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RESUMEN DEL INFORME

El informe se realizd en Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México;
Unidad de adscripcion Centro de Salud T-Il Del Mar, Jurisdiccidon Sanitaria
Tlahuac. Periodo que reporta Enero 2022- Febrero 2023.

La diabetes mellitus es un reconocido factor que agrava la enfermedad
periodontal. El paciente diabético representa a una persona con cambios
generales de salud, con complicaciones tempranas o tardias propias de su
estado sistémico, con referencia a su conducta local, es posible encontrar
pacientes con pobre higiene bucal, caries y enfermedad periodontal.

Objetivo: Analizar la Diabetes Mellitus como factor de riesgo que contribuye a la
pérdida de piezas dentales.

Método: Se realizé una investigacion descriptiva y transversal en un grupo de
64 pacientes diabéticas entre 45 y 65 afos de edad que ingresan a ser
atendidas al centro de salud T-Il Del Mar, de las cuales sélo 21 fueron
atendidas por pasantes del servicio. En dichos pacientes fue notoria la mejoria
en la calidad de su salud bucal, disminuyendo la cantidad de exodoncias
realizadas a pacientes diabéticos.

Conclusion: En el presente estudio se describen los factores de riesgo y las
actividades tanto educativas como curativas realizadas durante el periodo de
estudio con el fin de obtener mejoria en la salud bucal de las pacientes.

Palabras claves: Diabetes, femeninas, salud, exodoncia.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La division de CBS tiene como mision central, que el alumno obtenga una
formacion académica sélida, que incluya aspectos cientificos, humanisticos y
técnicos, con vocacion de servicio para contribuir a la solucion de problematicas
nacionales.

La perspectiva de interdisciplina adquirida como base fundamental de la
Universidad Auténoma Metropolitana, nos permite comprender los factores
bioldgicos, sociales, culturales y economicos que determinan el proceso salud
enfermedad.

El servicio social fortalece el compromiso de mantener un aprendizaje continuo,
que permita el desarrollo de un pensamiento critico para seguir enfrentando
problemas reales.

Durante la pasantia en el centro de salud T-lI del Mar Jurisdiccion Tlahuac, en
el periodo 1 de febrero del 2022 al 31 de enero del 2023, se realizaron
actividades educativas, capacitaciones, participacion en jornadas de salud
publica, semanas de salud bucal, jornadas de vacunacion antirrabica y
actividades preventivas (platicas, presentaciones, visitas y diagndstico en la
poblacién escolar); curativas (profilaxis, odontoxesis, resinas, farmacoterapia,
exodoncias, etc.) en el area dental.

Identificamos y analizamos problemas de salud bucal aplicando medidas
preventivas, haciendo énfasis en que la educacion para la salud bucal es un
pilar en todos los programas preventivos y control de enfermedades.

CAPITULO II
INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION DEL TRABAJO EN EL CENTRO DE SALUD (CS)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el completo
estado de bienestar fisico, mental y emocional y no solo la ausencia de
enfermedades o afecciones. Refiere que el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religién, ideologia, politica o condicibn econémica o
social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz
y la seguridad y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de
los Estados. 4

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indica que las enfermedades
cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda,
dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia
crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Incluye la
Diabetes Mellitus. (,,

La Diabetes Mellitus es considerada, hoy en dia, como una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes; por ello es importante conocer cuales



son sus alteraciones a nivel bucal. El paciente diabético representa a una
persona con cambios generales de salud, con complicaciones tempranas o
tardias propias de su estado sistémico, con referencia a su conducta local, es
posible encontrar pacientes con pobre higiene bucal, caries y enfermedad
periodontal.

I.I.I MARCO TEORICO

La carga de la diabetes es enorme, posicionandola como uno de los principales
desafios que enfrenta la salud publica en la actualidad. Actualmente, se estima
que 62 millones de personas viven con diabetes en la Region de las Américas y
las proyecciones muestran que su prevalencia seguira aumentando en los
proximos anos.

La diabetes mellitus (DM) es un desorden enddcrino crénico, complejo y
multifactorial que consiste en un grupo de sindromes heterogéneos
caracterizados por el metabolismo anormal de la glucosa. Su fisiopatologia es
causada por alteraciones absolutas o relativas en la secrecion y/o la accion de
la insulina, que producen la elevacion de los valores de glucosa en sangre,
ademas de trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas
y lipidos.

Los pacientes diabéticos crénicos presentan alteraciones en todas las fases de
cicatrizacion (hemostasia, inflamacién, formacién de tejido de granulacion, re
epitelizacion y remodelacién), ademas de fibrinolisis alterada, obstruccién
capilar, alteracion en la diferenciacion de queratinocitos y lenta remodelacion.

Estas alteraciones bioquimicas favorecen un ambiente citotdxico y
pro-degradativo en el lecho de la herida que perjudican la granulacion, la
re-epitelizacion en la cicatrizacion general y también alteran la respuesta
inmunoldgica, lo cual genera el ambiente propicio para la prevalencia de
distintas infecciones.

Los pacientes diabéticos tienen mas probabilidad de presentar enfermedad
periodontal que los pacientes sin patologias de base debido al estado de
hiperglucemia, que favorece la formacion de AGE (advanced glycation
endproducts). Ademas, los pacientes diabéticos son mas propensos a la
inflamacion y las infecciones porque presentan alteraciones en la estabilidad
del colageno, microangiopatias, reduccion de la quimiotaxis y fagocitosis,
incremento de la produccion de metaloproteinasas (MMP) y muerte intracelular
de neutrdfilos, lo cual favorece la persistencia bacteriana en el surco gingival
dentario, generando un microambiente anaerobio que permite el crecimiento de
las bacterias periodontales patégenas.

Alteraciones glandulares. Los pacientes diabéticos presentan alteraciones en el
pH salival que consisten en una menor capacidad de buffer, originada por el
metabolismo acidico en todos los fluidos corporales. Esto se debe a una
disminucién de los niveles de potasio y a un incremento de los niveles de
proteinas, amilasa e inmunoglobulinas. También es comun la hiposialia, que da
como resultado disgeusia y, de forma secundaria, constituye un factor etiolégico
para enfermedades orales.



Las enfermedades periodontales humanas abarcan un amplio espectro de
condiciones. Algunas de ellas estan relacionadas con el biofilm de placa
bacteriana mientras que otras aparecen independientemente del acumulo de
biofilm y pueden ser modificadas por el biofilm o no ser influidas por él.

ILL.I OBJETIVO GENERAL

Analizar la Diabetes Mellitus como factor de riesgo que contribuye a la pérdida
de dientes.

I.L.I1 OBJETIVO ESPECIFICO
e Disminuir el numero de exodoncias en pacientes diabéticos.

e Valorar la cantidad de pacientes que mantienen controlada su patologia

(DM).

e Promover informacion sobre el cuidado oral, orientado especificamente a
pacientes con DM.

e Difundir informacion sobre la importancia de la atencién dental en
pacientes con DM.

