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RESUMEN

Realicé mi servicio social en el Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas ubicado
en Nueva Carretera Xochimilco-Tulyehualco 3, Santa Maria Nativitas.
Xochimilco,16450 Ciudad de México, en el periodo que comprende de agosto 2021-
julio 2022. Se hizo un estudio sobre prevalencia de enfermades bucales, se
clasificaron por grupos vulnerables: embarazadas, diabéticos, hipertensos, y
adultos mayores, la informacion recabada se registra en el archivo del centro de
salud, los resultados obtenidos de este estudio sobre las enfermedades prevalentes
en la poblacion que acudi6 al centro de salud T-1l del mes de agosto 2021- al mes
de julio 2021, se obtuvo una mayor incidencia de caries y enfermedad periodontal,
con dicho estudio, al tener un conocimiento previo de la problematica, permitira
realizar un andlisis de las expectativas en salud e identificar cuales son las
prioridades que se deben tomar en cuenta.

Durante este periodo realicé actividades clinicas, administrativas, de promocion a la
salud.

En mi estancia en este primer nivel de atencion a la salud tuve la oportunidad de
observar las principales enfermedades bucodentales que se registran en esta
comunidad.

PALABRAS CLAVE: Diagndstico, enfermedades bucodentales, primer nivel de
atencion, promocion a la salud.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Realicé mi servicio social en el Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas ubicado en Nueva
Carretera Xochimilco-Tulyehualco 3, Santa Maria Nativitas. Xochimilco,16450 Ciudad de
México, en el cual permaneci durante el periodo que comprende de agosto 2021- julio 2022.

El desarrollo de este proyecto tiene como propdsito identificar los problemas de salud que
aquejan a la poblacion que acudieron al Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas, se realizé
una revision de la literatura con el fin de localizar la mayor evidencia de datos, determinando el
periodo que permaneci en el servicio social dentro de esta institucion y la revisién del libro diario
de registro de pacientes que ingresaron al consultorio dental del centro de salud T-Il Santa Maria
Nativitas, en el capitulo Il se realiza la recoleccién de informacion sobre los grupos de riesgo
evaluados, se obtuvo que la prevalencia de estas enfermedades son caries y enfermedad
periodontal, registradas en la poblacion que acudio al Centro de Salud T-1I Santa Maria Nativitas.

Con ello, poder realizar la planeacion de acciones determinadas a mejorar la salud de la
poblacién, como el crear alterativas de promocion a la salud, dentro de mis actividades realicé
platicas en sala de espera todos los dias, otorgando tripticos proporcionados por el centro de
salud y cepillos dentales a nifios y adultos, posteriormente dar platicas en escolares sobre salud
bucal, realizar el esquema basico de prevencion, un dia a la semana de atencion al paciente
dentro del consultorio dental.

En el capitulo I, realizo una descripcion de la plaza del servicio social a la que fui asignada, en
la que incluye datos del servicio de odontologia, en el capitulo IV incluyé un informe numeérico
narrativo, con tablas descritas cronolégicamente de las actividades que realicé durante el
servicio social. En el capitulo V se realiza un analisis de las actividades especificas realizadas
en el servicio social, asi como protocolos de atencién y medidas de bioseguridad empleadas.
Al finalizar, en el capitulo VI presento las conclusiones y comentarios referentes a las actividades
desarrolladas durante el servicio social y la experiencia que obtuve en el tiempo del servicio
social.



CAPITULO II INVESTIGACION

INTRODUCCION

El diagndstico de salud consiste en hacer un estudio objetivo del nivel de salud de una comunidad,
mediante el andlisis de los problemas y las necesidades de cada poblacion, asi como los factores
gue influyen positiva y negativamente sobre dicho nivel de salud.

Permite conocer, dentro de un area geografica determinada, las caracteristicas sociales,
demogréficas, econdmicas y epidemiolédgicas de una comunidad, asi como,las caracteristicas de
los servicios de salud con que cuenta, su forma de gobierno y la situacion politica de la misma, con
informacion adecuada, permite saber o identificar la problematica que pueda presentar esta zona
y asi saber qué es lo que estd pasando tanto con los servicios de salud y la vulnerabilidad de la
poblacién.

