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Resumen del informe.

Palabras clave:

Caries, Habitos alimenticios, Ingresos, Salud bucal

En el Centro de Salud de San Francisco Tlaltenco en el periodo de febrero 2023- enero
2024, se realizé una investigacion en la cual se hizo un analisis de los alumnos de la
Primaria Plan de Ayala Azules en relacién de la caries con los habitos alimenticios de esta
poblacién que es dependiente del C.S.T.lll San Francisco Tlaltenco.

En resumen dentro de la zona de San Francisco Tlaltenco el comercio puede marcar gran
parte de sus pobladores, dindmica social y econdmica; al estar la primaria ubicada en un
area rodeada de comercios, alimentos que contienen carbohidratos de facil acceso, y que
estos alimentos que son considerados uno de los principales causantes de la caries dental
gue es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en el ser
humano y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial; por lo tanto
estos alimentos que estan al alcance de nuestra poblacion estudiada se decidio intervenir
con un método ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) que esta
disefiado por un conjunto de criterios y codigos unificados, con diagndsticos principalmente
visuales, basados en las caracteristicas de los dientes limpios y secos y con esto contribuir
a las medidas y acciones preventivas para la disminucién del desarrollo de este
padecimiento. Cabe mencionar que la incidencia de caries ha ido de la mano con el
desarrollo de la civilizacion y los habitos en la alimentacion humana, también existen otros
factores relacionados con la caries y entre ellos la educacion y el nivel socioeconémico de
los padres y los habitos alimenticios que han adoptado los padres y por lo tanto sus nifios,
muchas veces ocasionado por la falta de conocimiento e importancia sobre la salud bucal y

una buena dieta alimentaria
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL
En el Centro de Salud de San Francisco Tlaltenco en el periodo de febrero 2023- enero 2024,

se realiz6 una investigacién en la cual se hizo un andlisis de los alumnos de la Primaria Plan
de Ayala Azules en relacion de la caries con los habitos alimenticios de esta poblacion que
es dependiente del C.S.T.lll San Francisco Tlaltenco.

En cuanto a la estructura del informe se comienza con la investigacion de la cual se realizo
un analisis de los alumnos de la Primaria Plan de Ayala Azules en relacién de la caries con
los hébitos alimenticios de esta poblacion que es dependiente del C.S.T.lll San Francisco
Tlaltenco.

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién de forma progresiva de los
tejidos duros. * Por ende la frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo
entre comidas, tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el
pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de
desmineralizacion del esmalte 2

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de Salud -OPS- (2019) indica que
las ventas y el consumo excesivo de alimentos procesados han presentado un crecimiento
acelerado en la region, también expone que las comidas caseras y alimentos frescos han
sido desplazadas por este tipo de productos; ademas, la exposicién de los ciudadanos a
estos alimentos con enormes porcentajes de azucar, sodio y grasas contribuye a la creacién
de malos habitos alimenticios.?

Los héabitos alimenticios se definen como una serie de conductas y comportamientos
colectivos, que influyen en la manera de escoger, preparar y consumir un determinado
alimento, el cual debe cumplir con un aporte nutricional 3. Cabe considerar por otra parte que
una alimentaciéon saludable y equilibrada se caracteriza por ser variada respecto de los
alimentos y adecuada por la cantidad y calidad de ellos, de modo que permita el correcto
funcionamiento y asegure la nutricién.*

Por parte del Centro de Salud de Tlaltenco nos dieron informacién de un estudio demografico
de la poblacién estudiada y se dio a conocer que esta ubicada en un area rodeada de
comercios, alimentos que contienen carbohidratos, que han sido considerados durante
mucho tiempo los principales causantes de la caries dental, y estan al alcance de nuestra
poblacién estudiada. Tanto las personas encargadas del cuidado de los nifios, como los
menores, tienen facil acceso a la compra de alimentos chatarra, asi como alimentos

considerados altamente cariogénicos.