ILIl MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se observaron y
analizaron pacientes femeninas que acudieron a cita dental en el Centro de
Salud T-ll Del Mar del mes de febrero del 2022 a diciembre del 2022. La
poblacion muestra fueron pacientes de 45 a 65 anos de edad. Se utiliza como
instrumento el programa de enfermedades crénico degenerativas del centro de
salud.

Se llevd a cabo en el consultorio dental del Centro de Salud T-Il Del Mar,
interrogando y realizando examen oral a las pacientes para la recoleccion total
de datos.

ILIIl JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidn habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las
cuales 10.32% reportaron (8 542 718) contar con un diagnostico médico previo
de diabetes mellitus.

Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian de
este diagnostico y 7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 afios y mas. Es
decir, la enfermedad estd mas presente en las mujeres que en los hombres. Se
observa un incremento del diagndstico de la enfermedad conforme aumenta la
edad de las personas; a nivel nacional poco mas de una cuarta parte de la
poblacién de 60 a 69 afos (25.8%) declard contar con un diagnéstico previo de
diabetes que representan 2.3 millones de personas. En el caso de las mujeres
en este grupo de edad se presenta la prevalencia mas alta con 35.6% (1.4
millones). Es en los hombres del grupo de 70 y mas afios donde se concentra
la prevalencia mas alta 18.4% de casos de diagnésticos previos de diabetes
(714 mil personas). (;



El nuevo modelo sanitario de Salud, pretende hacer de la salud un derecho
humano universal y exigible, solidario e integral, incluyente y equitativo, tal y
como mandata la Constitucion Politica de la Ciudad de México. Dicha vision y
este precepto implican un pacto politico y social por la salud.

El programa de salud bucal para la secretaria de salud tiene como objetivo,
Fomentar, proteger y restablecer la salud bucal de la poblacion mexicana, como
parte de la salud integral del individuo, siendo condicion necesaria para su
participacion en el proceso de transformacién social en el territorio nacional y
disminuir la carga de enfermedades. ,

ILIILI PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes diabéticos tienen mas probabilidad de presentar enfermedad
periodontal que los pacientes sin patologias de base debido al estado de
hiperglucemia, que favorece la formacibn de AGE (advanced glycation
endproducts). Ademas, los pacientes diabéticos son mas propensos a la
inflamacion y las infecciones porque presentan alteraciones en la estabilidad
del colageno, microangiopatias, reduccion de la quimiotaxis y fagocitosis,
incremento de la produccion de metaloproteinasas (MMP) y muerte intracelular
de neutrofilos, lo cual favorece la persistencia bacteriana en el surco gingival,
generando un microambiente anaerobio que permite el crecimiento de las
bacterias periodontales patdgenas. (o

Salud periodontal

Se define a la salud periodontal como el estado libre de enfermedad periodontal
inflamatoria. Esto, a su vez, significa la ausencia de inflamacion asociada con la
gingivitis, periodontitis u otra condicién periodontal, con base o diagnosticado
clinicamente. (4

Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria multifactorial,
cronica, asociada con biopeliculas dentales disbidticas. Sus caracteristicas
principales incluyen la pérdida de soporte de tejido periodontal, que se
manifiesta a través de la pérdida de insercion clinica y la pérdida ésea alveolar
evaluada radiograficamente, asi como de la presencia de bolsas periodontales
y sangrado gingival.



ILIILII POBLACION BENEFICIADA POR GRUPO DE EDAD

Poblacion beneficiada por grupo de

edad
60-54 L
55-59 At
50-54 4s
45-49 A
o 100 200 300 400 500
m POBLACIGN MASCULING POBLACION FEMEN D

Fuente: Estimaciones de la DIGS con base en las proyecciones generadas por el
CONAPO (2018), ademas de la informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda.

ILIILII PRIORIZACION

Prevencion, promocion, control y seguimiento del tratamiento de pacientes
diabéticos que acuden a consulta dental en el turno matutino del C.S.T.-Il Del Mar.
Alcaldia Tlahuac.

ILIILIV DETERMINANTES DE SALUD A FORTALECER
Promocidn de la salud bucal y aplicacion de medidas preventivas.

e Educacion al paciente diabético sobre la importancia del control bucodental.

e Concientizar al paciente sobre los beneficios de acudir a sus consultas dentales
en tiempo y forma.

e Hacer que el paciente conozca la importancia de conservar el mayor numero de
piezas dentales.

e Promover el control glucémico del paciente.

ILIILV DETERMINANTES A REDUCIR O ELIMINAR
e Reducir el periodo de espera en consulta dental, proporcionando citas a pacientes

cronico degenerativos.
e Sensibilizar sobre informacion errénea y perjudicial para la salud.
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ILIILL.VI ACCIONES

e Platicas dinamicas de la importancia del control bucodental en pacientes
diabéticos.

e Otorgar una técnica de cepillado para pacientes con factor de riesgo.

e Actividades preventivas (odontoxesis, profilaxis, fluor, etc.)

e Seguimiento de tratamiento (posibles altas).
MES

ACTIVIDAD FEBE |MAR ABR MAY JUN|JUL AGO|SEP |OCT |NOV |DIC

Elaboracion de
cuestionario para Pc.
Crénicos.

Elaboracion folleto
informativo de servicio
dental.

Elaboracion Cartel para
sala de espera.

Material Audiovisual
¢Qué es la caries?

Reforzamiento técnica
de cepillado.

Tratamientos
preventivos y
seguimiento.

Altas

ILIILVII METAS

PROPOSITO META DE Pc. MENSUAL

7 Platicas en sala de
espera, 1 mensual en
periodo de marzo-agosto
2022

Platicas audiovisuales en sala de
espera sobre la importancia del
control bucodental en Pc.
Diabéticos

Pacientes crénicos que
acudan a consulta dental.

Técnica de cepillado idénea para
pacientes con factor de riesgo

Actividades preventivas Pacientes crénicos que

(odontoxesis, profilaxis y fldor) acudan a consulta dental.

Pacientes créonicos que

Seguimiento de tratamiento
acudan a consulta dental.




ILILVIII MANEJO ODONTOLOGICO

La prevencion en la salud implica una atencién odontolégica que contenga una
serie de elementos efectivos que ayuden a evaluar los requerimientos de cada
paciente, los datos que se recaben a su ingreso nos ayudara a obtener
registros del estado inicial. Con esta accion podemos saber el grado de
atencion que se necesita, es fundamental saber nuestras capacidades para
tratar al paciente, con ello podemos brindar calidad, seguridad y seguimiento a
cada uno de ellos.

En el caso de un paciente con mal control glucémico, hay que tener en cuenta
que tienen mayor probabilidad de presentar un proceso infeccioso, antes de
iniciar el tratamiento odontologico es necesario considerar esta circunstancia a
fin de minimizar los riesgos de emergencias intraoperatorias y reducir las
posibles complicaciones.

Como muchos pacientes no conocen su condicion, es preciso contar con una
anamnesis completa y exhaustiva.

