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RESUMEN DEL INFORME

Lugar asignado para la realizacion del servicio social: CST Il Tezozomoc
Periodo: 01 de Agosto de 2023 al 31 de Julio de 2024.

Antecedentes: Se ha reportado que el 60% a 90% de la poblacion a nivel mundial
presentan patologias bucales, entre ellas la de mayor prevalencia es la caries dental
segun la OMS, de las cuales el 72% son en la poblacion infantil. En cuanto a la
obesidad, México ocupa el primer lugar a nivel mundial de obesidad infantil,
reportando la OMS una prevalencia del 33.2% en nifios con obesidad y sobrepeso.
Objetivos: Este proyecto tuvo como objetivo el identificar la prevalencia de la caries
dental en nifios de entre 6 a 12 aflos con obesidad y/o sobrepeso en la escuela
primaria Kyoto en la alcaldia Azcapotzalco en la CDMX en un periodo de marzo a
junio. Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion de caracter cuantitativo,
descriptivo y transversal, el cual se llevé a cabo en 120 nifios y nifias que tuvieran
caries, obesidad y/o sobrepeso, se realiz6 una exploracion de la cavidad oral, se pesé
y se midié a cada uno de los nifios de los 6 grados, para posteriormente identificar el
IMC y obtener la prevalencia. Resultados: Se determiné que de un total de 120
alumnos evaluados, Unicamente 17 se encontraban completamente sanos, de la
poblacion restante 25 Unicamente presentaban caries y obesidad y/o sobrepeso,
obteniendo asi una prevalencia del 11.6% en nifios con obesidad y caries y un 9.16%
con sobrepeso y caries.

Palabras clave: caries dental, sobrepeso, obesidad, nifios.
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CAPITULO | INTRODUCCION GENERAL

En el CST Il Tezozomoc, ubicado en la alcaldia Azcapotzalco, lleve a cabo mi servicio
social como Pasante de odontologia en el periodo de 01 de agosto del 2023 al 31 de
julio del 2024. En la primera parte se encuentra un resumen del informe en general
asi como del trabajo de investigacion el cual lleva como nombre “Prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 12 afios de edad con obesidad y/o sobrepeso en la escuela
primaria Kyoto en el periodo de marzo a junio” el cual engloba dos problematicas a
nivel mundial como lo es la obesidad y la caries dental en nifios, se realizé la
investigacion de la prevalencia que existe en ambas patologias para poder ver si
existe alguna relacion entre ambas, posteriormente se comenzara a desarrollar el
trabajo de investigacion con los puntos solicitados, después se describe la plaza en
donde desarrolle el servicio social, en cual realice multiples actividades fuera del area
de la salud odontolégica debido a que a principios de septiembre el centro de salud
entré en remodelacion dejando inhabilitado el servicio para la poblacion y por lo tanto
también de las actividades que normalmente se realizaban, por lo que llegue a realizar
en mi servicio social fue promocién a la salud general y bucal en escuelas, también
apoye al servicio de epidemiologia a la realizacion de pruebas COVID, apoyo al
servicio de trabajo social acudiendo a ferias de salud realizando detecciones como
toma de presion, toma de glucosa, toma de hemoglobina glucosilada, realizacion de
pruebas de antigeno prostatico, VIH y sifilis. También colaboré con el servicio de
enfermeria en las campafias de vacunacion antirrabica canina y felina en puestos
semifijos y mdviles, y en la jornada de vacunacién contra influenza, COVID y
neumococo.



CAPITULO Il INVESTIGACION

INTRODUCCION

Actualmente la caries dental y la obesidad forman parte de los problemas de salud
publica debido a que afectan a la mayoria de la poblacién infantil. Segun la OMS
define a la caries dental como una patologia infecciosa causada por multiples
factores, que puede estar influenciada por el tipo de alimentacion, falta de higiene
etc., y afecta gravemente a los tejidos del diente afectando la salud y la calidad de
vida de la persona. Por otro lado la obesidad es una enfermedad crénica multifactorial
la cual la caracteriza un aumento excesivo de grasa, de igual forma es otro problema
de salud a nivel mundial ya que México ocupa el primer lugar en obesidad infantil, por
lo que es de interés investigar acerca de estos dos temas y poder relacionarlo
mediante la observacion y revision de los nifios de primaria tratando de encontrar
dichas caracteristicas en ellos para su evaluacion y su discusién en cuanto a su
relacion.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 aflos con sobrepeso y/u
obesidad en la primaria Kyoto en el periodo de marzo a junio del 2024 para poder
implementar un programa de salud bucal para la prevencion de caries por medio de
una alimentacion sana y habitos higiénicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de caries en nifios con sobrepeso y/u obesidad

e Crear y fortalecer estrategias de prevencion de caries en nifios para mantener
la salud integral de la poblacién infantil.

e Obtener el peso y estatura de la poblacién infantil de la primaria Kyoto para la
obtencién de datos.

e Sacar el indice de masa corporal (IMC) para identificar a los nifios con
sobrepeso y/u obesidad.

e Revisar a toda la poblacion infantil para la deteccion de lesiones cariosas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios con obesidad y/o sobrepeso
en la escuela primaria Kyoto en la demarcacion Azcapotzalco de la CDMX?

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial con elevada prevalencia en
escolares; dentro de sus factores causales se encuentra una alimentacion inadecuada
por el consumo excesivo de carbohidratos y bebidas carbonatadas o alimentos con
exceso de edulcorantes, los cuales conllevan a desarrollar problemas de sobrepeso
y/u obesidad. México ocupa el ler lugar a nivel mundial en obesidad infantil, por lo
gue la obesidad, el sobrepeso y la presencia de caries son un problema de salud
frecuente y muy comun en la poblacién infantil.

MARCO TEORICO
Antecedentes

En el aflo 2017, el Estudio de la carga mundial de enfermedades (Global Burden of
Disease Study) reporté que las patologias mas comunes eran de origen bucal
abarcando un 60 a 90% de la poblacion a nivel mundial, dentro de este porcentaje se
encuentra la caries dental que la OMS ha reportado con una elevada prevalencia. La
prevalencia de caries en nifios en paises en desarrollo se encuentra entre un 27 a
46%, mientras que en México abarca un 72% en la denticion primaria. *

En cuanto a la obesidad esta se presenta en mayor medida en niflos que cursan la
primaria; la cual se puede medir obteniendo el IMC el cual fue propuesto por el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS); en el afio 2016 se obtuvo una prevalencia del 33.2% en nifios con
obesidad y sobrepeso en México, del cual el 17.9% fue de sobrepeso y el 15.3% fue
de obesidad. 2

Caries dental.