Una adecuada planeacién, programacion y operacion, asegura la calidad de la atencién y ello
depende de la informacién inicial que se tenga de la comunidad, por lo tanto, es de suma
importancia contar con el diagnostico de salud de la poblacién a la cual se dirigen los servicios que
se brindan, asi como, los programas de salud.

Tener un conocimiento previo de la problematica, permitira realizar un analisis de las
expectativas en salud e identificar cuales son las prioridades que se deben tomar en cuenta.



MARCO TEORICO

1. GRUPOS DE RIESGO

En la sociedad actual se observa una evolucién de las desigualdades caracterizadas por unas
diferencias mayores los diferentes sectores de la poblacion que tienen mayor probabilidad de
contraer una enfermedad. Asi se aprecia un aumento significativo de amplios sectores de
poblacion que se encuentran en una situacién de vulnerabilidad que les sitla en una posicion de
riesgo en sector salud. En el campo de la medicina, los grupos de riesgo se usan para describir
conjuntos de personas que comparten caracteristicas de importancia®.

1.1 Mujeres Embarazadas

El embarazo es una etapa en la que se producen muchos cambios hormonales que pueden
afectar la salud dental de la mujer, por lo que es importante visitar al dentista durante la gestacion
y mantener una excelente higiene bucal.

Las hormonas cambian y causan un efecto en las encias, haciéndolas mas sensibles e
inflamadas como respuesta de bacterias en las encias. Las mujeres embarazadas con
enfermedad periodontal son siete veces mas susceptibles que tengan un parto prematuroy un
bebé de tamafio menor?.

Si la gestante mantiene una buena salud oral, la consecuencia mas directa e inmediata sera que
la salud del recién nacido sea 6ptima. Al mantener una boca libre de infecciones en la madre, se
reducen causas de parto prematuro3,

Los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden verse afectados por los
cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace necesario el cuidado bucodental en la mujer
embarazada. Entre las alteraciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral en la
mujer embarazada cabe destacar*:

Sequedad bucal

Acidez en saliva

Dientes sensibles

Encias sensibles

Desequilibrio del microbiota oral



1.2 Diabéticos

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica no trasmisible, caracterizada
por la aparicién de hiperglucemia causada por defectos en la secrecion y/o en la accion de la
insulina. La hiperglucemia cronica de la diabetes mellitus, se asocia con el dafio a largo plazo,
asi como también con la disfuncion y el fallo organico, especialmente de ojos, rifiones, nervios,
corazén y vasos sanguineos®.

Los pacientes con diabetes no tratados presentan una disminucion de la resistencia de los
tejidos, que, aunado a una deficiente o nula higiene de la cavidad bucal, ocasiona alteraciones
en las estructuras del aparato estomatognatico®.

La asociacion entre el nivel de glucosa en sangre y el estado bucal esta en concordancia con la
asociacion entre la hemoglobina glicosilada y el nivel de enfermedad oral encontrada en
pacientes diabéticos’.

e Mucosa bucal: El diabético también presenta alteraciones de la cicatrizacion motivadas
por la mala perfusion de los tejidos ya que la microcirculacion de éstos esta afectada por
la presencia de vasculitis y ateroesclerosis®.

e Caries dental: La caries dental afecta a todo el mundo, pero especialmente a quienes
tienen diabetes. Esto se debe principalmente a los mayores niveles de glucosa de la saliva
gue bafa los dientes. Se ha observado en diabéticos un aumento en laincidencia de caries
con localizaciones atipicas, fundamentalmente, caries a nivel de los cuellos dentarios,
sobre todo, en incisivos y premolares®.

e Enfermedades Periodontales: Las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas
(EPIC) son un conjunto de entidades de etiologia multifactorial que comienzan y se
desarrollan por la presencia de bacterias y que estan significativamente moduladas por la
respuesta del huésped a la agresion microbiana?®.

e Boca seca: La xerostomia es la sensacién de sequedad de la boca por deficiencia
persistente en el volumen de saliva necesario para mantener la boca himeda. Las
personas que tienen la boca seca generalmente tienen problemas al comer, hablar, tragar
y al utilizar dentaduras postizas, asimismo presentan dolor en la lengua, incremento en la
sed (por las noches) y sobre todo problemas de gusto®’.

e Candidiasis oral. Infeccion por levaduras como la Candida Albicans: hongo oportunista,
presente en la mayoria de las personas el cual es controlado por microorganismos no
patdégenos, que cuando se produce un desequilibro, puede asumir patogenicidad
provocando la Candidiasis'?.