( PACIENTE CRONICO ) Gentro dde Salud T-1l Del Mar PSSO LUD

- Garcia-Carla Salto

Expediente:
( p Proxima cita ALTA

Edad

D
Sexo @

Préoxima cita REFERENCIA

/ \ /Puterno\ 7~ Materno "\ / \ /, \
Antecedentes heredofamiliares
v v
sintomas Cardinales de Poliuria Polidipsia Polifagia Astenia
Diabetes v v v v
de | f dad < -
Entiende la enfermeda
X X
Médico Nutricional Psicolégico Actividad fisica
Cuenta con otros servicios
p 4 / X X v /

Una vez identificado al paciente diabético podemos guiarlos en un aprendizaje
basico de su enfermedad, orientado a un trabajo multidisciplinario con
diferentes areas.

Identificacion del paciente (no hacer referencia al paciente de extraccién, de
amalgama, etc.) Edad y Sexo.

Antecedentes heredofamiliares, crear vinculo con el paciente y ser empatico.
Proporcionar informacion didactica y entendible ¢ Qué es la diabetes? tipos 1,2
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y gestacional, informar cuales son los valores normales segun la norma oficial
MEXICANA: NOM-015-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS glucemia capilar en ayuno > 100
mg/dl, o una glucemia capilar casual > 140 mg/dl. Identificacién de sintomas de
la diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia, disminucién de peso y astenia.
Factores de riesgo, obesidad, falta de actividad fisica y edad. Analizar aspectos
psicosociales, alteraciones en su cuerpo, estado de animo y relaciones con
amigos y familiares. Enfatizar en el entendimiento de la enfermedad, se esta
negando o tiene pensamientos de diagndstico terminal por ser diabético.

Finalmente ofrecer servicios dentro del centro de salud para el correcto
tratamiento de la enfermedad; médico, para llevar un control de glucosa en
sangre y de ser necesario tratamiento farmacolégico. Nutricional, cambio de
habitos alimenticios y cantidades adecuadas. Psicoldgico, aprender a vivir con
la enfermedad. Recomendacion de actividad, de acuerdo a las capacidades
fisicas de cada paciente, monitoreo en casa (si es posible) glucosa, tension
arterial y peso.

Existen enfermedades y condiciones sistémicas como la Diabetes Mellitus que
tienen un gran impacto en la pérdida de tejido periodontal al influir en la
inflamacion periodontal.

Un caso de periodontitis puede definirse cuando: La pérdida de nivel de
insercion clinica interdental es detectable en dos o mas dientes adyacentes o
La pérdida de nivel de insercion clinica bucal es igual o mayor a tres milimetros
con bolsas de mas de 3 mm en dos 0 mas dientes.

Estadios De Periodontitis ;)

Estadio Il Esiadio IV
Periodonfitis severa con Periodontitis avanzada
Estadio | Estadio Il pofencial para pérdida con potencial para
Periodontitis inicial Periodontitis moderada dental adicional pérdida de la denticion
Severdad PIC interdental en el sitio de 1a2mm Jadmm Igual @ mayor 5 mm Igual o mayor 5 mm
mayor perdida
Pérdida dsea radiografica Afecta menos de 15% del | Afecta de 15 a 33% del Extendiéndose a la Extendiéndoze a la
tercio coronal de la raiz tercio coronal de la raiz mitad o al tercio apical mitad o al tercio apical
de la raiz de la raiz
Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria por Sin pérdida dentaria por Pérdida dentaria por Pérdida dentaria por
periodontitis periodontitis periodontitis menor o periodontitis igual o
igual a 4 dientes mayor a 5 dientes
Complejidad Local Profundidades al sondeo | Profundidades al sondeo | Ademas de la complejidad | Ademas de la complejidad
menores o iguales a iguales o mayores a del estadio I: de! estadio I11:
4 mm 5 mm Profundidades al sondeo | Mecesidad de rehabilitacion
La mayoria con pérdida La mayoria con pérdida mayor o igual a 6 mm compleja debido a:
dsea horizontal dsea horizontal Pendida dsea vertical - Disfuncion masticatoria
mayor o igual a 3 mm - Trauma oclusal
Involucracion de secundario (movilidad
furcacion clage 1l o lll dentaria grado 20
Defecto moderado del mayor)
reborde - Defecto severo del
reborde
- Colapso de la mordida,
migracian,
vestibularizacion
- Menos de 20 dientes
remanentes (10 con
antagonista)
Extension y Agregar al estadio como un Para cada estadio, describir la extension como localizada (< 30% de los dientes involucrados), generalizada (>
distribucion descriptor 30% de los dientes involucrados), o patron molarfincisivo

PIC = pérdida de insercion clinica.
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Los diferentes estadios se basan en la severidad, complejidad, extensién y
distribucién de la enfermedad.

Los estadios y grados de progresion deben establecerse en cada caso,
utilizando la historia clinica, datos clinicos periodontales e imagenes
radiograficas.

La severidad se determina por tres elementos: Pérdida de insercion clinica
interdental, pérdida 6sea radiografica y pérdida dentaria.

Extension y distribucidn. Se considera dentro de la extension de la periodontitis
a la cantidad de tejido destruido y dafado atribuible.

El grado es un indicador de la velocidad o tasa de progresion de la
periodontitis. (3

I.IV RESULTADOS

Segun los datos de censo poblacién y vivienda la poblacion femenina total por
edad de 45 a 64 afos, son beneficiadas un total de 1,289. Se observa que
4.9% son pacientes femeninas diabéticas en un rango de edad de 45 a 65
anos. De ese total de pacientes un 32% puede ser atendido por pasantes y solo
el 6.2% de las 64 pacientes son consideradas Altas.

[54]

Recoleccion de datos se obtuvo del formato de registro de evidencias de
pacientes con diabetes OMENT (Observatorio Mexicano de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles).

De 64 pacientes diabéticas de 45 a 65 afios de edad que ingresan a ser
atendidas al centro de salud T-1l Del Mar, solo 21 son atendidas por pasantes
del servicio. Se atienden 3 pacientes de 45 a 50 afos (color morado), 6
pacientes de 50 a 55 afos (color amarillo), 5 pacientes de 55 a 60 afios (color
verde), 7 pacientes de 60 a 65 afios (color azul) y se consideran 4 altas, 1 de
45 a 50 anos 1 de 50 a 55 afios y 2 pacientes de 60 a 65 afios.
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SALUD

AFCRITARILA THD

CENAPRECE

FORMATO PARA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PACIENTES CON DIABETES (OMENT)

Entided  Y4rid
1 CDME Tlatrae
2 CDME Tlatrac
3 CDME Tlatnuac
'
e Tlataac
6 GO Tiataac
T D Tiatwac
B CIDx Tiatuac
O oM Tiatwac
W0 Gl Tiatwac
11 Gl Tiatwac
12 Gl Tiatwac
13 Gl Thatrac
1a Gl Thitrac
15 il Tihuec
16 Gl Tiatvuac
1T COkX Thahugs
18 COkX Thahugss
19 Ch Tihus:
20 Chil Tihuse
1 Ok Thahusc
22 CDkX Thahusc
23 Dk Thahusc
24 Dk Thahus:
25 CDME Thikum:
26 Dk Thahusc
27 GOk Thahus:
26 DR Thhus:
20 COk Thhus:
30 Ok Thhuss
A Ok Thhus:
12 COMX Thahus:
13 CDe Thahus:
DR Thahus:
35 DMK Thahuss
36 COMX Thahuss
T COMK Thahuss
38 COMX Thahuss
18 COMX Thahuss
A0 CORK Thahuss
a1 | GO Thahuss

jccién  Unidad de
(NOMBRE])