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas comunes en la poblacién
infantil. 3

Segun la OMS, reportd que se estima que alrededor del 60% al 90% de la poblacién
infantil presenta lesiones cariosas con cavidades visibles. 4

El origen de la caries dental es multifactorial, sin embargo, entre los factores causales
de mayor incidencia estan el consumo de azulcares en la alimentacién, consumo de
carbohidratos, falta de higiene bucal, etc. 4

Es considerada una enfermedad cronica, la cual requiere un largo periodo de tiempo
para progresar y desarrollarse en la corona y raiz de los dientes, la cual trae como
consecuencias dolor intenso y en ocasiones infecciones como son los abscesos. °

Estudios recientes respaldan el papel que genera el consumo excesivo de azUcares
en cavidad oral, el cual consiste en que los azlcares proporcionan un sustrato para
gue las bacterias cariogénicas proliferen y generan acidos que desmineralizan el
tejido dental (esmalte y dentina) que conlleva la destruccion y erosion localizada de



los tejidos duros produciendo una disbiosis bacteriana y generando con facilidad el
desarrollo de caries dental.

En diversas investigaciones describen una relacion intrinseca entre la ingesta de
azucares en la dieta y las enfermedades no transmisibles como lo es la obesidad y el
sobrepeso. ©

Obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como: “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, y
gue afecta a todas las edades y grupos socioeconémicos”. ’

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mundial mas graves del
siglo XXI y ha ido en aumento en los ultimos afios de forma alarmante. México ocupa
el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil. *

Si bien las principales causas de obesidad y sobrepeso son la falta de actividad fisica,
existen otras que amplifican mayormente el problema como lo es el consumo de
alimentos procesados con altos niveles de azlcares y grasas trans o la ingesta de
sal, reemprendiendo con la caries dental se contempla que tienen un determinante o
factores de riesgo en comun el cual es el tipo de alimentacion, asi como el estilo de
vida de cada persona. 8

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se realiz6 una revision fisica a la cavidad oral para detectar lesiones cariosas,
adicionalmente se realizaron registros de peso y talla a 120 nifios que cumplen con
los criterios de inclusion, de un total de 141 nifios de poblacion total, quienes fueron
descartados segun los criterios definidos, en los seis grupos que conforman el plantel,
con un rango de edad que fluctia entre los 6 a 12 afos, sin distincion de sexo.

Para obtener el peso se utilizé una bascula digital de cristal templado con una
capacidad de 182 kg, para la medicion de la estatura se utiliz6é cinta métrica de 170cm
de largo.

Para la obtencion del IMC se utilizaron las tablas que proporciona la OMS llamadas
“Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afos de edad (85-175 cm de
estatura” (Anexo 1-3) y para la clasificacion de sobrepeso y obesidad de igual manera
se utilizaron las tablas segun la OMS, finalmente se registraron los datos recabados
en tablas de Excel para realizar el analisis estadistico y resultados.

o Criterios de inclusion
- Nifios y nifias entre los 6 y los 12 afios de edad, con caries y obesidad y/o sobrepeso.



¢ Criterios de exclusion

- Nifios y nifias con caries y sin sobrepeso y obesidad
- Nifilos y nifias con sobrepeso y/u obesidad sin caries
- Nifios y nifias con bajo peso

¢+ Criterios de eliminacion
- Nifios y niflas menores de 6 afios y/o mayores de 13 afos

¢ Tamafo de muestra
- 120 nifios y niflas de entre 6-12 afios de edad.

¢ Tipo de muestreo: Probabilistico estratificado

¢+ Determinacion de variables
- Variable dependiente: Lesiones cariosas en nifios
- Variable independiente: Obesidad infantil

s Estrategias de recoleccion de datos:

Por medio de la exploracion de la cavidad se determind si presentaban caries y

mediante la estatura y el peso se determiné la probable obesidad y/o sobrepeso.

Tipo de estudio y tamafio de muestra

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal la cual se llevo
a cabo en 120 nifios y nifias, de estos se tomaron en cuenta a aquellos que
presentaban sobrepeso y/u obesidad y su prevalencia de caries dental en la muestra

poblacional definida.
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Materiales humanos y materiales

Un Pasante de Odontologia de la licenciatura en Estomatologia en el CST I
Tezozomoc, la cual fungié como investigadora del presente proyecto de investigacion.

RECURSOS MATERIALES

Material

Utilidad

Observaciones

Guantes

Como barrera de
proteccion al revisar la
cavidad oral

Se utilizé un solo guante
por nifio y se fueron
desechando

Abatelenguas

Para mover los tejidos
bucales y poder observar
mejor

Se utiliz6 uno por nifio y
se fueron desechando

Bascula

Para pesar a los nifios

Béscula con capacidad
de 182 kg

Cinta métrica

Para medir la estatura de
los nifios

Cintade 170 cm

Computadora

Para el registro de datos
y elaboracion de graficos

Pagueteria de office

Hojas de registro de
datos

Registro

Tabla 1. Recursos materiales
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

FECHA

Seleccion del tema de investigacion: Nombre, planteamiento del
problema, justificacion y objetivos

19 de febrero del 2024

Primera revision del avance de la investigacion con el Director
de la unidad y los encargados de cada area del centro de salud

4 de marzo del 2024

Solicitud y autorizacion de actividades con directivos, padres de
familia y/o tutores

6 de marzo del 2024

Revision y registro de nifios de ler grado

07 de marzo del 2024

Revision y registro de nifios de 2do grado

14 de marzo del 2024

Revision y registro de nifios de 3er grado

21 de marzo del 2024

Revision y registro de nifios de 4to grado

11 de abril del 2024

Revision y registro de nifios de 5to grado

18 de abril del 2024

Revision de avance del proyecto jurisdiccional por el jefe
ensefianza de la jurisdiccion sanitaria en Azcapotzalco y por
asesor interno de la UAM

25 de abril del 2024

Revision y registro de nifio de 6to grado

02 de mayo del 2024

Envio y revision del proyecto por asesor interno de la UAM

04 de junio del 2024

Segunda revision del avance del proyecto por el jefe de
ensefianza de la jurisdiccion sanitaria de Azcapotzalco.

27 de junio del 2024

Presentacion del proyecto de investigacion en la Jurisdiccion
sanitaria de Azcapotzalco

18 de Julio del 2024

Envio y revision del proyecto por asesor interno de la UAM

Tabla 2. Cronograma de actividades

21 de Julio del 2024
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RESULTADOS

Analisis de datos

Se concentraron los datos en hojas de Excel para su andlisis con los siguientes
puntos:

Sexo

Nifilos y nifias con caries

Niflos y nifias con obesidad y/o sobrepeso
indice de masa corporal (IMC)

Para calcular la prevalencia, es decir, el nUmero de casos existentes con caries dental
y obesidad y/o sobrepeso en la poblacién infantil de la primaria Kyoto en el periodo
de marzo a junio se utilizé la siguiente férmula:

Prevalencia formula: ~ Numero total de casos existentes al momento. (X100)
Total de la poblacion en el momento

Prevalencia de nifios con obesidad y caries: 14 alumnos ¢/ C.y O x100
120 alumnos de 1ro-6to grado

Prevalencia: 11.6%

Prevalencia de nifios con sobrepeso y caries: 11 alumnosc/C.y S . X100
120 alumnos de 1ro-6to grado