1.3 Hipertensos

La hipertension arterial sistémica (HTA) es definida como el aumento sostenido de la presién
arterial por arriba o igual a 140 mm Hg para la presion sistélica y superior o igual a 90 mm Hg
para la diastélica*s.

Como profesionales de la salud el odontdlogo tiene el deber de recurrir a todos los medios para
contribuir de alguna manera a que el paciente hipertenso reciba un tratamiento adecuado. Esto
incluye informarles acerca de las complicaciones asociadas a la hipertension: enfermedades
cardiaca y renal, retinopatias y enfermedad arterial periférica*.

La unica manifestacion oral de la presencia de HTA son las hemorragias petequiales debidas
al aumento severo de la presién arterial, pero pueden identificarse lesiones y condiciones
secundarias al empleo de antihipertensivos.

En seguida se describen las manifestaciones orales mas frecuentes causadas por los
antihipertensivos®.

e Hiposalivacion: Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesion del
parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, en algunas personas puede
ocasionar una tendencia importante a desarrollar caries y enfermedad periodontal. (15)

e Hiperplasia gingival: Aumento generalizado del componente fibroso (proliferacion de
fibroblastos gingivales)*®.

e Reacciones liquenoides a farmacos: Lesiones similares al liquen plano erosivo,
generalmente en la mucosa bucal®®.

e Ulceras aftosas: Pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas estas
lesiones se relacionan con el sistema inmunitario®®.

e Alteraciones del gusto: Dentro de éstas se encuentran disgeusia, hipogeusia y ageusia,
las cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA (captopril y enalapril),
diuréticos?®.

e Eritema multiforme: Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas leves y
graves; presenta reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos superficiales de
la piel y las mucosas®.
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1.4 Adulto Mayor

Los adultos mayores estan mas expuestos a desarrollar problemas de salud oral: presentan un
mayor riesgo de pérdida dentaria, de enfermedad gingival, de cancer oral y otras patologias, asi
como problemas relacionados con su proétesis y una inadecuada nutricion. La boca seca puede
igualmente suponer un problema, y es debida muchas veces a determinada medicacion?®.

Ademas, muchas veces el envejecimiento fisioldégico va acompafnado de enfermedades como la
diabetes, patologia respiratoria, polimedicacion, fragilidad y dependencia para realizar las
actividades diarias. La vision disminuida, la reduccién en la sensibilidad tactil, la destreza
reducida, el deterioro cognitivo y la demencia a menudo comprometen las rutinas diarias de
higiene bucal®®.

Vale la pena comentar la importancia de fomentar una estrecha relacion entre médico y
odontdlogo, con el propdsito de mantener una adecuada referencia y contrarreferencia de los
pacientes, asi como hacerles saber la importancia de conocerel proceso de envejecimiento,
diferenciarlo de patologias bucales comunes en este grupo de edad, ademas de las medidas de
prevenciony autocuidado que coadyuven a mantener y/o mejorar la salud de los adultos mayores?®.

Medidas de prevencion en el grupo del adulto mayor?®.
= Deteccion de placa dentobacteriana.
= Revision de higiene de protesis.

= Brindar técnica de cepillado e instruccion del uso de hilo dental.
= Revision de tejidos bucales.

11



JUSTIFICACION

La importancia de realizar este diagnostico de salud bucal enfocado en los grupos de riesgo
como lo es: embarazadas, paciente diabético, hipertenso y adulto mayor, es conocer las
principales patologias que se presentan en estos grupos, poder tener un registro de ellas, dar
atencion y promocion a la salud, debido a que las enfermedades bucodentales de mayor
prevalencia son la caries dental y enfermedad periodontal, constituyen un problema mundial de
salud publica.

Ante esta situacion es necesario que la poblacion méas vulnerable reciba la atencion médica pero
también odontoldgica. Por eso, se han desarrollado diversos programas de salud para brindar
una atencién integral aplicando acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion y
asi poder dar respuesta a la poblacién que requiere de los servicios.