Por lo que se decidio intervenir con el método ICDAS el cual es un sistema de diagnostico y
evaluacion de caries, con el objetivo de llegar a un consenso sobre los criterios clinicos para
la deteccion y codificacion de las etapas iniciales de la caries en las que se pueden observar
cambios de color antes de la cavitacion ° y con esto tratar de contribuir a las medidas y
acciones preventivas para la disminucion del desarrollo de este padecimiento.

Sin embargo, existen otros factores relacionados con la caries y entre ellos la educacion vy el
nivel socioecondmico de los padres y los habitos alimenticios que han adoptado los padres y
por lo tanto sus niflos, muchas veces ocasionado por la falta de conocimiento e importancia
sobre la salud bucal y una buena dieta alimentaria.®

Ademas, se hizo una breve descripcidon de la plaza correspondiente al Centro de Salud de
San Francisco Tlaltenco en la cual se expone su ubicacion, organizacion, recursos fisicos y
material y los programas de servicio con los que cuentan haciendo énfasis en los programas
prioritarios y se describe las actividades que realizan los pasantes de estomatologia.
También se hace un informe narrativo de las actividades del pasante realizadas durante el
afio de servicio social y se analiza la informacion del centro de salud si responden a las
necesidades de salud de la poblacién, si cumplen con los protocolos de atencion y medidas
de bioseguridad tanto para la poblacién que acude como para el personal, perteneciente ante
la situacién socioecondémica actual.

Finalmente se concluye con los comentarios respecto a las actividades desarrolladas durante

el servicio y si tuvieron relevancia con la formacién profesional y experiencia obtenida.




CAPITULO II: INVESTIGACION
Introduccion
La dieta alimenticia no sélo es importante para la salud general, sino también para la salud

oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que se desarrolle caries dental.
Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la
adquisicion de habitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries. *

La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en
el ser humano y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Es una
enfermedad en la cual los tejidos duros del diente son modificados y eventualmente disueltos,
existiendo un proceso de destruccion localizada de los mismos por la accion de las bacterias
implicadas. Se produce la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente, mediante
un proceso histoquimico y bacteriano que termina con descalcificacién y disolucion
progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz organica. La formacion
de cavidades cariosas comienza en forma de pequefias areas de desmineralizacion en la
superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la pulpa
dental, produciendo una lesién de aspecto tizoso en la superficie del esmalte. 2

La dieta se considera como uno de los factores mas importantes de la caries dental, debido
a que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen
de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son considerados los principales
responsables de la aparicién y desarrollo de la caries dental; en especial la sacarosa, ya que
se difunde facilmente a través de la placa bacteriana y favorece tanto su adhesividad como
la colonizacién de los microorganismos orales, lo que le permite fijarse mejor a la superficie
dentaria. !

Durante la infancia se van modelando las conductas que dafian o favorecen la salud, por lo
gue esta etapa de la vida es la mas adecuada para tratar de potenciar la responsabilidad del
cuidado de uno mismo y los buenos habitos. La salud bucodental es parte fundamental de la
salud del nifio, para mantenerla es preciso instaurar unos correctos habitos de higiene oral y
de alimentacion.

La comunidad de San Francisco Tlaltenco sera considerada en la presente investigacion, ya
gue reune pobladores de estrato socioeconémico medio, con la consecuente problematica
de salud que pone de manifiesto la necesidad de programas especificos para la prevenciéon
de la salud oral dirigido hacia los padres de familia, que son un pilar importante para que sus

hijos adquieran adecuados habitos de alimentacién e higiene bucal.




Marco teérico
La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso

gue afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los
tejidos duros.3

La caries es una de las enfermedades mas prevalentes de la poblacion que constituye la
tercera causa de morbilidad en infantes. La frecuencia de caries dental puede deberse
principalmente a la falta de asistencia odontoldgica, la cual se manifiesta en malos habitos
de higiene y de alimentacién, que contribuyen al deterioro dental. 4

Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos.3
Cabe indicar que la incidencia de caries ha ido de la mano con el desarrollo de la civilizacion
y los cambios en la alimentacién humana. ! en la dieta diaria existe un incremento en la
ingesta de azUlcares, siendo los que mas consumen nifios y adolescentes.