Salud
(HNOMERE]
C5 T Dal Ma Esginaa Lapez Maiia
C5 TADel Wi Sarans Manine: Padla
C5 TN Del Wi Gonzaler Vilagas Maiia Teresa

G5 T Del M Fusnias Lembracss Mang aita
C.5 T Del Mar Garcia Mendoea Guilsrming
C.5 T Dl Mar Fomerg Lopsz Maria El=na
C.5 T-il Del M Ramirez Moreno Alma Roza
G5 T Dl Mer Flores Chinnos Juss

C.5 T4 Dl Mar Jumrez Famiez Leticlis

C.5 T Dl Mar Castro Cruz Riesa

C.&5 T Dl Mar Pifla Jawan Hicolisa Gloria
C.& T4 Del Mar Oceloll Campos Leticia

G5 Tl Del Mar Gonzalez Alvarez Peta

.5 T8 Dl Mar Cordoba Diaz Pilar

.5 T4 Dl Mar Mufioz Uribe Maria del Rosaro

C5 T-IDel Mar Calafisda du s Roas Marcalina
C.5 T-IlDal Mar Lics Gomes Grisekia

C.5 T-Il Dl Mar Romern Soas Maris

C.5 T-Il Dl Mar Ganeslar Maja Maia Elsna
G5 T-Il Dl Mar Asgeles Manioyo Alma Della
.5, T Del Mar Batalls Garcia Maria Cristing
G5 T-Il Dl Mar Sascher Moiales hsana

C.5 T-IlDel Mar Vasguaz Hemnandas WMaria Cosc
C.5, T Dol Mar Noguendn Pifia fraceli

G5 T-Il Dl Mar Alavarsds Hermandar Slajandim
C5 T-NDal Mar Garcia Mesdara Guillesmmna
C8 T-IDel Mar Mogussdn Pifis Maris s lo Ang
C5 T-Dal Mar Ganzslar Dcampo Dela

C.5 T-Il Dl Mar Seenlin Asabals Goia

C5 T-Il Del Mar Reyes Marfinar Solsdad

C5 T-IDel Mar Cano Seguira Adiissa

G5 T-Il Dl Mar Ortega Maria Gasadalups

C5 Tl Dl Mar Segqundo Romusldo Julia

C.5 T-Il Del Mar Eapisdala Wenlrs Geonjing
G5 T-Il Del Mar Salgado Tapia lsidora

G5 T Del Mar Ssavedia Perer Rossnda

G5 T-IDel Mar Marin Samar Maria

G5 T-Il Del Mar Rodrigesr Garcia Margarita
C.5 T-IlDel Mar Pedroaa Lops: Faliga

G5 T-I Dl Mar Awila Curiel Miciam

HNombre del Paciente Edad

Esguema
Basico

45 COMPLETD
65 COMPLETD
53 COMPLETD

4B COMPLETO
60 COMPLETO
45 COMPLETD
61 COMPLETD
BB COMPLETO
61 COMPLETO
65 COMPLETO
63 COMPLETD
48 COMPLETO
2 COMPLETO
G COMPLETD
g COMPLETO

61 COMPLETD
62 COMPLETD
56 COMPLETO
45 COMPLETO
48 COMPLETO
56 COMPLETO
57 COMPLETD
6l COMPLETD
&5 COMPLETD
45 COMPLETD
58 COMPLETD
53 COMPLETD
B0 COMPLETOD
57 COMPLETD
60 COMPLETD
61 COMPLETO
62 COMPLETD
65 COMPLETOD
56 COMPLETD
57 COMPLETD
Gl COMPLETD
65 COMPLETD
63 COMPLETD
50 COMPLETD
Bl COMPLETD

Fecha

15-06-22
17-06-22
27-D6-22

DE-0T-22
BE-07T-22
1-07-22
13-07-22
20-07-22
20-07-22
21-07-22
2B-07-22
01-0f-22
(2-0f-22
4-08-22
11-08-22

1E-08-22
17-08-22
22-08-22
22-08-22
23-0B-22
24-0B-22
26-08-22
26-08-22
31.08.22
01-08-22
02-08-22
05-08-22
DE-09-22
DE-09-22
DE-09-22
Or-09-22
OE-08-22
oi-09-22
[f-09-22
12-0i-22
13-08-22
Ti-0g-22
Z2-0i-22
£3-0i-22
Zi-09-22
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42 COMX Tuhuatc C 5. Tol Dl Mar Espincza Tafoya Sivia G4 COMPLETO 50.00.22
43 cOmMx Tihuae C 5 T Dol Mar Castadada de la Pefa Julls G2 COMPLETO OF.00.22
44 COMX Tuhuac C 5 Toll Dwl Mar Diaz Rodriguez Margarka G5 COMPLETD 110022
45 COMX Tuhuac &5 Tl Dl Mar Lopez Ramos Luda 5B COMPLETO 12:10.22
48 COMX Tihuac 5 Tl Dl Mar Ramirez Miranda Monsanm 36 COMPLETO 1510.22
47 COMX Tlshuac .5, T Del Mar Sanchez Lopez Maria Rosa 55 COMPLETO 14-10-22
41

4% COMX Tuhuac C 5 Toll Dl Mar Wazguez Salgade Viclora 59 COMPLETO 146 10.22
&) COMX Tihuac 5 T.l Del Mar Hamirez Martinez Wictaria 48 COMPLETO 4. 10.22
E1 COMX Tuhuac &5, Tl Dl Mar Lopez Termaza Enrgueta G4 COMPLETO 20:10.22
£ COMX Tuhuac &5, Tol Dl Mar Carbajal Caséro Juana G0 COMPLETO 20:10.22
5 COMx Tuhuac 5. Toll Dl Mar Dionésio Dominguez Maroela 47 COMPLETO 222
L4

EE COMX Tihuac 5 Tel Dl Mar Muficz Encamacian Maria furen G4 COMPLETO 28:10.22
Li COMX Tiihuac .5, T Del Mar Andraca Etvima Inma G5 COMPLETO 04-11-22
T

B COMX Tihuac €5 Tell Dwd Mar Cano Otwara Maria G2 COMPLETO 1M=11-22
Ly COMX Tuhuac €5 Tl Del Mar Siva Agular Beatriz B4 COMPLETO 18=11.22
&) COME Tuhuac C5 Tol Dl Mar Bordlla Lopez Maria Julia 5 COMPLETD f1.92.22
&1 COMX Tlhuac C5. Tl Dul Mar Orliz Corvanbes Catalina 47 COMPLETO 6. 1222
&3

&) COMX Tiahuac 5 Tl Dol Mar Alcariara Estrada iseida 48 COMPLETO 8. 12.22
&4 COMX Tuhuac 5 Tl Del Mar Estrada Gaecla ldarina 63 COMPLETO (g 1232

Se solicitdé al coordinador del servicio dental llevar a cabo actividades
preventivas, en las pacientes diagnosticadas con enfermedad periodontal.