Las acciones integradas por un grupo etario, obedece a que los dafios de la salud y los factores
de riesgo en donde inciden tienen como unidad al individuo, a la familia y a la comunidad,
permiten la atencién primaria de acuerdo con los medios operativos propios de la unidad de
salud, tanto preventivas, curativas y de rehabilitacion, teniendo como ejes transversales a la
promocion de la salud.

Es importante tomar siempre en cuenta que la salud bucal y la salud general van a estar
relacionadas. Hoy podemos contar con recursos y avances cientificos, los cuales nos brindan
una esperanza de vida mayor. También recordando que hay un incremento en la demanda de
los servicios médicos.
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OBJETIVO

Determinar las enfermedades prevalentes de los pacientes que acuden al centro de salud T-II
Santa Maria Nativitas, prioritariamente la poblacibn de mayor riesgo como es: mujeres
embarazadas, adulto mayor y los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, para
disminuir las enfermedades bucales de mayor aparicién y asi mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivos Especificos

» Conocer la prevalencia de enfermedades bucodentales en el grupo de adultos

mayores.

» Determinar la prevalencia de enfermedades bucodentales en el grupo de
embarazadas.

» Conocer la prevalencia de enfermedades bucodentales en el grupo de pacientes con
diabetes.

> Conocer la prevalencia de enfermedades bucodentales en el grupo de pacientes con
hipertension.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, explicativo, transversal.

En este estudio se evaluaron 4 grupos de riesgo de diferentes edades que acudieron al
consultorio dental del C.S T-ll Santa Maria Nativitas, los cuales se seleccionaron: 177
embarazadas, 25 pacientes con diabetes, 47 pacientes con hipertension y 62 adultos mayores,
la informacién fue recopilada del registro del libro de visitas del centro de salud, durante periodo
del mes de agosto 2021- julio 2022.

Factores de inclusién: Pacientes que pertenecian a algin grupo de riesgo.

Factores de exclusion: Pacientes que no pertenecian a algun grupo de riesgo.

La informacion se registro en la base de datos Excel para su analisis.
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RESULTADOS

MUJERES EMBARAZADAS

Tabla 1
\ GRUPO DE EDAD CIE-10 TOTAL
< De 15 afnos 0 0
De 15 a 19 afos K02. K05.3, K05 30
20 a mas K02, KO2.1, K04, K05, 147
K05.1
Grafica 1

B < De 15 anos

B De 15 a 19 aios

20 a mas

Las mujeres que asistieron, fue un total de 30 embarazadas, de 15 a 19 afios, se identific6 como
principales padecimientos la presencia de caries limitada al esmalte, caries de la dentina,
enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales, gingivitis y enfermedades periodontales esto
debido a que se producen cambios hormonales que afectan la salud dental de la mujer.

El grupo que predominé fue 20 afios a mas, se presentaron un total de 147 casos con
padecimientos como caries limitada al esmalte, caries de la dentina, enfermedades de la pulpa
y tejidos periapicales, gingivitis y enfermedades periodontales.
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DIABETICOS

Tabla 2
GRUPO DE EDAD CIE-10 TOTAL
<15 afios 0 0
15 a 19 afios 0 0
20 a mas K05, K02, K02.1, KO3 25

Grafica 2

TOTAL ‘
m <15 afos 0

L

B 15a19afos0

20 a mas K05, K02, K02.1,

KO3

4

La totalidad de pacientes con diabetes que se registraron de 20 a mas afo, fueron 25

pacientes, en los que se presento gingivitis y enfermedades periodontales, caries en el esmalte

y en dentina, y otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes.
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HIPERTENSOS

Tabla 3

RUPO D DAD 0 OTA
< 15 afos 0 0
De 15 a 19 afos 0 0
20 a mas K05, K02.1,K08.3 47
Grafica 3

TOTAL

B <15 afios 0
M De 15 a 19 afios 0

20 a mas K05, K02.1,K08.3

Se registro 47 pacientes con hipertension en los que se presenta caries en el esmalte, gingivitis
y enfermedades periodontales, raices dentales retenidas.
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ADULTO MAYOR

Tabla 4
GRUPO DE EDAD CIE-10 TOTAL ‘
‘ 60 y mas ‘ KO2, KO2.1, KO5 ‘ 62 ‘
Grafica 4

60 y mas KO2, KO2.1, K05

HTOTAL

En adultos mayores se presentaron 62 personas al consultorio dental, presentando caries en el
esmalte, caries en dentina, gingivitis y enfermedades periodontales.

