERAPIA 4
TRATAMIENTOS TERMINADOS 6

231

Fuente: Elaboracion propia, Actividades informacion del centro de salud Carmen Serdan, periodo Agosto 2023-

Julio 2024



PERIODO MAYO- JULIO

ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

Otros X

Ferias de la salud.

ACTIVIDADES EN CONSULTORIO

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 20
PACIENTES SUBSECUENTES 44
TOTAL 66
NINOS (0 A 15 ANOS) 11
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 35
ADULTOS MAYORES 11
TOTAL 57
ATENCION PRENATAL 0
ENFERMEDADES CRONICO- 6
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION

ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO- 8
DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS)

TOTAL 14
CONTROL DE PLACA 13
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO 18
USO DE HILO DENTAL 18
APLICACION TOPICA DE FLUOR 5




SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 20
PROFILAXIS 7
PLATICAS 1
SUBTOTAL 82
ODONTOXESIS 6
HISTORIAS CLINICAS 3
RESINAS 48
OBTURACIONES SEMI PERMANENTES 9
TERAPIA PULPAR 5
EXODONCIAS 25
FARMACOTERAPIA 5
TRATAMIENTOS TERMINADOS 7
SUBTOTAL 37
TOTAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS 190
Y CURATIVAS

Fuente: Elaboracion propia, Actividades informacion del centro de salud Carmen Serdan, periodo Agosto 2023-
Julio 2024

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Al concluir con las actividades propuestas durante el afio de prestacion y realizando
un andlisis retroactivo de mi servicio, llevando a cabo una evaluacion de los
pacientes que acudian al centro de salud por situaciones dentales, se puede
observar un alto indice de pacientes que acuden con la finalidad de realizar un
tratamiento de extraccion siendo este el mas solicitado dentro del servicio. la razén
por la cual este tratamiento es tan demandado ya perspectiva propia puedo concluir
gue la causa es multifactorial, sin embargo es la falta de educacion respecto a la
salud bucal uno de los principales factores, no sin dejar a un lado la cuestion
econOmica ya que, aun después de explicar los diversos problemas en relacion a su
salud general que llevan a cabo una extraccion dental, muchos pacientes al

escuchar los costos en una institucion privada por la rehabilitacion de los 6rganos
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dentarios, tomaban la decision de continuar con tratamientos como la extraccion
dental.

Sin embargo, considero que la falta de una educacioén preventiva, asi como un
cambio en la cultura social que demanda ir al dentista “solo cuando nos duele un
diente” es importante y marcara un antes y un después dentro del servicio prestado
en centros de salud, los cuales como principal objetivo es llevar a cabo una atencién
primaria, tales como prevencion, educacion y orientacion dental.

Asi como la implementacion de mayores fuentes de difusion, sin embargo tuve la
fortuna de aprender y aprovechar el servicio social de la mejor manera posible,
poniendo en practica mis habilidades y desarrollando la destreza de muchas mas.
En lo que respecta al centro de salud y no solo al area de odontologia, es un centro
de salud completo en todos los aspectos, se encuentran servicios de calidad, los
doctores con quienes tuve el honor de compartir durante todo un afo, mis
recomendaciones referente a algo que podria hacer falta es la atencién y
mantenimiento de las unidades dentales, el personal es altamente calificado para la
atencion humana y profesional segun la demanda de tratamientos, si pudiera
incluirse un plan de promocién a la salud podriamos evitar muchos tratamientos

invasivos como lo puede ser la extraccion dental.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las actividades que se llevan a cabo en el servicio social dentro de un Centro de
Salud me parecen pertinentes dadas las capacidades y/o los materiales con los que
se cuentan en este nivel de atencidn, son actividades que desde el inicio de la carrera
se van planteando y aprendiendo, al llegar a un centro de salud con atencion primaria,
bien se puede aprovechar el maximo para desarrollar una destreza, practica y rapidez
en lo que respecta a la atencidn de pacientes, no por esto queremos comentar que la
atencion sea deficiente, pues en mi experiencia personal, la relevancia que se le da
al servicio de odontologia en particular de este centro de salud mucho tiene que ver
con la experiencia impartida por quienes son los cimientos de este servicio dentro del
centro de salud, ya que ellos son los encargados de convencer, tratar y brindar una
atencion de calidad a los pacientes, para aprovechar al maximo un dia en consulta.
En lo que respecta a la experiencia personal me gustaria hacer énfasis en la rapidez

y fluidez que desarrollas estando en un centro de salud, este centro de salud en
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especifico cuenta con una alta demanda del servicio, por lo cual, como pasante
desarrollar la rapidez va de la mano con la calidad de los tratamientos que realizamos
en nuestro servicio. La experiencia obtenida que podria argumentar dada la paciencia
y cooperacion de los doctores en jefe de mi servicio, considero al Centro de Salud
Carmen Serdan un centro donde se pueden desarrollar al maximo las actividades y
habilidades de cada pasante, siempre que el pasante esté en la mejor disposicion de
aprender. Por ultimo, a consideracion, las recomendaciones 0 sugerencias que
podrian mejorar el servicio es el constante mantenimiento de las unidades dentales
para que estas puedan ser aprovechadas para cubrir las demandas del servicio, asi

como la implementacién de nuevos materiales y renovacion del instrumental.
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Lineamientos de Servicio Social de los Servicios de Salud Piblica de la Ciudad de México

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Imagen. Registro del reporte anual del servicio social. Agosto 2023-Julio 2024
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APLICACION TOPICA DE FLUOR

'SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Imagen. Registro del reporte anual del servicio social. Agosto 2023-Julio 2024
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Imagen. Registro del reporte anual del servicio social

. Agosto 2023-Julio 2024
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