Existe evidencia epidemiologica que demuestra que los azlcares son uno de los
componentes mas importantes de la dieta en relacidén con la prevalencia y el progreso de la
caries dental. !

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de Salud -OPS- (2019) indica que
las ventas y el consumo excesivo de alimentos procesados han presentado un crecimiento
acelerado en la region, también expone que las comidas caseras y alimentos frescos han
sido desplazadas por este tipo de productos; ademas, la exposicion de los ciudadanos a
estos alimentos con enormes porcentajes de azucar, sodio y grasas contribuye a la creacion
de malos habitos alimenticios.®

Los habitos alimenticios se definen como una serie de conductas y comportamientos
colectivos, que influyen en la manera de escoger, preparar y consumir un determinado
alimento, el cual debe cumplir con un aporte nutricional.> Cabe considerar por otra parte que
una alimentacion saludable y equilibrada se caracteriza por ser variada respecto de los
alimentos y adecuada por la cantidad y calidad de ellos, de modo que permita el correcto
funcionamiento y asegure la nutricion.®

Los problemas de alimentacion se consideran como un mal habito por exceso de ella, mala
calidad de la misma o una inadecuada regularidad de los horarios de las comidas, sin
embargo, también consumir en exceso una alimentacion rica en azucar o alimentos ultra

procesados se considera un mal habito. ’




De acuerdo a estudios realizados una alimentacion rica en azucar sola o combinada con
leche, pan, almidones, consumida de forma frecuente de 3 a 4 veces al dia es considerada
una dieta cariogénica. La sacarosa se considera el azicar mas cariogénico, ya que su
metabolismo produce acidos y el estreptococo mutan lo utiliza para producir glucano, que le
permite adherirse al diente. 8

En la adopcion de los habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la familia,
los medios de comunicacion y la escuela.® En el caso de la familia, es el primer contacto con
los habitos alimentarios ya que sus integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de
los nifios y en sus conductas relacionadas con la alimentacion y cuyos habitos son el
resultado de una construccion social y cultural acordada implicitamente por sus
integrantes.1°Los habitos alimenticios mas que las comidas propias son el factor principal en
causar o prevenir la caries dental.'!

Sin embargo, existen otros factores relacionados con la caries y entre ellos la educacién y el
nivel socioecondmico de los padres y los habitos alimenticios que han adoptado los padres y
por lo tanto sus nifios, muchas veces ocasionado por la falta de conocimiento e importancia
sobre la salud bucal y una buena dieta alimentaria.®

Lo que da pauta a la siguiente investigacion, el cual se realizé en la primaria “Plan de Ayala
Azules ”, que actualmente es una institucion de educaciéon basica ubicada dentro del centro
de San Francisco Tlaltenco, donde la comunidad de padres de familia de los grupos que la
conforman, desconocen que la ingesta de carbohidratos por parte de los nifios, desempeiia
un papel importante en el desarrollo de la caries de infancia temprana, por lo que se decide
realizar esta intervencion utilizando el método ICDAS (International Caries Detection and
Assessment Sistema) que esta disefiado por un conjunto de criterios y cddigos unificados,
con diagnosticos principalmente visuales, basados en las caracteristicas de los dientes
limpios y secos.'? y con esto poder contribuir a medidas y acciones preventivas para la
disminucién del desarrollo de este padecimiento

Objetivo general
Identificar la relacion de caries con los habitos alimenticios en la poblacion infantil de 5 a 14

afnos de edad que acuden a la primaria “Plan de Ayala Azules” dependiente del Centro de

Salud de San Francisco Tlaltenco

Objetivos especificos
v Identificar los habitos alimenticios que contribuyen a la aparicion de caries en nifios de

la Primaria “Plan de Ayala Azules”.
v Identificar los habitos de higiene bucal en nifios de la primaria “Plan de Ayala Azules”.
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v Vincular la incidencia de caries en menores con el grado de escolaridad de los padres
de familia, considerando el indice ICDAS

v Asociar la incidencia de caries en menores con la ocupacion de los padres de familia,
considerando el indice ICDAS.

v' Relacionar la incidencia de caries en menores con el ingreso econémico de los padres

de familia, considerando el indice ICDAS.