Con las 21 pacientes se efectuaron las siguientes actividades: Identificacion de
paciente crénico (Diabetes Mellitus). Exploracion intraoral y extraoral,
explicacion del material realizado por las pasantes (Diabetes e higiene bucal
¢ Por qué importa?)

Con los materiales proporcionados por el centro de Salud (desechables,
guantes, cubrebocas, careta de proteccion y vestimenta desechable) se
aplicaron métodos de tincidn en solucion o pastilla reveladora. En presencia de
calculo supragingival se utilizdé aparato ultrasénico. Con espejo facial en mano
se proporciond técnica de cepillado a partir de la visualizacion de la placa
dentobacteriana. Se proporcionaron cepillos dentales y se observd su técnica
de cepillado, se hicieron correcciones y se explico la necesidad de cambiar la
técnica y hacer uso del hilo dental.

Se recomendd a cada paciente el uso de un cepillo dental adecuado, que tenga
un mango adecuado antideslizante para un buen agarre, la busqueda de un
cabezal adecuado para el tamafio de su boca y filamentos redondeados y
suaves para lograr la eliminacién de placa. Se dio la recomendacion de cambiar
su cepillo cada 3 meses o después de alguna enfermedad oral o general.

La técnica de eleccion Stillman Modificada, se indica que la paciente coloque
pasta dental (flior 1450 ppm)en aproximadamente un tercio de la cabeza del
cepillo dental, se coloca el cepillo en angulo de 45° con respecto a la superficie
del diente, haciendo un ligero apoyo de las cerdas en la encia, realizando
movimiento de barrido desde gingival hacia oclusal, en las caras vestibulares y
linguales en forma repetida y suave. En caras oclusales el movimiento sera en
sentido anteroposterior. (Véase material en anexos)
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Se realizé pulido dental para eliminar la placa bacteriana, proporcionando
superficies lisas para evitar la recolonizacion bacteriana. Con pieza de baja
revolucion, pasta profilactica y cepillo pulidor.

Para ayudar al proceso de mineralizacion inhibiendo la produccion de acidos
para prevenir la formacién de caries y placa dentobacteriana. Se aplico en las
superficies secas de los dientes con pincel y barniz con un contenido de
fluoruro sodico al 5% (22,600ppm VOCO Profluorid® Varnish Profluorid)
proporcionado por el centro de Salud.

Para optimizar los resultados de la investigacion, lo ideal seria seguir un
protocolo, con apoyo de la clasificacion de enfermedades y alteraciones
periodontales y periimplantares; en el caso de las pacientes que acudieron al
centro de Salud fueron considerados con diagndstico periodontal aquellas
pacientes donde clinicamente se observan caries con extension al area cervical
del diente, pérdida de insercion clinica en dientes anteroinferiores, sangrado en
la exploracién intraoral, halitosis, pérdida de multiples dientes debido a caries,
abscesos periodontales e higiene deficiente en pacientes que se presentaron
con protesis.

IV DISCUSION

El presente proyecto muestra que los programas del centro de salud tienen
como objetivo ofrecer servicios de salud enfocados en aquellas personas que
no cuentan con acceso a servicios basicos de la salud en cualquier otra
institucion, se observa que cuenta con una poblacion femenina beneficiada de
1,289 pacientes con edad de 45 a 64 afos. En el centro de salud T-Il Del Mar,
se otorga atencion integral, promocion y prevencion de enfermedades de forma
gratuita.

Aunque se tienen numeros de esta poblacion vulnerable que requieren de este
servicio basico de salud, sdlo 64 pacientes diabéticas acudieron a consulta
dental en 2022.

Por motivos de realizar diferentes actividades que requiere el centro de salud,
unicamente 21 de las 64 pacientes son atendidas por las pasantes del servicio.
Logrando reportar el alta en 4 pacientes.

Pudimos analizar que al igual como indican las cifras, la DM es una de las
enfermedades cronico-degenerativas que mas se presenta en la poblacién, la
mayoria de estos pacientes acuden al servicio en busca de un tratamiento que
dé solucion a su padecimiento y no como atencidn primaria.

Dentro de los objetivos especificos, se encuentra la disminucion de exodoncias
en las pacientes con DM que se presentaran a consulta, no se cumple con ese
objetivo. Factores como dolor crénico, falta de higiene, deficiencia en controles
glucémicos y en la mayoria de las pacientes los que son de tipo economicos.
impiden disminuir la cantidad de exodoncias en el servicio dental.
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A pesar de que el centro de salud tiene como mision brindar servicios gratuitos
universales enfocados en la prevencion, la mayoria de las veces no se
contaron con tiras reactivas suficientes para realizar un monitoreo regular a los
pacientes, lo que limita valorar si tienen control de su patologia.

El objetivo que se logré fue la promocion de informacion sobre la importancia
del cuidado y atencion bucal en pacientes con DM. Se buscaron diferentes
estrategias para hacer frente a la negacion y apatia de algunos pacientes para
recibir orientacion con enfoque a la higiene bucal, obteniendo respuesta de la
poblacion en general.

Por ultimo, encontramos que la mayoria de las pacientes que logramos atender
y donde se encuentran las pacientes con ALTA, son aquellas que se encuentran
en el rango de 60-65 anos. El motivo de que presenten mayor interés y
reduccion de faltas a sus citas, es la disposicion de tener “mas tiempo” por
encontrarse en los programas que incorporan a adultos mayores a pensiones y
jubilaciones.

I.LVI CONCLUSION

Se dieron platicas educativas a pacientes que mencionan no ser diabéticos y
en anamnesis reportaban toma de medicamentos para control glucémico. Otro
porcentaje de pacientes indico que por trabajo o algun otro motivo no podian
seqguir un tratamiento, siendo las extracciones el tratamiento para ellos. Otro
porcentaje no regreso a sus citas de control.

Cabe mencionar que otra dificultad a la que se enfrenta el servicio dental es la
falta de mantenimiento en unidades, falta de equipo e insumos que ayuden a
brindar un servicio de calidad. En el caso del centro de salud del Mar falta de
pasta profilactica, cepillos para realizar profilaxis, pieza de baja, barniz de fluor,
agujas cortas, sondas periodontales y falta de mecanismos adecuados en las
unidades disminuye la efectividad de un control no solo en pacientes diabéticos.

Los tiempos en sala de espera, atencidn en archivo, la cantidad de papeleo son
algunos motivos que indican los pacientes favorecen a su no regreso a las
unidades.