Tabla 5

CLAVE CIE-10

K02 Caries dental

K02.1 Caries de la dentina

K03 Otras enfermedades de los tejidos duros de
los dientes

K04 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales

K05 Gingivitis y enfermedades periodontales

K05.1 Gingivitis cronica

K05.3 Periodontitis cronica

K08.3 Raiz detenida
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DISCUSION

Analizando los textos, respecto a la salud bucal de las gestantes, Carridn en su trabajo menciona
gue hallé en su universo de estudio un alto porcentaje de caries dental (55%), gingivitis 30% y
enfermedad periodontal 15% !".En comparacién con los resultados obtenidos de este
diagnostico de salud, se obtuvo que el 17% de embarazadas se identifico6 como principales
padecimientos la presencia de caries limitada al esmalte, caries de la dentina, enfermedades de
la pulpa y tejidos periapicales, gingivitis y enfermedades periodontales.

El 87% de 20 afios a mas, con padecimientos como caries limitada al esmalte, caries de la
dentina, enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales, gingivitis y enfermedades
periodontales.

Investigaciones como la de Anailim Peraza Delmés, Mayra Bretdn Espinosa, y colaboradores 18
encontraron que las periodontopatias bucodentales, son las patologias orales que mas se
presentaron, coincide con los resultados obtenidos de este estudio, en pacientes con diabetes
en su totalidad se presentd gingivitis y enfermedades periodontales, caries en el esmalte y en
dentina, y otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes.

Los resultados obtenidos de este diagnostico fue el registro 47 pacientes con hipertension en los
gue se el 100% presenta caries en el esmalte, gingivitis y enfermedades periodontales, raices
dentales retenidas. Estos resultados coinciden con los encontrados por Rebolledo My
Vazquez de Ledén. % en el cual se obtuvo como principales afecciones del complejo
bucomaxilofacial: la enfermedad periodontal, la caries dental y la leucoplasia; esta ultima con
mayor incidencia en el sexo masculino.

Estas enfermedades tienen efectos mayores en unos mas que en otros pacientes, esto va
dependiendo al desarrollo que tenga la enfermedad, el control que el paciente tenga y al
metabolismo de cada persona que la enfrenta. Y aunque suene repetitivo es evidente en los
textos revisados que la severidad y/o existencia de signos en cavidad oral en estos pacientes
de grupos de riesgo evaluados.
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CONCLUSION

En conclusion, de este diagnéstico de salud con énfasis en la salud bucal de la poblacién que
acudio al Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas, se plasmé la importancia de la atencion al
paciente de grupo de riesgo en el primer nivel de salud, se dio a conocer la problemética en
cuestion de salud bucal, asi como la incidencia de patologias bucales que presente en los
pacientes que acudieron al Centro de Salud estas son: caries dental y enfermedades
periodontales, en los 4 grupos de riesgo evaluados.

En nuestro pais, todavia existen creencias y mitos, donde la salud bucal no se considera parte
de la salud general, no se le da laimportancia necesaria; como lo es con la aparicion de los
primeros dientes y se considera normal que los adultos mayores sean edéntulos a edades
tempranas, entre otros.

Como sociedad y personal de salud es una tarea importante realizar, crear conciencia de la
importancia de la salud bucal, cambiar esos pensamientos que se han idodivulgado entre
personay persona sobre la falta de cuidado en su salud bucal. La salud bucal es tan importante
como la general, nos ayuda a mantener un control y asi, evitar las enfermedades bucales que hoy
en dia constituyen un gran problema de salud publica.

Cabe mencionar que no solo en nuestra poblacion de estudio, sino, es importante recordar que
el 95% de la poblacion de la Ciudad de México sufre de estas dos enfermedades. Las mujeres
embarazadas son un gran grupo de riesgo en el centro de salud, siguiendo con pacientes con
enfermedades sistémicas. Tomando en cuenta que no solo ellos son los Unicos grupos de riesgo
con los que tenemos que trabajar y crear conciencia para que lleven un cuidado de la salud
bucodental.