Material y métodos

Material
= 100 formatos impresos de las cédulas para la identificacion de factores
(Anexo 1)
= 100 fichas de identificacion (Anexo 2)
= 100 consentimientos informados (Anexo 3)
= 100 odontogramas (Anexo 4)
= 100 abatelenguas
= 100 guantes de latex
= 100 baberos
= 2 tablas clip de madera.
= 10 boligrafos negros.
= 1 computadora portatil.
= 1 software de paqueteria de office 2020.
= 1 escritorio y 2 sillas.
Métodos

La muestra esta conformada por 100 padres de familia de nifos inscritos a la primaria “Plan
de Ayala Azules”, seleccionando aleatoriamente de 1° a 6° grado de educacioén primaria;
durante el periodo de mayo a agosto del 2023 para el llenado de una cédula interrogatoria,
con el fin de identificar el tipo de habitos de higiene bucal y habitos alimenticios.

De acuerdo al ICDAS, para poder realizarlo, se cité a los alumnos durante 3 dias, en el cual
el primer dia se cit6 a los grupos de 1y 2 grado, posterior se citd a los grupos de 3y 4 grado,
y finalmente se cit6 a los grupos de 5y 6 grado, para poder determinar visualmente la lesion
cariosa de acuerdo al codigo ICDAS y asi mismo hacer el vaciado de las odontogramas para

poder sacar los resultados.
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1° GRADO 17 NINOS
2° GRADO 17 NINOS
3°GRADO 17 NINOS
4°GRADO 17 NINOS
5°GRADO 17 NINOS
6° GRADO 15 NINOS

Para determinar el tamafio de la muestra se emplearon fuentes secundarias como: INEGI,
SENECO, la AGEB de San Francisco Tlaltenco y la Unidad Médica del Centro de Salud T-lII

San Francisco Tlaltenco

Resultados

Escolaridad de la poblacién estudiada.
‘ Escolaridad de la poblacién encuestada

ESCOLARIDAD

Ne

%

ANALFABETA

0.00

SABE LEER Y
ESCRIBIR

1.00

PRESCOLAR

0.00

PRIMARIA

12

12.00

EDUCACION
ESPECIAL

0.00

SECUNDARIA

34

34.00

BACHILLERATO

29

29.00

CARRERA TECNICA

16

16.00

LICENCIATURA

8.00

POSGRADO

0.00

Escolaridad de la poblacién encuestada

(8%
1% 129,

= SABE LEER Y ESCRISIR

= PRIMARIA

«SECUNDARIA

WBACHILLERATO

CARRERA TECNICA

HLICENCIATURA

Gréfica 1: Escolaridad de los padres o tutores

TOTAL

100

100.00

Tabla 1: Escolaridad de los padres o tutores

Como podemos observar en la grafica 1 la poblacion encuestada con el 63% tienen

una

educacion nivel medio superior mientras que solo el 8% tienen una licenciatura y el 1% solo

saben leer y escribir.
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ESCOLARIDAD PADRES O TUTORES

M Licenciatura M Secundaria Bachillerato
Carrera Técnica M Primaria M Leery escribir

(=]
(=]
—

@

Ty

o o

CODIGO O CODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3 CODIGO4 CODIGO S CODIGOG®

Gréfica 2: Prevalencia de codigo ICDAS con
respecto a la escolaridad de los padres o

De acuerdo al International Caries Detection and Assessment System(ICDAS), y la
evaluacion que se realiz6 a los alumnos de la primaria plan de Ayala azules, podemos
analizar en la Grafica 2; que los alumnos con padres o tutores con licenciatura presentan el
50% un codigo 1,y 50% un cédigo 2, mientras que con escolaridad secundaria presentan el
9% cdédigo 2, 38% codigo 3, 32% cddigo 4y 21% cbddigo 5, en cambio bachillerato presentan
41% cabdigo 2,31% codigo 3y 28% codigo 4, por el contrario con carrera técnica presentan
37.5% cabdigo 2, 37.5% cdbdigo 3 y 25% codigo 4, mientras que primaria presentan 8%
cbdigo 2, 59% cdbdigo 3, 33% cbdigo 4, finalmente solo los que saben leery escribir presentan
100% codigo 6.