La forma que se busco para contrarrestar estas deficiencias fueron agilizando
citas y llevando material personal para terminar tratamientos en aquellos
pacientes que se comprometieron a terminar su control. Es fundamental el
trabajo con coordinadores y equipo de los centros de salud para realizar
mejoras, supervisando que no sea la falta de material un impedimento en los
tratamientos.

Un acercamiento con personal administrativo puede mejorar la calidad de
atencion, siempre en funcién de educar al paciente que una atencién preventiva
es la base de su salud.

Después de evaluar las condiciones bucodentales en pacientes diabéticos con
control metabdlico inadecuado concluimos que, se incrementa la severidad de
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la enfermedad periodontal y la necesidad de tratamientos mas complejos, se ve
en aumento.

Mientras que los pacientes que regularmente controlan su enfermedad, tienen
mejores habitos de alimentacion, higiene general y bucal, disminuyendo el
riesgo de presentar enfermedad periodontal.

El equipo de salud tendria que enfatizar los beneficios de realizar un control
odontologico periddico, practicar una efectiva higiene oral, concientizar el
impacto que tiene la diabetes en la cavidad bucal, fortaleciendo, rehabilitando y
mejorando el prondstico de cada paciente.

El equipo de dental puede reforzar el trabajo interdisciplinario con las diferentes
areas (médicos, nutridlogos, psicélogos y enfermeras) para un mejor enfoque
del paciente diabético.
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I.LVII ANEXOS
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DE LA PLAZA

UNIDADES DE SALUD

Las Unidades de Salud, llamadas de atencién primaria o servicios basicos,
ofrecen una atencion integral que incluye entre sus funciones, la promocién de
la salud y de prevencion de enfermedades, siempre desde un ambito mas
cercano al lugar de residencia de la poblacion a la que atienden.

Funciones: Seguimiento de los pacientes cuando asi proceda, con énfasis en la
poblacién vulnerable como adultos mayores, embarazadas, nifilos menores de 5
afos y con atencion especial. Realizar actividades de promocion de la salud,
preventivas y epidemioldgicas. Coordinar acciones de atencidn primaria de
caracter preventivo, curativo y rehabilitacion. (44

lll.I Direccién y Ubicacion

La Turba esquina, Cangrejo, Col del Mar, 13270 Ciudad de México, CDMX.
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lIL.Il Mision y Vision de la Unidad

MISION

“La mision del Centro de Salud T-1l del Mar es contribuir a hacer realidad
el derecho a la proteccion a la salud, otorgando servicios de atencion de primer
nivel encaminados a lograr que la poblacion que no cuenta con la proteccién de
la seguridad social residente en el area de responsabilidad tenga acceso a
servicios de salud gratuitos, universales y orientados a la prevencion y atencion
de procedimientos agudos o cronico degenerativos, siguiendo las politicas,
estrategias, normas y procedimientos establecidos institucionalmente”.

VISION

“El Centro de salud T-1l del Mar se consolida como parte articulada de un
sistema de salud universal, equitativo, preventivo, eficiente, eficaz y oportuno.
En el que se desarrollan los programas y acciones en materia de salud a favor
de la comunidad, para que sea reconocida como la instancia que mejora las
condiciones generales de salud al proporcionar servicios suficientes, con
calidad y calidez a su poblacion”.

LIl Recursos Utilizados
Recursos Humano

Dos pasantes de odontologia encargadas de atender y llevar a cabo el control
de las pacientes seleccionadas, dos cirujanos dentistas un coordinador y un
cirujano dentista titular, encargados de supervisar el desarrollo de las
actividades realizadas por las pasantes.

Recursos Materiales

La atencion de calidad involucra no sélo el buen trato, la calidez y el
humanismo en la atencion, sino recursos materiales y capacidad real para
resolver problemas. Lamentablemente la calidad de las condiciones del
mobiliario, equipo e instrumental de las diferentes areas de servicio del C.S.T-ll
Del Mar dista mucho de los estandares de calidad recomendados, con notables
deficiencias en la capacidad resolutiva debido falta de equipamiento y
condiciones deficientes para la atencién a la poblacion. Areas de servicio como:
almaceén, coordinacién de enfermeria, somatometria, area provisional Covid-19,
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bafos para personal y el estacionamiento presentan condiciones citricas
constituyendo una problematica que relaciona directamente la carencia de
equipamiento e insumos y areas inapropiadas de trabajo con la disminucién en
la calidad de atencion al paciente. (45

LIV Informacién sociodemografica del area de estudio

La alcaldia de Tlahuac se localiza al sureste de la CDMX a 60 kilébmetros del
Zocalo capitalino colindando al norte y noreste con lztapalapa, al oriente con el
municipio Valle de Chalco Solidaridad del Estado de México, al poniente con
Xochimilco y al sur con Milpa Alta. Geograficamente esta situada entre los
paralelos 19° 20" y 19° 12 de latitud norte, y los meridianos 98° 56" y 99° 04"
de longitud Oeste. g,

lll.V Datos demograficos

Escolaridad de la poblacién estudiada

En la demarcacion de Tlahuac existen 166 escuelas; 39 de nivel preescolar, de
los cuales 2 son Centros de Atencion Psicopedagdgico de Educacion
Preescolar (CAPEP) ubicados uno en Villa Centroamericana y otro en la
Colonia Selene; 7 centros de desarrollo infantil; 44 primarias; 16 secundarias; 5
de nivel medio superior; 1 de posgrado; 4 centros de capacitacion; 1 instituto de
programacion informatica; 1 escuela comercial; 48 escuelas privadas
incorporadas a la secretaria de educacion publica (SEP), de las cuales hay 1 de
educacion inicial, 1 preescolar, 28 primarias, 7 secundarias, 3 de educacion
técnica y 8 bachillerato y licenciatura.

La jurisdiccion tiene 20 bibliotecas localizadas en las inmediaciones de las 12
colonias, estas estancias publicas conectan sus recursos a la comunidad para
el beneficio de todos. Los principales servicios bibliograficos que ofrecen son:
consulta, préstamo interno y a domicilio, orientacion, catalogo, acceso a la
estanteria, fotocopiado y también se otorgan servicios especializados de:
documentacion, tramites, etcétera (etc.). (17

Ocupacion de la poblacion

La tasa de participacion laboral correspondiente a la poblacion de 12 afos y
mas econdmicamente activa en Tlahuac fue 57.2%, lo que implicé un aumento
de 3.29 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior (53.9%). La tasa de
desocupacion fue de 7.26%, lo que implicé una disminucién de 0.052 puntos
porcentuales respecto al trimestre anterior (7.31%). El salario promedio
mensual 2021 (segundo trimestre) fue de $141.70 formal y $72 informal. Las
ocupaciones con mas trabajadores durante este periodo fueron empleados de
ventas, despachadores y dependientes en comercios, trabajadores de apoyo
en actividades administrativas y comerciantes.