Si estamos comprometidos con cambiar esto, es importante realizar acciones que nos permitan
fomentar educacion para que asi sea mas prevencion que acciones curativas. Tenemos que
empezar educando a los mas pequefios, de esta manera en un futuro tendremos un mayor numero
de adultos sanos.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO
SOCIAL ASIGNADA

Fui asignada para realizar el servicio social en una plaza de la Secretaria de Salud, por parte de
la subsecretaria de integracion y desarrollo del sector salud; Direccién general de calidad y
educacion en salud; Direccion de educacion en salud. Formando parte del programa nacional
de servicio social.

Llevé acabo mi servicio social en el Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas ubicado en Nueva
Carretera Xochimilco-Tulyehualco 3, Santa Maria Nativitas. Xochimilco,16450 Ciudad de
México, en el cual permaneci durante el periodo del mes de agosto 2021- Julio 2022.

El C.S T-Il Santa Maria Nativitas ofrece un servicio de atencién con un horario de 8:00 a.m. a
16:00 p.m. Todos los dias del afio, incluyendo sdbado, domingo y dias festivos. Cuenta con
servicios de estomatologia, 4 consultorios de medicina general, 1 servicio de trabajo social,
servicio de enfermeria, area de hidratacion oral, area de inmunizaciones, area de CEYE y red
de frio, consultorio de nutricion, area de farmacia area de caja, area de archivo, UNEME CAPA,
pruebas de deteccion de COVID-19.

El servicio de odontologia esta conformado por 2 estomatologos operativos, y dos pasantes de
servicio social, 2 unidades dentales, un equipo de revelado de radiografias, 2 lamparas de
fotocurado, 2 piezas de mano de alta velocidad, 2 piezas de mano de baja velocidad, 1 rayos X,
e instrumental e insumos dentales, asi como equipo de proteccion personal para operadores y
pasantes de servicio social.

Durante mi estancia en el servicio social, realicé la busqueda de informacion sobre el area
demografica, para obtener el diagnéstico de salud basado en los resultados de los grupos
vulnerables que asistieron al consultorio dental del centro de salud, y asi clasificarlos, darle
atencion al padecimiento que los hacia acudir a consulta, también colaborar en los resultados
obtenidos para dar énfasis en el cuidado de la salud bucal de los grupos de riesgo, realizar
promocién a la salud, promover las actividades preventivas y curativas en los pacientes, brindar
informacion sobre la atencion y los servicios que se ofrecen en esta institucién. En colaboracién
de mi asesora externa de este diagnostico de salud es la C.D.E.O Maria del Socorro Castro
Valdés, tiene como cargo la coordinacion de estomatologia de la jurisdiccion sanitaria de
Xochimilco, teniendo como asesora interna Mtra. Guadalupe Robles Pinto, llevé a cabo la
recopilacion de informacion, actualizacion, y registro de pacientes, atencioén de ellos dentro del
consultorio dental, bajo la supervision de las estomatdlogas operativas del C.S Santa Maria
Nativitas.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Al inicio del servicio se estaba llevando a cabo la campafia de vacunacion anti covid-19, acudi
como apoyo en el area de observacion del 12 al 18 de agosto donde se aplicé la primera dosis
de 29 a 39 afos (AstraZeneca), del 19 al 22 de agosto primera dosis de 18 a 29 afos (Pfizer y
Sinovac). Participé el dia 19 de septiembre en la vacunacion antirrabica, del 22 al 25 de
septiembre acudi como apoyo a la segunda aplicacién de la dosis de 29 a 39 afios (AstraZeneca)
26 de septiembre segunda dosis de 18 a 29 afios (Sinovac) durante el mes de septiembre imparti
14 pléticas con un total de 107 asistentes, en el mes de octubre fueron 14 platicas de 112
asistentes, en el mes de noviembre realicé un periddico mural para la jornada nacional de salud
bucal, en el primer trimestre de agosto, septiembre y octubre registré un total de 38 cepillos
otorgados intramuros y 55 tripticos sobre pasos para una exploracion bucal de la Secretaria de
Salud.