Sin embargo, podemos observar en la grafica 2 que el mayor impacto de esta es que solo el
padre o tutor que sabe leer y escribir presentan un cédigo 6 con el 100%, mientras que los
de licenciatura presentan solo el 50% el cédigo 1, por lo que se puede observar que aunque
tengas licenciatura son pocos los alumnos que presentan una menor prevalencia de caries
mientras que la persona que tiene una formacion analfabeta necesita mas conocimiento y
por ende saber cdmo llevar a cabo una dieta balanceada y una buena higiene bucal, debido

a que sin estos conocimientos puede desarrollar mayor prevalencia a caries.

13




Ocupacion de la poblacion por género

OCUPACION | Mascuimo FEMENING TOTAL
IOBRERA (0} 1 ] H o 3 3
EMPLEADA D) | # L] 12 a " 1]

Ocupacion de las personas encuestadas
60
[COMERCIANTE | 2 ] L] ] 8 ]
S0
TUBIL AL {Ch ] 1 1 1 1
40
ESTUDIANTE L] 4 4 I F
30
HOGAR 19 10 1] # & 61

DESEMPLEADA ea

- L] a o
o) = 18 AROS
o 10
RABAIAROR | 3 | 2 | 5| 2| s 5
11 CLIENTA - . B
TRABAJADORA 0 —— = — = — —
o - OBRERA (O) EMPLEADA (O) COMERCIANTE JUBILADA (O} ESTUDIANTE HOGAR TRABAJIA POR SU  TRABAJADORA (O) TRABAJIADORA (O)
":i IHFARTIL ! ! N ! ! ) CUENTA INFANTIL 12 JUVENIL12 A 18
I TRAR AJADOHRA ®MASCULINDG - m FEMENING
HO) AUVENIL 12 1 1 ] 1 1
ALE L g .,
NINGUNA () Gréfica 3: Ocupacion de los
MENOR DE 6 o o o o
ARDS padres o tutores
NINGUNA (D)
DE 6 ANOS EN o o ] 0
ADELANTE
TOTAL w | | w | w | we | 100

Tabla 3: Ocupacién de
los padres o tutores

Lo que se resalta en la grafica 3, es que la poblacion encuestada con el 51% las mujeres se
dedican al hogar y solo el 10% de hombres se dedican al mismo, por lo que podemos suponer
gue el machismo sigue existiendo en la actualidad, debido a la creencia de que las mujeres
deben dedicarse al hogar y el cuidado de los hijos y los hombres solo como proveedor del

hogar.
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Ocupacion

0 - l -

Obrera Empleada Comerciante  Jubilada Estudiante Hogar Trabajador Trabajador Trabajador
por su cuenta  infantil juvenil

Ocupacion

BECODIGO0 @ECOoDIGO1 CODIGO 2 CODIGO3 OCODIGO4 mCODIGOS MCODIGO6

Gréfica 4: Prevalencia de codigo ICDAS con
respecto a la ocupacién de los padres

De acuerdo al ICDAS y la evaluacion que se realizoé a los alumnos de la primaria plan de
Ayala azules, podemos analizar en la Grafica 4; de los alumnos con padres o tutores obreros
presentaron un 67% caédigo 4, 33% cddigo 5, mientras que los empleados presentaron un
50% cédigo 2,y 50% cdédigo 3, en tanto que los comerciantes presentaron 37.5% codigo 3,
37.5% cbdigo 4y 25% cddigo 2, por el contario los jubilados presentan unl% cdédigo 2,
mientras que estudiantes presentaron 75% cddigo 2 y 25% cédigo 3; mientras que los de
hogar presentaron con un 49% cddigo 3, 43% coédigo 2 y 8% cddigo 1, en tanto los que
trabajan por su cuenta presentaron con el 60% cdédigo 2,20% codigo 3, y 20% caodigo 4; por
el contario trabajadores infantiles presentaron 1% cédigo 6, y finalmente los trabajadores
juveniles presentaron un 1% codigo 4.