Prevalencia: 9.16%

De acuerdo a los datos obtenidos mediante las acciones realizadas se observo que
los nifios en la primaria Kyoto en un periodo de marzo a junio del 2024, un total de
120 alumnos de 1lro a 6to grado a los cuales se les realizaron las revisiones
pertinentes para este estudio, de los cuales 17 nifios estdn completamente sanos, sin
presencia de caries y sin obesidad y/o sobrepeso. El niumero de pacientes con
obesidad y/o sobrepeso fue de 46 (38.33%) de los cuales se tomé como referencia
para su diagnostico las tablas del IMC de la OMS para nifios de 6 a 12 afos, 80
(66.6%) nifos tuvieron caries, de los cuales 25 presentaban caries y obesidad y
sobrepeso, 14 alumnos presentaban caries y obesidad y 11 tenian sobrepeso y
caries. (Tabla 3)
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Caracteristicas de la poblacion ler 2do 3er 4to 5to 6to
grado grado grado grado grado grado

Total de nifios 16 21 20 20 23 20
Nifios sanos (sin caries y sin

sobrepeso y/u obesidad) 4 1 2 2 3 ®
Nifios con caries y obesidad 0 4 3 4 1 2
Nifios con caries y sobrepeso 1 1 3 2 2 2

Tabla 3. Total de nifios sanos, con caries y sobrepeso, y caries y obesidad de 6 a 12
afos en el periodo marzo- junio de 2024.

De acuerdo al porcentaje, del total de nifios revisados, pesados y medidos en la
primaria Kyoto, el 14.16% son sanos, el 9.1666% son nifios con caries y sobrepeso y
el 11.666% son nifios con caries y obesidad.

Grafica de resultados

Nifios con caries y sobrep...
9.2%

Nifios con caries y obesidad
11,7%

Nifios sanos
14,2%

Poblacion exicuida
65,0%

Gréafico 1. Resultados obtenidos

14



DISCUSION

En la actualidad la caries y la obesidad contintdan siendo un problema de salud a
nivel mundial.

En este estudio se obtuvo una muestra de 120 nifios de los cuales mas del 60% tenian
caries y el 38% presentaban sobrepeso u obesidad, el cual se obtuvo mediante la
exploracion fisica y bucal de los nifios, obteniendo su IMC y si presentaban caries o
no.

El panorama sobre el sobrepeso y obesidad se explica por la transicion nutricional
dentro del pais, el cual la alimentacion tiene un papel fundamental que aumenta el
riesgo de padecer estas enfermedades, el alto consumo de azucares, grasas,
alimentos procesados, sal, etc., genera este riesgo. °

Por otro lado la ingesta de azlcares y carbohidratos, generan que el pH de la cavidad
oral cambie, causando asi la desmineralizacion del esmalte y por consiguiente la
aparicion de caries. 1°

Concordando con ambos estudios previamente mencionados, si existe una relacion
indirecta entre caries dental y obesidad, sin embargo, en el presente trabajo de
investigacion no se encontraron resultados significativos en los cuales se puede
relacionar.

En cuanto a la prevalencia de caries se encontré en un estudio que obtuvieron un
porcentaje de tan solo 68.10% en nifios de entre 7 y 12 afios en una poblacion de
3320, sefialando que existe un alto indice principalmente en nifios menores de 6 afos.
11

Mientras que en mi investigacion se encontré un indice alto de prevalencia de caries
aislado de sobrepeso y obesidad, obteniendo un porcentaje del 66.6% siendo muy
semejante al del estudio a pesar de ser una poblacion menor.

El sobrepeso y obesidad en una poblacién de 5 a 11 afios mostré una prevalencia de
37%. 12

En nuestra investigacion se encontro una prevalencia del 38.33% en nifios de entre 6
y 12 afios de edad, los cuales padecian obesidad y/o sobrepeso mostrando asi una
semejanza con otros estudios.

En cuanto a la posible relacion entre sobrepeso u obesidad y caries, se encontré que
en un estudio del 2010 se encontrd que en 649 nifios, con una tasa de 62.7 % con
normopeso, 37.3% con obesidad, los que presentaron mayor prevalencia de caries
fueron los nifios con obesidad. 3

En otro estudio realizado en el 2014, se describe una poblacion en la cual el 19,6%
se encontraba con sobrepeso y el 11,1% con obesidad, de los cuales los promedios
de caries dental mas elevados con 3,2 dientes cariados, se presentaron en los
escolares con obesidad. 4

Derivado de esto es posible observar que existe en algunos estudios cierta relacion
entre la caries dental y obesidad y/o sobrepeso, sin embargo al ser enfermedades
multifactoriales es dificil poder decir con certeza la verdadera causa de ambas y si se
relacionan directamente, por lo que importante seguir realizando este tipo de estudios
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ya que la obesidad puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de la caries dental
y bajo estas investigaciones poder concientizar a las comunidades sobre alimentacion
sana y buenos habitos de higiene.

CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos, se puede llegar a la conclusion de que no existe
una relacion directa entre sobrepeso y/u obesidad entre la caries dental. Si bien no
era la finalidad de este proyecto, aporta informacién para tener una nocion de la
prevalencia de caries en nifios. Referente a esta poblacién se puede concluir que la
aparicion de caries se debe a la higiene bucal de los nifios asi como el cuidado que
tengas los tutores sobre ellos ya que los nifios que presentaban caries tenian una
higiene oral deficiente.

Por ello es importante realizar sesiones informativas tanto para padre como para los
nifos para que puedan comprender la importancia de tener una buena higiene bucal
y una buena técnica de cepillado, asi como para dar un seguimiento de su salud
acudiendo a revisiones semestrales con el odontélogo.

Finalmente no hubo resultados significativos ni una alta prevalencia de caries en nifios
con sobrepeso y obesidad, pero se pudo observar un alto indice de caries en toda la
poblacion, por lo que es importante dar a conocer la informacidén necesaria para poder
prevenir la caries dental.
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ANEXOS

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (85-114 cm de estatura)