En el segundo trimestre de noviembre, diciembre y enero, en sala de espera, registré en el mes
de noviembre 5 platicas con 44 asistentes, en diciembre 2 de 19 asistentes, en enero 3 de 26
asistentes, registré 31 pacientes de primera vez atendidos en el consultorio, 30 pacientes en
diciembre y 30 en enero, realicé 91 detecciones de placa bacteriana, 91 técnicas de cepillado,
91 técnicas de hilo dental, 1 aplicacion tépica de fluor, 1 profilaxis, 90 historias clinicas, 5 platicas
en escolares, entregué 128 tripticos intramuros y 57 cepillos dentales.

En el tercer trimestre febrero, marzo, y abril, en febrero realicé 7 platicas con 36 asistentes, en
el mes de marzo 11 con 55 asistentes, en el mes de abril 2 con 18 asistentes, en febrero un
paciente de primera vez, en el mes de abril atendi 1 paciente subsecuente, realicé 2 controles
de placa dentobacteriana, 2 técnicas de cepillado, 2 de hilo dental, una profilaxis, en actividades
escolares fue un total de 20 controles de placa bacteriana, 20 técnicas de cepillado, 20 de uso
de hilo dental, 20 platicas y 180 cepillos repartidos en escolares.

En el dltimo trimestre mayo, junio y julio, registré un total de 6 pacientes de primera vez, 6
subsecuentes, 12 control de placa dentobacteriana, 12 técnicas de cepillado 12 técnicas de uso
de hilo dental, 30 aplicaciones de selladores de fosetas y fisuras, 6 profilaxis, 12 platicas en
escolares, 6 historias clinicas, en escolares 780 controles de placa y técnicas de cepillado, 480
técnicas de hilo dental, 864 platicas y 195 cepillos repartidos.

ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD

ACTIVIDAD Si NO OBSERVACIONES
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(FEBRERO)
SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(MAYO)
TERCERA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(OCTUBRE)
JORNADA NACIONAL DE SALUD BUCAL ABRIL y X Periddico mural
NOVIEMBRE)
CAMPARNA ANTIRRABICA CANINA X Domingo 19 de septiembre apoyo como anotador
MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO y X Apoyo con periédico y trfpticos
ROTAFOLIO)
INDICE\LRAEILC,G\SMEEDRUOC/STEI\F/)ﬁTICAS X Septiembre: 14/07 octubre:14/112 noviembre: 5/44
( ) Diciembre2/19 enero: 3/26 febrero: 7/16 marzo: 11/55
Abril: 2/18
OTROS X Jornada vacunacion anti Covid-19
e 12-18 agosto: Primer dosis de 29 a 30 afios
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19-22 agosto: Primer dosis 18 a 29 afios
22-25 septiembre: Segunda dosis 29 a 39 afios
26 septiembre: Segunda dosis 18 a 29 afios

4.- ACTIVIDADES EN MODULO

71 CONSULTAS REALIZADAS OBSERVACIONES
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 92
PACIENTES SUBSECUENTES 92
TOTAL 184
77 CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD REALIZADAS OBSERVACIONES
NIFOS (0 A15 AROS) 92
ADULTOS (15 A 69 AROS) 1
ADULTOS MAYORES (70 AROS Y MAS) 0
93
TOTAL
43 CONSULTAS (PROGRAMAS) REALIZADAS OBSERVACIONES
ATENCION PRENATAL
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS -
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS -
DIABETES MELLITUS
TOTAL
2.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
93
CONTROL DE PLACA DENTOBACTERTANA
. 93
TECNICA DE CEPILLADO
93
USO DE HILO DENTAL
. ’ 2
APLICACION TOPICA DE FLUOR
2
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS
2
PROFILAXIS
, 91
PLATICAS
OTRAS (ESPECIFICAR)
376