Sin embargo, lo que se recalca en la grafica es que el padre o tutor jubilado presenta un
cbdigo 1 con un 100%, mientras que el obrero present6 un cédigo 4 con un 67% y 33% cddigo
5, con esto podemos conjeturar que la ocupacion si se puede asociar con la incidencia de

caries, debido a la falta de tiempo y ensefianza que le puedan brindar a sus hijos.
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Salud bucal

Higiene bucal de la poblacién encuestada
Higiene bucal de la poblacién encuestada
CEPILLADO DE .
DIENTES No. ’

1 VEZ 1 1.00
2 VECES 62 62.00
3 VECES 37 37.00
NUNCA 0 0.00
TOTAL 100 Im'[“} m1VEZ m2VECES m3VECES

Gréfica 4: Higiene bucal de

Tabla 4: Higiene bucal de los los estudiantes

estudiantes

Como podemos examinar en la grafica 4 los alumnos no tienen una buena higiene bucodental
debido a que el 62% solo se cepilla 2 veces al dia, debemos recordar que, para tener una

buena higiene bucal buena, se debe implementar 3 veces al dia y solo el 37% lo realiza.

Salud bucal

60

50

40
30 Grafica 5: Prevalencia de codigo
ICDAS con respecto a la higiene

20 X
bucal de los estudiantes

10

0
CODIGOO CODIGO1 CODIGO2 CODIGO3 CODIGO4 CODIGOS CODIGO6

Cepillado 1 vez Cepillado 2 veces Cepillado 3 veces

De acuerdo al ICDAS, y la evaluacion que se realizé a los alumnos de la primaria plan de
Ayala azules, podemos analizar de acuerdo a la Gréfica 5; los estudiantes que se cepillan 1
vez al dia presentan un codigo 6 con un 1%, los que se cepillan 2 veces al dia, presentan un
cbdigo 2 con 34%, un cédigo 3 con un 34%, y un codigo 4 con un 32%, los que se cepillan 3
veces al dia presentan un cédigo 1 con un 13 %, un codigo 2 con un 49%, un cédigo 3 con
un 27% y un codigo 4 con un 11%.

Lo que se puede analizar en la grafica 5, es que tomando en cuenta los valores del codigo 3
los alumnos que se cepillan 2 veces al dia presentan 34% y los que se cepillan 3 veces
presentan un 27%, sacando la media de los valores presentan un 47.5%, con esto podemos
percibir que, aunque se cepillen 3 veces al dia pueden desarrollar indice de caries, y esto
puede deberse a varios factores como la mala técnica de cepillado si no la implementan

correctamente.
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Alimentacién familiar.
Frecuencia de alimento consumidos ala semana.

CUADRO No. 29
Tipo de alimentacion

CONVIVENCIA
TIPO DE ALIMENTO| 1A2DIAS 3 A4DIAS 5A7DIAS

N° N° N° Titulo del grafico

100
Cereales 31 20 2 53
Leguminosas 26 27 4 57 7
Verduras 29 27 13 69 s

“
Frutas 23 18 23 64 !
H 44 25 3 72 ! I I
uevo

) |
Carnes rojas 39 20 3 62

ONVIVENCIA 142 Dlas o e P e X

Carnes blancas 36 18 3 57

Gréfica 5: Tipo de alimentacion

Lacteos 26 11 25 62

Aceite,»manteca o 26 3 7 56

margarina

Agrega sal a los 25 0 3 28

alimentos ya preparados

Agrega azlcar a los . H H =2
o e ramnados | 2L 0 2 23 Tabla 5: Tipo de alimentacién

Los especialistas del sector salud recomienda incluir en la dieta todos los grupos de alimentos
como carnes, huevo, pescado y leguminosas; que deben consumirse minimo de 3 a 4 veces
por semana, frutas, verduras, cereales, leche y sus derivados; deben consumirse todos los
dias de la semana, asi como también grasas y aceite que se deben consumir de 1 a 2 dias
por semana,'® de esta manera generar un buen habito alimenticio y cumpliendo lo que se
recomienda del plato del buen comer.