m | Nifios(as) y adolescentes de 85 a 114 cm de estatura
114 77 85 92 10.0 10.8 | 115 123 131 139 146 154 16.2 169 17.7 185 192 | 200 | 208 | 215 | 223 | 231 239 | 246 | 254 | 26.2 | 269 | 27.7 | 285
113 7B BE 94 10.2 11.0 117 125 133 14.1 149 157 16.4 17.2 18.0 1E8 196 204 211 219 227 235 243 251 258 | 266 | 274 | 282 | 290
112 80 8B 96 10.4 112 | 120 | 128 136 | 143 151 159 16.7 175 183 191 199 | 207 | 215 | 223 [ 231 | 239 | 247 | 255 | 263 [ 27.1| 279 | 28.7 [ 295
1m 81 89 97 10.6 114 | 122 130 138 | 146 154 162 17.0 | 179 187 195 203 | 211 219 | 227 | 235 | 243 | 252 | 260 | 268 | 276 284 | 292 | 30.0
10 83 91 99 10.7 116 | 124 132 140 | 149 15.7 165 174 182 19.0 198 207 | 215 | 223 | 231 [ 240 | 248 | 256 | 264 | 273 (281 | 289 | 298 | 306
1 B4 93 10.1 10.9 118 | 126 135 143 | 152 160 168 17.7 185 194 | 202 210 | 219 | 227 | 236 [ 244 | 253 | 261 | 269 | 278 [ 286 )| 295 303 (311
108 86 94 103 111 120 | 129 137 146 | 154 163 17.1 180 | 189 19.7 | 206 214 | 223 | 231 240 | 249 | 257 | 266 | 274 | 283 | 29.1 | 300 309 | 31.7
107 87 96 105 114 122 | 131 14.0 148 | 157 166 175 183 192 | 201 210 | 218 | 227 | 236 | 245 | 253 | 262 | 271 | 280 | 288 | 29.7 | 306 | 31.4 (323
106 89 9B 10.7 116 125 | 133 142 15.1 160 | 169 178 187 196 | 205 | 214 222 | 231 240 | 249 | 258 | 267 | 276 | 285 | 294 | 303 [ 31.1| 32.0 | 329
105 91 100 | 109 118 12.7 | 136 145 154 | 163 17.2 18.1 190 | 200 | 209 | 218 227 | 236 | 245 | 254 (263 | 272 | 281 | 290 | 299 [ 30.8 | 31.7| 32.7 (336
104 92 102 111 120 129 | 139 148 15.7 | 166 176 185 194 | 203 | 213 | 222 231 | 240 | 250 | 259 | 268 | 27.7 | 2B7 | 296 | 305 [ 31.4| 324 | 333 (342
103 94 104 113 123 132 | 141 151 160 | 170 | 179 189 198 | 207 | 217 | 226 236 | 245 | 255 | 264 [ 273 | 283 | 292 | 302 | 311 | 32.0| 33.0| 339 [ 349
102 96 10.6 115 125 135 | 144 154 163 | 173 183 192 | 202 | 211 | 221 231 240 | 250 | 260 | 269 [ 2790 | 288 | 298 | 30B | 31.7 [ 32.7 | 336 | 346 [ 356
10 98 108 118 12.7 137 | 147 15.7 16.7 | 176 186 196 | 206 | 216 | 225 | 235 245 | 255 | 265 | 274 | 284 | 294 | 304 | 314 | 323 [ 333|343 | 353 (363
100 10.0 110 | 120 13.0 140 | 150 | 160 170 | 180 | 190 | 200 | 210 | 220 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 280 | 290 | 300 | 310 | 320 | 330 | 34.0 | 350 360 | 370
.9 10.2 11.2 122 133 143 | 153 163 173 | 184 194 | 204 | 214 | 224 [ 235 | 245 255 | 265 | 275 | 2B6 | 296 | 306 | 316 | 326 | 337 [ 347|357 | 367 [37E
98 10.4 115 125 135 146 | 156 16.7 17.7 | 187 198 | 208 | 219 | 229 [ 239 | 250 | 260 | 271 281 202 | 302 | 312 | 323 [ 333 | 344 | 354 | 364 375 | 385
ar 10.6 11.7 128 138 149 | 159 17.0 181 191 | 202 | 213 | 223 | 234 | 244 | 255 266 | 276 | 287 | 298 | 308 | 319 | 329 | 340 | 351 [ 361|372 | 383 (393
96 10.9 119 130 14.1 15.2 | 163 174 184 | 195 | 206 | 217 | 228 | 239 | 250 | 260 | 371 | 282 | 293 | 304 | 315 | 326 | 336 | 347 | 358 | 36.9 [ 380 39.1 | 401
95 111 122 133 144 155 | 166 17.7 188 | 199 | 211 | 222 | 233 | 244 | 255 | 266 277 | 288 | 299 | 310 [ 321 | 332 | 343 | 355 | 366 [ 37.7| 388 | 399 (410
94 113 124 136 147 158 | 17.0 | 181 192 | 204 | 215 | 226 | 238 | 249 | 260 | 272 283 | 294 | 306 | 317 | 328 | 340 | 351 | 362 | 373 [ 385|396 | 40.7 [ 419
a3 116 127 139 15.0 16.2 | 17.3 185 197 | 208 | 220 | 231 243 | 254 | 266 | 277 289 | 301 312 | 324 | 335 | 347 | 358 | 370 | 382 | 39.3( 405| 416 | 428
2z 118 130 | 142 154 165 | 17.7 189 | 201 213 | 224 | 236 | 248 | 260 | 272 | 28B4 295 | 30.7 | 319 | 331 [ 343 | 354 | 366 | 37E | 39.0 (402 | 414 | 425 (437
2 121 133 145 15.7 169 | 181 193 | 205 | 217 | 229 [ 242 | 254 | 266 | 278 | 200 | 302 | 314 | 326 | 338 | 350 [ 362 | 374 | 386 | 399 | 41.1 (423 | 435 | 447
20 123 136 148 16.0 17.3 1E.5 198 210 222 235 247 259 272 284 296 309 321 333 346 358 370 383 395 40.7 | 42.0| 432 | 444 | 45.7
89 12.6 139 151 16.4 17.7 | 189 | 202 | 215 | 227 | 240 | 252 | 265 | 278 | 290 | 303 316 | 328 | 341 353 | 366 | 379 | 301 | 404 | 417 | 429|442 454 | 467
88 123 14.2 155 16.8 18.1 15.4 207 220 232 245 258 27.1 284 29.7 310 323 336 349 36.2 374 387 400 | 413 426 | 439|452 | 465 | 478
87 132 145 159 17.2 185 | 198 | 211 | 225 | 238 | 251 | 264 | 27.7 | 291 | 304 | 317 330 | 344 | 357 | 370 | 383 | 396 | 410 | 423 | 436 | 449 | 462 | 476 | 489
86 135 149 16.2 17.6 18.9 203 216 230 243 25.7 270 28B4 29.7 311 3z4 338 352 365 379 39.2 406 419 433 446 | 46.0 | 473 | 48.7 | 50.0
85 138 15.2 16.6 18.0 194 | 20.8 | 221 | 235 ( 249 | 263 | 27.7 | 291 | 304 | 318 | 332 346 | 360 | 374 | 3E8 | 401 | 415 | 429 457 | 47.1 | 484 | 498 | 51.2

Anexo 1. Tabla de indice de masa corporal en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios

de edad de 85 cm a 114 cm de altura

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)