SUBTOTAL
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TOTAL

75 ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS REALIZADAS OBSERVACIONES
ODONTOXESIS i
HISTORIAS CLINICAS o
AMALGAMAS i
RESINAS ’
OBTURACIONES SEMIPERMANENTES .
TERAPIA PULPAR i
ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS REALIZADAS OBSERVACIONES
EXODONCIAS !
PLACAS DE RAYOS X i
FARMACOTERAPIA i
CERTIFICADOS MEDICOS |
TRATAMIENTOS TERMINADOS i
SUBTOTAL 92
OTRAS ACTIVIDADES -
TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y 92
CURATIVAS
ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)
ACTIVIDAD REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE PLACA BACTERIANA 20
TECNICA DE CEPILLADO 20
USO DE HILO DENTAL 20
COLUTORIO i
PLATICAS 25
OTRAS (ESPECIFICAR) i
85
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades de promocién a la salud que realicé forman una parte importante, como se lleva
a cabo en esta jurisdiccién, ya que todos los dias se imparten en sala de espera temas
importantes de salud bucal, salud sexual, adicciones, nutricion, de esta manera la poblacion que
acudia dia a dia aprendia un poco sobre los temas de salud bucal y en general, son otorgados
tripticos, cepillos institucionales a nifios y adultos, se invitaba acudir al consultorio dental para la
aplicacion de fluoruro en barniz a nifios y adultos.

Todas las actividades que elaboré de historias clinicas, tratamientos preventivos y curativos en
pacientes, fueron supervisados por odont6logas operativas del centro de salud, cumpliendo
todos los protocolos de atencién, administrativos, de seguridad del paciente como la
identificacion, comunicacién efectiva, seguridad en el proceso de medicacion y en los
procedimientos, reduccién del riesgo de infecciones, reduccion del riesgo de dafio al paciente
por causa de caidas dentro del consultorio, dar cumplimiento a la bioseguridad que se tuvo con
cada paciente.

En el periodo de pandemia se incremento los protocolos de bioseguridad, la atencion al paciente
gue se presentaba con enfermedad respiratoria por seguridad del personal no se atendia, se
enviaba a realizar la prueba de COVID-19 que en el mismo centro de salud se realizaban.

Por parte de la institucion, nos otorgd el equipo de proteccion personal, que se utilizaba en
diferente paciente, los tratamientos que ofrece el centro de salud responde a los padecimientos
de la poblacion, ya que este estudio muestra que la presencia de caries y enfermedad
periodontal son principales enfermedades registradas, para dar solucion a estas enfermedades
gue pueden ser tratadas en el consultorio de primer nivel de atencidn, es un servicio gratuito,
con materiales de calidad, con personal capacitado para poder dar respuesta ante las
necesitades que aquejan a la poblacion que acude al Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El servicio social forma parte importante de nuestra formacion profesional, las actividades que
debemos cumplir como parte de nuestro reglamento, son jornadas de vacunacion en este caso
fui parte de la jornada de vacunacion de anti Covid-19 la sede de vacunacion de diferentes
grupos de edad se llevo a cabo en la unidad deportiva de la alcaldia de Xochimilco, este tipo de
actividad me sirvi6 actualizar mis conocimientos en primeros auxilios, ya que estuve en el area
de observacion de las personas recién vacunadas, fue una experiencia enriquecedora formar
parte de estos eventos de la Secretaria de Salud.

Por otra parte, fue grato impartir todos los dias en sala de espera un tema diferente, logrando el
propésito de promover la salud bucal en la poblacion que acudia al centro de salud, en los
escolares realizar el esquema béasico de prevencion, fomentar el cuidado de la salud,
alimentacidn, e higiene bucal de esta manera reducir el indice de caries en la poblacion escolar.
Dentro del consultorio fortaleci mis conocimientos tedricos y practicos, estar bajo la supervision
de doctoras operativas del centro de salud, generé confianza en mi al poder realizar tratamientos
preventivos y curativos en los pacientes.

En el area administrativa, obtuve la responsabilidad como estomatologa de llevar a cabo el
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud, conocer y realizar
un expediente clinico completo, asi como la importancia de realizar una nota de evolucion de la
actividad que se le realizé al paciente con todos los datos que la conforma.

Este periodo de crecimiento profesional nos enfoca en la responsabilidad que como parte del
personal de la salud tenemos en la poblacion, partiendo desde la promocion a la salud, hasta el
poder servir como apoyo en este periodo dificil de pandemia.

Fue una experiencia satisfactoria obtener todos esos conocimientos, confianza, y disciplina
durante el servicio social.
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