De acuerdo a la grafica 5 podemos observar que el alimento que deben consumir menos es
el aceite, manteca o margarina, pero sin embargo los alumnos lo consumen con el 12.5% los
7 dias a la semana y uno de los alimentos que deben consumir mas es el cereal, pero es el
gue menos consumen con tan solo 3.7%.

Sin embargo, debemos hacer hincapié a los alumnos que deben consumir mas alimentos

saludables que alimentos que puedan generar mayor potencial cariogénico.
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Alimentos que se deben consumirde 5a 7
dias
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Fruta Verdura LECHE CEREAL

ECODIGO O m CODIGO 1 m CODIGO 2 m CODIGO 3

ECODIGO4 m CODIGO 5 mCODIGO 6

Alimentos que se deben consumirde 3 a 4
dias

l1a2 3a4d4 5a7 1a2?2 3a4d4 5a7 1A2 3A4 5A7 1A 3a4d4 5a7
dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias

Leguminosas Huevo Carne blanca Carneroja
ECODIGO O m CODIGO 1 m CODIGO 2 m CODIGO 3

H CODIGO4 m CODIGO S5 mCODIGO 6

Alimentos que se deben consumir de 1 a 2 dias

la2dias 3addias 5a7dias la2dias 3addias 5a7dias 1A2dias 3A4dias 5A7dias

Aceite Sal Azlicar

ECODIGO0 m=mCODIGO1 mCODIGO2 CODIGO3 mCODIGO4 mCODIGOS mCODIGO6

Grafica 6: Prevalencia de codigo
ICDAS con respecto al tipo de
alimentacion de los estudiantes
consumidos durante la semana

Grafica 6.1: Prevalencia de c6digo
ICDAS con respecto al tipo de
alimentacidn de los estudiantes
consumidos durante la semana

Gréfica 6.2: Prevalencia de codigo
ICDAS con respecto al tipo de alimentacion
de los estudiantes consumidos durante la

Conforme a la informaciéon obtenida de una buena dieta alimenticia, los alimentos se

clasificardn de acuerdo a su categoria obtenida de la informacién de la secretaria de salud y

los dias que consumen este mismo y se analiz6 de acuerdo al ICDAS el cdédigo

correspondiente.
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Se analizard una comparacion de un alimento que deben consumir menos con el que deben

consumir mas y se sacara la media de dichos alimentos.

En la gréfica 6.2 observamos que el aceite es el que se debe consumir menos, sin embargo,

los alumnos que lo consumen de 5 a7 dias presentan 32% codigo 3y 24% codigo 4, mientras

gue en la gréafica 6 el cereal que se debe consumir de 5 a 7 dias presenta un 53% cédigo 3.

Sacando la media de estos alimentos se analiza que con el 42.5% presentan un cédigo 3,

esto nos deduce que, aunque consumen un alimento saludable como lo es el cereal o

cualquier otro alimento como lo muestran en las graficas pueden tener directa o

indirectamente una relacién con la incidencia de caries.

Frecuencia de alimentos ultra procesados consumidos a la semana

FRECUENCIA DE
ALIMENTOS N°
CONSUMIDOS
Bebidas azucaradas 77

Galletas y panes
i e 71
industrializados

Botanas 76

{&lhnentos 45

mstantaneos

Comida rapida 23

BEmbatidos 20 Tabla 6: Alimentos ultra procesados

Alimentos procesados

60

40

30

20 -
10 l
0

CODIGO O CODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3 CODIGO4 CODIGOS CODIGO 6