“k'_."'l" Nifios(as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura
144 5B | 63| 6B | 72|77 (82|87 (92|96 |101(106)11.1 116121 125|130 135 140145149 |154 (159|164 (169|174 |17E (183|188 (193 198|203 (20.7 |21.2
143 5.9 6.4 6.8 7.3 78 83 8.8 93 98 |103 108 (112 (117|122 |127 |132|13.7 142 (147 (152|156 |16.1 |166|17.1 |176 (181 (186 19.1 | 196 | 200|205 (210 (215
142 60 |64 69| 74|79 (84 |89 |94 |99 |104(109|11.4|119(124|129(134|139|144(149|154|159 (164|169 (174|179 |183 (188|193 (198 (203|208 (213|218
141 6.0 6.5 7.0 7.5 80 8.6 9.1 96 |101|106 (111 (116121126131 136|141 (146151 (156|161 (166|171 (176 (181 (186 (191|196 (201 (206|211 | 216|221
140 61 | 66| 71|77 |82 (87 )92 (97 |102|107(112)11.7 (122128133 (138|143 |148(153 |158|163 (168|173 (179|184 |180 (194|199 (204 |209|214 (219|224
139 6.2 6.7 72 78 B3 BB 93 98 |104|109 (114 (119124129 |135|140| 145|150 155 (160|166 |171 | 176 | 181 (186 (192 (197|202 |207 (212|217 | 223 |22R
138 63 | 68| 74| 79|84 (89|95 (100(105|110(116|12.1|126(131 |13.7 (142|147 |152 (158|163 |168 (173|179 | 184|189 |194 (200|205 (210 |215|221 (226|231
137 64 |69 |75 | BO |85 (91 )96 (101107112 (117)|123 128133 /139 (144|149 |155(160 165|170 (176|181 186 192|197 (202|208 (213 |21E8|224 (229|234
136 65| 70| 76 | B1 |87 (92|97 (103|108|114(119)|124 (130135141 (146|151 |15.7 (162 |168 173 (178|184 (189|195 |200 (205|211 (216|222 |22.7 (232 |238
135 66 | 71|77 | B2 |88 (93|99 (104110115121 |126(132(137|143 (148|154 |159(165|170|176 (181|187 (192 (198|203 (209|214 (219 |225|230(236|24.1
134 67 |72 | 7E | B4 | 89 (95 |100 (106111117 (123)|128 (134139 /145 (150156162 (167|173 |17E8 (184 |189 (1095 | 200|206 (212|217 (223 |228|234 (239|245
113 68 | 73|79 | B5 |90 (96 |102 (107113119 (124|130 (136141 |14.7 (153|158 |164 (170|175 |181 (187|192 (198 |204 |209 (215|220 (226|232 |23.7 (243 |249
132 69 |75 (80 | B6 |92 (98 |103(109115|121 (126|132 138143 |149 (155|161 |166(17.2 |178 | 184 (189|195 (201 |207 | 212 (218|224 (230 |235|24.1 (247 |253
131 70 | 76| 82 | B7 |93 (99 |105(111|117|122 (128|134 |140 (146|152 (157|163 |169 (175|181 |186 (192 |198| 204 (210|216 (221|227 (233|239 |245(25.1 |256
130 71 | 77 (83 | B9 |95 (101|107 (112118124 (130|136 (142|148 |154 [160 | 166|172 (178 |183 | 189 (195 | 201 (207 | 213 | 219 (225|231 (237 | 243|249 (254 |26.0
129 72 | 78|84 | 90|96 (102|108 (114120126 (132|138 144|150 |156|162 | 168 |174 (180|186 |19.2 (198 | 204 (210 | 216|222 (228|234 (240 | 246|252 (258 | 264
128 73|79 (85| 92|98 (104|110 (116122 |128 (134|140 (146153 |159|165|17.1 |17.7 (183 |189|195 (201 |208 | 214 |220|226 (232|238 (244|250 | 256 | 26.2 | 269
127 74 | B1 |87 | 93|99 (105|112 (118|124 |130 (136|143 |149 (155|161 167|174 |18.0( 186 |19.2 | 198 (205 | 211|217 | 223|229 (236|242 (248|254 | 260 | 26.7 |273
126 76 B.2 BB 9.4 |2101 (107 (113 (120126132 )139|145(15.1 (157 (164|170 |176 |183 | 189 (195 (202 (208 | 214 | 220 | 227|233 (239|246 | 252 |25B| 265 (271 |27.7
125 77 | B3 (90 |96 (102 (109115 (122128134 (141|147 (154 (160|166 (173|179 |186(19.2 |198 |205 (211 | 218|224 | 230|237 (243|250 (256 | 262 | 269 (275 |282
124 7B BS 9.1 08 104 (111(117 (2124130137143 |150(156(163 (169|176 | 182 |189|195 (202 (208 (215|221 | 228|234 (241 (247|254 | 260|267 |273 (2B8.0 |286
123 79 |B6 | 93|99 |106(112|119 (126132139 (145|152 (159|165 |17.2 (178|185 |192 (198 |205|21.2 (218 | 225|231 238|245 (251|258 (264|271 | 278|284 |29.1
122 B1 B.7 94 (101|207 (114(121 (128134141 148|155 (16.1 (168 (175 |18.1 | 188 |195 | 202 (208 (215 (222 | 228 | 235 | 242|240 (2355|2362 | 269 |275| 282 (280 (296
121 82 | B9 (96 |102|109 (116|123 (130137143 (150|157 (164 (171 |178 (184|191 |198 (205 | 21.2 | 2109 (225|232 (239 | 246|253 (260|266 (273 | 280 | 28.7 ( 294 |30.1
120 83 |90 97 |104|111|118)125(132|139|146(153| 160|167 (174 |1B8.1 (188|194 |20.1 (208 |215|22.2 (229|236 243 |250|257 (264|271 (278 |285|292 299 |306
119 B5 (92|99 (106113 (120|137 (134 141|148 155|162 |169(17.7 |184 (191 | 198 (205|212 (219|236 (233 | 240 | 247 | 254 [ 26.1 | 26E | 375 | 282 | 290|297 | 304 (311
118 86 |93 [101)|108(115)122(129 136144151 158|165 |17.2 | 180 | 187|194 | 20.1 (208 | 21.5 (223 | 230 (237 | 244 (251 | 259 | 266 | 273 | 280 | 287 | 294 | 302 | 309 | 316
17 B8E |95 (102|110|11.7 (124|131 (139|146|153 (161|168 |175|183 |19.0|19.7| 205|212 (219|226 |234 (241 |248| 256|263 | 270 (278|285 (292 | 300 | 30.7 [ 314 |321
116 89 |97 (104|111 |119 (126|134 (141 |149|156 (163 |17.1 |178 (186 |19.3 (201|208 | 216|223 | 230|238 (245|253 | 260 | 268|275 (282|290 | 29.7 | 305|312 (320|327
115 91 |98 (106)113[121 (129|136 (144151159 (166|174 [181 189 |19.7 (204 | 212|219 (227 | 234|242 (250|257 |265|272 | 280 (287|295 (302 |310| 318 (325|333

Anexo 2. Tabla de indice de masa corporal de nifios y adolescentes de 5 a 18 afios
de 115cm a 144cm

17



Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (145-175 c¢m de estatura)