Las condiciones laborales saludables y dignas, no se garantizan en el trabajo
informal y, en consecuencia, esta modalidad laboral, no favorece el derecho a
la salud ni la calidad de ésta. (g,
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11.VI Cobertura de salud

El programa de atencién universal para la cobertura y acceso a la poblacién
tiene como objetivo iniciar bajo la conduccion de la Secretaria de Salud, el
proceso de integracion el servicio de consulta médica entre todos los servicios
publicos de salud, cuyo objetivo es la atencion de la poblacién con y sin
seguridad social para proporcionar consulta médica de forma oportuna,
eficiente, eficaz y con calidez a la poblacion del area de responsabilidad que lo
solicite.

Asi mismo, busca coordinar al Sector Salud para identificar las necesidades de
la poblacién en relacién a programas que pudieran ser de caracter obligatorio y
universal, de acuerdo a la situacion demografica, geografica y socioecondémica.

Prevencién, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
2013-2018

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como “La
ausencia de dolor orofacial créonico, cancer bucal o garganta, ulceras bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental, pérdida de dientes, asi como otras enfermedades
y trastornos que afectan la cavidad bucal’. Esta declaracién circunscribe un
amplio marco de accion para el sector salud que va mas alla de la presencia de
caries dental.®®* Por otra parte, la transicion demografica y econdmica
experimentada en las ultimas décadas, han sido factores determinantes en el
cambio de los estilos de vida y en el perfil epidemiolégico de las principales
causas de morbimortalidad en los paises desarrollados o con economias
emergentes, como México.

Actualmente las enfermedades cronicas son las mas comunes y costosas de
todos los problemas de salud, sin embargo, también se encuentran entre las
mas prevenibles. En virtud de lo anterior diversos programas de salud han
reorientado sus acciones a una nueva estrategia de integracion de la
prevencion de enfermedades cronicas y promocion de la salud en general. Las
enfermedades cronicas (incluidas las orales) poseen factores de riesgo
comunes, éstos en su mayoria de caracter prevenible, tales como habitos
dietéticos, el consumo excesivo de tabaco y alcohol o la higiene bucal. Por lo
tanto, el Programa de Salud Bucal no se concibe en solitario, sino como un
elemento articulado al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) que permite
alcanzar la salud y el bienestar de la poblacion.

La atencion odontolégica ha sido una estrategia desde la creacion de los
servicios de salud publicos en México. En un principio, la practica de la
odontologia fue de indole esencialmente curativa y restauradora, en la
actualidad se esta transformando hacia una odontologia donde la promocion y
la prevencion sean los ejes rectores de los servicios de salud. Por ello el
programa Prevencion, Deteccién y Control de los Problemas de Salud Bucal
tiene como objetivos:
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1.- Integrar los modelos de promocion, prevenciéon y atenciéon estomatoldgica,
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

2.- Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades bucales, para mantener la salud integral en la poblacion.

3.- Otorgar servicios curativo-asistenciales con ética, calidad, equidad,
oportunidad y costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial atencion a
grupos vulnerables.

4.- Actualizar e implementar el marco normativo, asi como fortalecer la
investigacion, capacitacion técnica y gerencial del personal de salud bucal.

5.- Supervisar, evaluar y asesorar los componentes del programa de salud
bucal para mejorar su desempefio y productividad.

6.- Establecer los criterios técnicos para la programacion de los recursos
presupuestarios asignados a la salud bucal.

Enfermedades Crénico Degenerativas (No transmisibles) — Salud en tu
vida, salud para el bienestar

Con el objetivo de prevenir y otorgar atencién a personas con enfermedades
cronicas el Gobierno de la CDMX, e IMSS y el ISSSTE dan inicio al programa
“Salud en tu Vida, Salud para el Bienestar", el cual tiene como propdsito
fomentar habitos saludables entre la poblacion capitalina, asi como prevenir,
detectar y atender enfermedades como la obesidad, hipertension y diabetes.
Como parte del programa, se despliegan promotores del gobierno capitalino
quienes visitan casa por casa a la poblacion, para explicar el significado de
tener una vida saludable y vincular a la poblacién con las jurisdicciones
sanitarias y Centros de Salud donde recibirdn atencion médica. Estos
promotores realizan un cuestionario para conocer si en los hogares hay
propensién a alguna enfermedad; ademas, las personas también podran recibir
informacion mediante el envio de un mensaje de texto SMS al 51515 con la
palabra “Cuidate”.

Asimismo, el programa cuenta con médicos de Locatel que estaran llamando
para darle seguimiento a las personas que lo requieran y por medio del
programa “Ponte Pila”, se llevara a cabo una distribucion del espacio para
realizar diversas actividades fisicas desde yoga, zumba o cualquier otra que
permita tener una vida no sedentaria. De tal manera el proyecto tiene como
objetivo:

1. Disminuir el numero de personas con diabetes, hipertension y obesidad

2. Incrementar el nUmero de personas con estas enfermedades que se encuentran
en control y seguimiento médico.



CAPITULO IV

INFORME NUMERICO NARRATIVO

2.- SESIONES ACADEMICAS

ACTIVIDAD

SEDE DE LA SESION:

C.S.T-ll Del Mar

NUMERO DE LAS SESIONES:

1

CAPACITACION AL PERSONAL
DENTRO DE LA UNIDAD DE SALUD

Se realizé una capacitacion programada al personal
del centro de salud, médicos, enfermeras y personal

administrativo

PONENTE

Nombre de la Ponencia: "CARIES, GINGIVITIS Y
OTRAS PATOLOGIAS BUCALES" "TECNICA
CORRECTA DE CEPILLADO CUIDADO ESPECIAL

EN COVID"

3.- ACTIVIDADES DE
PROMOCION A LA SALUD

ACTIVIDAD Si NO OBSERVACIONES
SEGUNDA JORNADA orimares *Jlc da s Fuente" "Rone Aviis'
NACIONAL DE SALUD * p " " .

Tlacaelel" Mercado "Del Mar
TERCERA JORNADA Participacion Jornada de Salud Preparatoria

NACIONAL DE SALUD

"José Maria Morelos y Pavén"

JORNADA NACIONAL DE
SALUD BUCAL

Participacion en Ferias de salud y mercados,
promocion del servicio.