"'{':,,';" Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura
175 62|65|69|72 |75 |78 |B2|85| 88 (91 (95 |9E |101 /104|108 |11.1 (114|118 121|124 127|131 134|137 |140 (144 (147|150/153|15.7|160( 163 (167|170
ira 63 |66| 69|73 (76|79 |B3|86| 89 |92 9.6 (99 (102|106 (109112 116|119 122 1126|129 (132 135 (139 (142 (145 (149152 |155( 159 |162 | 165 | 168 | 17.2
173 63|67 |70| 74|77 |80 |BA4A|B7|90 (94 (97 (100|104 107110114 (117 (120|124 (127 130|134 137|140 |144 (147 (150|154 |157| 16.0 | 164 [ 167 (170 | 174
172 64 |68 | 71|74 (78 |81 |B5| 88|91 9.5 98 [10.1 (105|108 (112|115 |118|122|125|128 132 (135|130 (142|145 (140|152 155|159 16.2 |166| 169 |172 | 176
71 65|68 |72 |75 |79 |82 |B5(89|92 (96 (99 [103|106|109 113|116 (120 (123|127 (130133 |137 (140 (144|147 (150 (154|157 |16.1| 164 |168(17.1 (174 |17E
170 66 |69| 73|76 (B0 (B3 | B7|90)|93 |97 (100 (104 (107|111 (114|118 (121|125 [128 131|135 |138 147|145 (149|152 (156|159 (163 | 166 (17.0| 173 | 176 | 180
169 67 |70| 74|77 (81 (84 | B8 |9.1|95 |98 (102 105(109(11.2(116|119(123|126 (130|133 (137|140 144|147 (151|154 (158|16.1 (165|168 (172|175 |179 | 182
168 67|71|74 |78 |81 |85|B89|92|96 (99 (103 106110113 |117|120 (124|128 131|135 138|142 |145|149|152 (156 (159|163 |16.7|17.0|17.4(17.7 (181 | 184
167 68 |72| 75|79 (82 (86 |90|93| 97 |10.0/104 (108 (111 (115(118|122(125|129(133 136|140 |143 147|151 (154 |158 (161|165 (169 17.2 (176 179 | 183 | 186
166 69|73 |76 |80 |83 |87 (91|94 |98 (102(105 109|112 116120123 (127 (131|134 (138|142 1145|149 (152|156 (160 (163|167 |17.1|17.4 |178 (181 [1B5 | 189
165 70|73 | 77|81 |84 ([BE| 92| 96|99 |103 (107 (110 (114|118 (121|125 (129|132 |136|140| 143|147 | 151|154 |15E|16.2 (165|169 (173|176 (180 184 |17 | 10.1
164 71|74 | 78|82 (86 (89 |93|97|100|104 (108 (11.2(115|119(123|126 (130|134 |138|141|145|149| 152|156 (160|164 (16.7|17.1 (175 17.8 (182|186 |190 | 193
163 72|75| 79|83 (87 (90 |94 |98 |102 105|109 (113 (117 (120 (124|128 (132|135 (139|143 |147 |151 | 154 |158 (162 |166 (169|173 (177|181 (184 | 1RE | 192 | 196
162 72|76 | B0 |84 (B8 (91 |95|99|103|10.7 (111 (114 (118|122 (126|130 (133|137 |14.1|145| 149|152 | 156|160 (164 |168 (171|175 (179|183 (187191 |194 | 198
161 73|77|81|85 |89 |93 |96|100[{104(108(112 116120123 |127|131(135(139 143|147 150|154 158|162 |166 (170 (174|177 |18.1| 185|189 193 (197 | 201
160 74 |78 | B2 |86 (90 (94|98 |102|105|10.9 (113 [11.7 (121 (125(129 /133 (137|141 (145|148 (152 |156 | 160|164 (168 |17.2 (176 18.0 (184 | 188 (19.1 | 195 | 199 | 20.3
159 75|79 | B3 |87 |91 |95|99 (103|107 (11.1(115 (119123127 131|134 (138|142 |146 150|154 |158| 162|166 |17.0 (174 (176|182 |186| 19.0 | 194 | 198 (202 | 206
158 76|80 | B4 |88 (92 (96 |100|104|108|11.2 (116 (12.0 (124|128 (132|136 (140|144 |148 |152| 156|160 | 164 |168 (172|176 (180|184 (188 | 19.2 (196 | 200 | 204 | 208
157 77|81 |B5 |89 |93 |97 |10.1(105(110(11.4(11E (122126130134 |138(14.2 (146|150 (154 | 158 |162 [ 166 (170|174 (179 (183|187 |19.1 | 195 |199( 203 (207 | 211
156 7B |82 | B6 |90 (95 (99 |103|107|111 |115/119 (123 (127 (131 (136|140 (144|148 [152 |156 | 160 |164 | 168 |173 (177|181 (185|189 (193 | 19.7 (201|305 |210 | 214
155 79|83 | B7 |92 (96 (100|104 |10.8| 122 |11.7 (121 (125|129 | 133 (137|142 (146|150 |154 |158| 162 |166 | 17.1 |175 (179|183 (1587|191 (196 20.0 (204 | 208 | 212 | 216
154 80|84 | 89|93 |97 (10.1|105(110|114(118(122 126|131 |135|139|143 (148|152 |156 (160|164 |169|17.3 |17.7 |181 (1B6 (190|194 |198| 20.2 |20.7 (211 (215 | 219
153 81 |85)|90)|94 |96 |103/10.711.1/115(12.0/124 128132137 /141|245 /150|154 |158 | 162 | 167 |17.1 | 17.5 |17.9 | 184 |168 |19.2|19.7 |20.1 | 20.5 [20.9 | 214 | 218 | 222
152 82 |87)91)|95 |100|104|108|11.3|117 (121|126 |13.0|134 139143147 151|156 160|164 | 169|173 | 17.7 | 182 | 186|190 |195|19.9 |203 | 20.8 (212 | 216 |221 | 225
151 83 |88 | 92|96 (101 (105|110|11.4| 118|123 (127 (13.2 (136|140 (145|240 (154|156 |162 |167|17.1|175| 180|184 (1890|103 (197|202 (206 21.1 (215|210 |224 | 228
150 B4 (89 (93|98 [102|10.7|111)116| 120124129 133 (136|142 )|14.7| 151 | 156 | 160 (164 (169 | 173 | 178 | 182 | 187|191 (196 (200|204 |209 (213 218|232 |227 | 23.1
149 B6|90)95)|99 |104|108(113|117)122 /126|131 135|140|144/149/153 |158|162 |167 [171 | 176 |180 | 185 | 189|194 |198 |203| 207 |212 | 216 [221|325 | 230 | 234
148 87 (91|96 |100(105(110|114|11.9|123|128(132 (137 (142|146 151|155 (160|164 |169 |173 | 178 |183 | 187 |19.2 (196|201 (20.5| 210 (215|219 (224|228 |233 | 23.7
147 88 |93|97102|106(11.1|116|120(125(13.0(134 (139|143 | 148|153 |157 (162|167 (171 |176 | 18.0 |185| 190|194 |199 (204 (20E| 213 |218|22.2 |227(23.1 (236 | 241
186 89 |94 |59 |103(108(11.3)|11.7|12.2|127|13.1 (136 (14.1 (145 (150155160 (164|169 (174 |178 | 183 |188 | 192 |19.7 (20.2 | 206 (211|216 (220|225 [23.0 235 |239 | 244
145 90|95 100105109 11.4|119|12.4|128 (133 (138 (143|147 152|157 |162 (166|171 |176 (181 | 185|190 | 195|200 |205 (209 (214|219 |224| 228 |23.3 (238 (243 | 247

Anexo 3. Tabla de indice de masa corporal de nifios y adolescentes de 5 a 18 afios
de 145 cma 175 cm.

mﬁ moderada Normal Sobrepeso

Edad <=3 5D 2 =3 to <=2 50 z=2to £ +15D >+1to <4250
(afios:mesas) (IMc) {imc) (IMC) {1mc)

51 menos de 11.8 118=-12.6 12.7=16.9 17.0=189
56 menos de 11.7 11.7=12.6 12.7-169 17.0=19.0
60 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
66 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-195
7:0 menos de 11.8 118=-12.6 12.7=17.3 17.4=19.8
76 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-175 17.6-20.1
20 menos de 11.9 119-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 120=-12.9 13.0-18.0 18.1=21.0
9:0 menos de 12.1 12.1=13.0 13.1-183 18.4-215
96 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-187 188-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4=-13.4 13.5=19.0 19.1=22.6
1006 menos de 12.5 12 5=13.6 13.7-19.4 195-23.1
1110 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-199 20.0-23.7
1156 menos de 12.9 12.9=14.0 14.1=20.3 20.4=243
120 menos de 13.2 132=14.3 14.4=-208 20.9-25.0
126 menos de 13.4 13.4-14.6 14.7-113 21.4-256
130 menos de 13.6 13.6=14.8 149=218 219=26.2
136 menos de 13.8 13.8=-15.1 15.2=-723 224-268
1410 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 228-273
14:6 menos de 14.2 14.2-15%.6 15.7-23.1 23.2-278
1510 menos de 14.4 14.4-15.8 1508-235 236-28.2
156 menos de 14.5 145-159 16.0-23.8 239-286
1610 menos de 14.6 146-16.1 16.2-24.1 242-289
1626 menos de 14.7 14.7=16.2 16.3=24.3 24 4=329.1
1740 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-245 24.6-293
176 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-294
180 menos de 14.7 14.7=16.3 16.4=24.8 24.9=3295

Obesidad
>4+25D
(1Mac)

19.0 o mas
19.1 o mas
19.2 o mads
19.6 o mads
19.9 0 mas
20.2 o mas
FLUE T EH
21.10mas
21 6omas
22.10mas
22.70mas
23.2 o mas
23.8 0mas
24.40mas
251 0mas
25.7 o mas
26.3 0mas
26.9 0 mas
27.4 omas
27.9 0 mas
283 0mas
28.7 omas
29.0 0 mas
29.2 0 mas

29.4 o mas

29.5 0 mas

29.60mas

Anexo 4. Tabla de la clasificacion de sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO Il DESCRIPCION DE LA PLAZA

Ubicacion: Delegacion Azcapotzalco, CST Il Tezozomoc, Rafael Buelna s/n, Colonia
Tezozomoc, CP: 024509.

Numeros telefénicos: 58381700 Ext. 6150 y 6151

Correo electrénico: direccién.tezozomoc@sersalud.cdmx.gob.mx

Organizacion y personal directivo del centro de salud

JEFE DE UMIDAD EN SALUD
CR. Alberto Letn Garzales

UNEME CAPA GESTOR DE CALIDAD

PSIC. WA, ALELANDRA AGLILAR O, MIGLIEL ANGEL RANGEL MONDRAGON
BARUELDSE

Una vez que se entra al acceso principal encontraremos el consultorio de salud en tu
casa y el area de Atencion médica del lado izquierdo del pasillo y del lado derecho
esta el area de recursos humanos. En la parte central del inmueble encontraremos
el archivo Clinico, a si derecha de este se encuentra un consultorio dedicado para
hacer detecciones y pruebas COVID. Entrando a la derecha encontraremos el area
de jefatura de enfermeria, seguido de esto esta el area de enfermeria y a un lado se
encuentra el &rea de inmunizacion y el consultorio de salud bucal, al fondo del pasillo
se encuentra el almacén. A la derecha de este Ultimo se encuentra direccion y
administracion, después red de frio, seguido de CEYE y los bafios de mujeres y
hombres para el personal y para el publico, a un lado se encuentra el area de activo
fijo, después se encuentra un area de intendencia y el area de farmacia, a un lado el
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consultorio 5, terminando con el area de Trabajo social. Después siguiendo del lado
derecho al otro extremo del almacén, se encuentra epidemiologia y a un lado el
consultorio de psicologia. Y finalmente le siguen los consultorios del 1 al 4.

Recursos y programas de servicio:
En cuanto al nucleo basico de los programas se encuentra:

Promocion a la salud: Se promociona el estilo de vida saludable, el esquema
de vacunacion completo, buena alimentacion, salud sexual y reproductiva.
Prevencion de enfermedades: Tales como enfermedades nutricionales,
accidentes y adicciones; adicionalmente a esto se asesora sobre embarazos
no deseados, embarazos adolescentes.

Atencion médica: Se brinda la orientacion y atencion sobre salud reproductiva,
salud del nifio, infecciones de transmision sexual, salud del adulto mayor,
planificacion familiar, salud mental, enfermedades cronico degenerativas.

En el CST Il Tezozomoc la atencion por programas que se da es:

Enfermeria: Se brinda el servicio de inmunizacion, revision de cartilla, toma de
signos vitales, tamizajes, red de frio para el resguardo y cuidado de los
insumos, dotacion vy esterilizacion (CEYE), esquema de inmunizacion
completo, censo nominal.

Detecciones: Toma de presion, de glucosa, hemoglobina glucosilada, toma de
peso y circunferencia de cintura. Pruebas de antigeno prostatico, VIH, sifilis.
Trabajo Social: Visitas domiciliarias, entrevistas a pacientes, organizacion de
grupos, sesiones educativas y fisicas y estudios médico-social.
Epidemiologia: Cuantificacion y monitoreo de tendencias del proceso de salud-
enfermedad en la poblacién. Deteccidén y cercos en brotes epidemiolégicos,
coordinacién de campafias de vacunacion antirrabica canina y felina y jornadas
nacionales de salud.

Salud Bucal: Resolucion de afecciones en cavidad oral a la poblacion en
general centrada en las actividades curativas, restaurativas, de prevenciéon
(aplicacion de fluor) y promocion de salud bucal (escuelas y en el centro de
salud), contenidas para los centros de salud T-II.

Area administrativa: Citas de atencion via telefénica, depuracion de
expedientes, entrega de expedientes a los consultorios, apertura de
expedientes y registro de informacion del paciente en base de datos.