CAMPANA ANTIRRABICA
CANINA

Participacion en las 2 jornadas antirrabicas,
aplicando vacunas

MATERIAL EDUCATIVO *

Periodico Mural en C.S.T-Il Del Mar "Dia
Mundial de la Salud Bucal " 20 de Marzo

PLATICAS EDUCATIVAS

Platicas educativas en Secundaria 126,
Técnica de cepillado Uso de Hilo dental y
Lavado de Manos

OTROS

Participacion en Jornada de Salud
DETECCION DE ENFERMEDADES
METABOLICAS, Aplicacién de Pruebas VIH,
hepatitis, sifilis y Antigeno prostatico en ferias
de Salud, Apoyo a C.S.T-ll 13 de Septiembre
vacunas Covid, Reacreditacion Escuela
secundaria Zapotitlan
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4.- ACTIVIDADES EN

MODULO
4.1. CONSULTAS REALIZADAS OBSERVACIONES
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 76
PACIENTES SUBSECUENTES 124
TOTAL 200
4.2 CONSULTAS POR GRUPO
DE EDAD REALIZADAS OBSERVACIONES
NINOS (0 A 15 ANOS) 55
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 138
ADULTOS MAYORES (70
ANOS Y MAS) 7
TOTAL 200
4.3 CONSULTAS
(PROGRAMAS) REALIZADAS OBSERVACIONES
ATENCION PRENATAL Atencién aglgnada al Doctor Fermin Escobar
6 Matlalcoatzi
ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS 11
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS 21
(DIABETES MELLITUS)

4.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS |REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA 76 Uso de pastillas o solucién reveladora
Se entreg6 cepillo dental desechable a
TECNICA DE CEPILLADO 76 cada paciente
USO DE HILO DENTAL 76 Hilo dental con Mango
Uso Fluoruro sodico al 5% (22,600ppm
APLICACION TOPICA DE FLUOR 76 VOCO Profluorid® Varnish Profluorid)
SELLADORES DE FOSETAS Y
FISURAS 4
Uso de pasta profilactica con abrasivos
PROFILAXIS 76 blandos
PLATICAS 76
4.5 ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS REALIZADAS OBSERVACIONES
ODONTOXESIS 38 Uso de escariador ultrasénico
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Con supervision de los doctores

HISTORIAS CLINICAS 76 encargados del servicio
AMALGAMAS 43
RESINAS 66
OBTURACIONES SEMI
PERMANENTES 46

Supervision de los doctores encargados
EXODONCIAS 49 del servicio

Realizada con supervision y proteccion
PLACAS DE RAYOS X 7 contra radiacion

Supervision y firma de los doctores
FARMACOTERAPIA 28 encargados del servicio
CERTIFICADOS MEDICOS No aplica
TRATAMIENTOS TERMINADOS 18 Durante el servicio se realizaron 18 altas

31



CAPITULO V:

ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el trabajo temporal presentado en el centro de salud T-Il del Mar
Tlahuac, se realizaron multiples actividades tanto en el area dental, como de
apoyo general en los servicios que brinda el centro de salud. Se llevaron a cabo
platicas dentales, en ferias, mercados y escuelas; participacion en jornada de
vacunacion antirrabica, covid y colaboracion en la acreditacion de la unidad.
Reforzando la conciencia de solidaridad y compromiso con la sociedad, dando
solucion a los problemas de nuestra comunidad. El servicio muestra ser una
gran herramienta para obtener experiencia en tareas multidisciplinarias, nos
familiariza para brindar atencion integral y nos permite tener una vision clara del
entorno al que nos enfrentaremos laboralmente, no importa si es de forma
publica o privada.

Como se menciona durante el proyecto reconocemos que los centros de salud
son un gran apoyo para la salud publica en la Ciudad de México, pero también
son evidentes las limitaciones que presentan, falta de insumos, personal con
actitud de servicio y las instalaciones que carecen de mantenimiento, retrasan
el desarrollo de dichos servicios.

Es evidente que la participacion de la poblacion es indispensable para generar
un servicio de calidad, desafortunadamente la mayoria de las veces el
desinterés de la comunidad genera que nuestros servicios de salud
permanezcan en las mismas condiciones.

CAPITULO VI:
CONCLUSION

Al ser un centro de salud de primer nivel las actividades se enfocan
principalmente a la prevencion de enfermedades, por lo cual es indispensable
brindar informacion entendible y precisa a la comunidad. El enfoque del servicio
prestado, permiti6 que pudiéramos realizarlo durante las ferias de salud y
actividades continuas en las instituciones escolares, siendo estas el primer
contacto con muchos de los futuros pacientes en el consultorio.

Las actividades curativas dentro del consultorio son muy limitadas, pero
cumplen su funcidén de brindar ayuda a la poblacion. Estas actividades nos
brindan experiencia y seguridad para tener ese contacto directo con un
paciente, desarrollando habilidades para resolver las afecciones que el
paciente presenta con los recursos que se tienen

a la mano, siempre con la supervision de los titulares de la unidad.

La jurisdiccion de Tlahuac mantiene a su personal en continua capacitacion
(alguna de ellas RCP, Covid, Cuidados Paliativos entre otros) consideramos
este aprendizaje muy importante, desarrollando nuestra formacion e interés
para mantener actualizados los conocimientos adquiridos.

32



BIBLIOGRAFIA

1.- Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. Véase
https://www.who.int/es/about/governance/constitution

2.- Enfermedades no transmisibles Organizacion Panamericana de Salud.
Véase https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles  3.-
Mazzini Torres, F., Ubilla Mazzini, W., Moreira Campuzano, T. (2017). Factores
predisponentes que afectan la salud bucodental en pacientes con diabetes
mellitus. Rev. odontol. mex; 21 (2) https://doi.org/10.1016/j.rodmex.2017.05.005
4.- Panorama de la Diabetes en la region de las Américas Organizacién
Panamericana de Salud. Véase_https://iris.paho.org/handle/10665.2/57197 5.-
Fonseca Escobar D, Parada Fernandez F, Carvajal Guzman M, Sepulveda
Verdugo C, Cortés Vasquez S. Manejo odontologico del paciente diabético.
Revision narrativa. Rev. Asoc. Odontol. Argent; 2021 Abr 15;109(1):64-72.
https://doi.org/10.52979/raoca.1119

6.- Estadisticas a propodsito del dia mundial de la diabetes. Comunicado de
prensa NUM. 645/21 12 de noviembre de 2021 pagina 1/5 Véase
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabet
es2021.pdf

7.- https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-salud-bucal 8.-
Fonseca Escobar D, Parada Fernandez F, Carvajal Guzman M, Sepulveda
Verdugo C, Cortés Vasquez S. Manejo odontologico del paciente diabético.
Revision narrativa. Rev. Asoc. Odontol. Argent; 2021 Abr 15;109(1):64-72.
https://doi.org/10.52979/raca.1119

9.- Secretaria de prevencion y promocion a la salud. Centro nacional de
Programas preventivos y control de enfermedades. Secretaria de Salud. Véase
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/257855/ManualUnidadesSalud
pdf

10.- Secretaria de Salud. Subdireccién de epidemiologia y medicina preventiva
C.S.T-ll Del Mar. Diagnostico de salud: historia del establecimiento de salud
2022.

11.- Secretaria de Desarrollo Social. Unidad de microrregiones: Células de
identificacion municipal [internet]. CDMX, SEDESOL; 2019. [Consultado 25
Septiembre 2022]. Disponible en:
http://www.microrregiones.gob.mx/zap/datGenerales.aspx?entra=nacion&ent=0
9&mun=011

12.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Censo poblacion y vivienda.
Principales Resultados por Localidad: escolaridad [internet]. México, CDMX:
2020. [Citado 10  Noviembre  2022]. INEGI: Disponible  en:
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/default.html#Microdatos8.
13.-Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Resultados de la Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo, Tlahuac. Datos por microrregiones [internet].
INEGI; 2021. [citado 10 Noviembre 2022Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/ence_ie/ence
ie2021_08.pdf

33