Médico en tu casa: Consultas IRAS, toma de muestras COVID, entrega de
medicamentos a pacientes, consultas a domicilio, atencién a cuidadores de
pacientes postrados o con discapacidad.
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CAPITULO IV INFORME NUMERICO NARRATIVO

AGOSTO

- En el primer mes de servicio del servicio social me encontraba en el servicio
de salud bucal, en donde pude atender a 5 pacientes, de primera instancia
realice tres profilaxis y aplicacion de flaor tépico a nifias de entre 4 a 7 afos.
- Realice extraccion del 6rgano dental 36 a una paciente de la tercera edad.

- Realice historia clinica de paciente de primera vez

- Realice una remocion de caries y colocacion de curacién de 6xido de zinc y
eugenol.

SEPTIEMBRE

- Elaboracion de cartel de “Autoexploracion de tejidos

- 06/09 Asistencia y promocién a la salud en feria de salud bucal en escuela
“Rosario Castellanos”

- 18/06

- Realizacion de pruebas rapidas COVID

- Asistencia a médicos generales en consultorio

- 27/06 Exposicion de enfermedad periodontal

OCTUBRE

- Asistencia a médicos generales en consultorio

- Asistencia y promocién a la salud bucal en feria de la salud

- Realizacion de pruebas rapidas COVID

- Asistencia y promocién de salud en un DIF

- Asistencia y promocion de salud en feria de la salud

- Detecciones (toma de tensién arterial, glucosa, antigeno prostatico, VIH,
hepatitis y sifilis) en feria de la salud.

- Apoyo a UNEME CAPA en la aplicacién de cuestionarios para la deteccién
de adicciones.

- Asistencia y promocién a la salud en mercado San Juan Tlihuaca.

- Detecciones (toma de tension arterial, glucosa, antigeno prostatico, VIH,
hepatitis y sifilis) en mercado San Juan Tlihuaca.

-Apoyo a enfermeria en campafas de vacunacion contra Influenza, COVID y
neumococo.

- Detecciones en médulo de atencion del centro de salud CST Il Tezozomoc.

NOVIEMBRE

- Detecciones en médulo de atencion del centro de salud CST Il Tezozomoc
- Asistencia y apoyo a enfermeria en la entrega de albendazol y vitaminas
para nifios en feria de la salud.

- Apoyo en puesto fijo de vacunacion antirrabica en centro de salud CST I
Tezozomoc

- Perifoneo por la colonia Tezozomoc para la promocion de la vacuna
antirrabica canina y felina

- Realizacion de pruebas rapidas COVID

- Apoyo en puesto semifijo en la glorieta de los ahuehuetes para la
vacunacion antirrabica canina y felina.

-Asistencia y promocion de salud bucal en feria de la salud en explanada del
centro de Azcapotzalco (dos dias seguidos)

- Detecciones integrales en feria de salud (toma de presion y glucosa) (dos
dias seguidos)

- Asistencia y promocién de salud bucal en feria de la salud en el parque
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Tezozomoc
- Detecciones integrales en feria de la salud (toma de presién y glucosa)

DICIEMBRE - Detecciones en mdadulo de atencién del centro de salud CST |l Tezozomoc
- Primer periodo vacacional

- Realizacion de pruebas rapidas COVID

- Asistencia a médicos generales en consultorio

ENERO - Realizacion de pruebas rapidas COVID

- Asistencia a médicos generales en consultorio

- Detecciones en modulo de atencion del centro de salud CST Il Tezozomoc
(pruebas de hemoglobina glucosilada, glucosa y presion arterial

- Asistencia y promocién de salud bucal en feria de la salud en el parque
Tezozomoc

FEBRERO - Asistencia y promocién de salud bucal en feria de la salud en la explanada
del centro de salud del CST Il Tezozomoc.

- Detecciones en feria de la salud en la explanada del centro de salud del
CST Il Tezozomoc.

MARZO -Promocion de salud bucal en escuela primaria Kyoto
-Promocion de salud general en escuela primaria Kyoto

ABRIL -Promocion de salud bucal en escuela primaria Kyoto
-Promocion de salud general en escuela primaria Kyoto
- Platicas de pediculosis e higiene de manos

MAYO - Promocion de salud bucal en escuela primaria Roberto Owen
- Promocion de salud general en escuela Roberto Owen

- Pléticas de pediculosis e higiene de manos

- Promocion de salud bucal en escuela primaria Pablo Neruda
- Promocion de salud general en escuela Pablo Neruda

JUNIO - Promocion de salud bucal en escuela primaria Roberto Owen
- Promocioén de salud general en escuela Roberto Owen

- Promocion de salud bucal en escuela primaria Pablo Neruda
- Promocion de salud general en escuela Pablo Neruda

- Platicas de pediculosis

- Asistencia a meédicos generales en consultorio

JULIO - Detecciones en médulo de sala de espera (prueba de glucosa, hemoglobina,
toma de presion, peso y circunferencia de cintura)

- Elaboracion de historias clinicas dentales

- Profilaxis dental

- Asistencia durante los procedimientos dentales que se realizan en la unidad
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CAPITULO V ANALISIS DE LA INFORMACION

Considerando las actividades que se realizaron durante mi servicio social se observa
una clara deficiencia del sistema de salud publica particularmente en el periodo que
curse que fue de agosto a julio, ya que existe una carencia durante las consultas
debido a una remodelacion que cursaba el centro de salud que por una iniciativa de
gobierno federal los centros de salud pertenecientes a los servicios de salud publica
ahora se regirdn por el programa IMSS-Bienestar, dentro de su estructura se
modificaron las unidades de servicio de atencion médica de los tres niveles, por lo
gue ocasiona una deficiente atencidn a pacientes inicialmente por la falta de insumos
y por la falta de espacio y privacidad durante las consultas.

Especialmente el area de salud bucal se encontraba fuera de servicio ya que aun
después de la remodelacién siguio sin servicio debido a que se averiaron las unidades
y surgieron detalles de drenaje. En general antes y después de la remodelacion el
problema visible que sigue presentandose es la falta de medicamentos generando
gue pacientes no puedan continuar su tratamiento y retrasando la recuperacion del
mismo.

CAPITULO VI CONCLUSIONES

Las actividades realizadas durante mi periodo de pasantia fueron realmente utiles en
mi desarrollo profesional, a pesar de que en su mayoria no fueron actividades propias
de salud bucal, aprendi otras relativas a la prevencion de la salud en general que
durante la consulta dental son fundamentales para el expediente clinico ya que
pueden intervenir la diaria atencidn del paciente y los cuidados pertinentes.

Realice actividades de campo en escuelas de nivel basico encaminadas a la
importancia de realizar promocion y prevenciéon de salud bucal en edades tempranas
debido a que es en esa edad cuando la retencion del conocimiento resulta 6ptima, de
igual manera acudir a realizar revisiones bucales a los nifios impacta positivamente
en la referencia a los diferentes centro de salud a efecto de que su atencién médica
y bucal sea efectiva y expedita.

Sugerencias personales para la mejoria en los servicios médicos prestados en las
instancias de salud publica de la ciudad de México

-Que los servicios de salud en general sean resolutivos dentro de los esquemas
permitidos por su rango de primer nivel de atencion médica.

-Mejorar la calidad de los insumos en los consultorios de atencion odontoldgica.
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