M2 A4 alimentos procesados 2 alimentos procesados

Grafica 7: Prevalencia de codigo
ICDAS con respecto a los alimentos
ultra procesados de los estudiantes
consumidos durante la semana
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Se ha comprobado que el grupo de alimentos conformado por carbohidratos contribuye el
proceso de caries dental, estos alimentos se consideran con mayor potencial cariogénico
entre ellos estén las bebidas azucaradas, galletas y panes, botanas y alimentos instantaneos
y entre otros, debido a que los carbohidratos son el sustrato preferido por las bacterias
cariogénicas que residen en la placa dentobacteriana4' por lo que de acuerdo a la
informacion obtenida, hemos clasificado a los alumnos que consumieron mas de 2 o 4 de
estos alimentos mencionados y se considerarian que podian tener un mayor potencial
cariogénico reportando un total de 77 alumnos consumian estos mismos, de acuerdo al
ICDAS, y la evaluacion que se realizdé a los nifios de la primaria plan de Ayala azules,
podemos analizar en la Grafica 7 que de estos 77 alumnos, el 39% obtuvieron un cédigo 3,
34% un cédigo 4 y 27% un codigo 5.

Los alimentos bajos en nivel cariogénico se consideran que son adhesivos y retentivos, pero
con menor viscosidad por lo que tienen menor riesgo de prevalencia de caries entre estos
alimentos son la comida rapida y embutidos, entre otros!4, por lo que de acuerdo a la
informacion, hemos catalogado a los alumnos que consumieron 1 0 2 de estos alimentos y
se podrian considerar con un menor riesgo cariogénico, reportando un total de 23 alumnos
gue consumian estos alimentos; por lo que de acuerdo al ICDAS, y la evaluacion que se
realizo a los nifios de la primaria plan de Ayala azules, podemos analizar en la Grafica 7 que
de estos 23 alumnos, el 52.1% obtuvieron un codigo 3 y el 26% obtuvieron un codigo 4 y
21.7% obtuvieron un cédigo 2.

Cabe destacar que en esta categoria 5 de los alumnos coincidieron en estos alimentos y
también consumian alimentos potencialmente cariogénicos, debido a esto se determiné de
acuerdo al ICDAS que presentaban, donde se podrian clasificar, si entraban en la
clasificacion de bajo nivel cariogénico, o mayor nivel potencial cariogénico, sin embargo,
presentaron un cédigo 2 con un 21% por lo que se catalogd que pertenecian a la categoria
de menor nivel cariogénico.

Lo que se recalca en la gréfica 7, observando los datos, los alumnos que consumieron los
alimentos mayor cariogénicos presentaron un 34% codigo 4 y los que consumieron alimentos
menor cariogénicos presentaron un 26%, por lo que sacando la media del codigo 4 presentan
un 30%, una diferencia significativa esto quiere decir que, aunque consuman alimentos de

menor potencial cariogénico, pueden desarrollar mayor indice de caries.
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Ingreso economico familiar. )
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

‘ Ingreso econdémico familiar B MENOS DE $5,200 PESOS AL MES
2! A AL MES

Ingreso N % BN
MENOS DE $5,200
PESOS AL MES 48 64.86
DE $5,200 PESOS AL
MES A $10,400 PESOS 18 24.32
AT MES
DE $10.400 PESOS AL
MES A $15.600 PESOS 6 8.11
AT _MES
MAS DE $15.600 L o L.
PESOS AL MES 2 270 Gréfica 8: Ingreso econémico
TOTAL 74 100.00 ] ..

TABLA 7: Ingreso economico

Como podemos observar en la grafica 8, mas del 65% de los padres o tutores cuentan con
un ingreso menor de $5,200 al mes, mientras que solo el 8% cuentan con un ingreso de
$10,400 a 15,600 al mes.

Ingreso econdmico
80
60
40
20 H HH H i Gréfica 9: Prevalencia de c6digo
ICDAS con respecto al ingreso

0 —_
CODIGOO CODIGO1 CODIGO2 CODIGO3 CODIGO4 CODIGOS CODIGO6

@ Ingreso econdémico Ingreso <5200
@ Ingreso ecandmico Ingreso 5,200 a 10,400
Ingreso econdmico Ingreso 10,400 a 15,600

Ingreso econdmico Ingreso 15,600

De acuerdo al ICDAS, y la evaluacion que se realizé a los alumnos de la primaria plan de
Ayala azules, podemos analizar con la Grafica 9; los alumnos con padres con un ingreso
econdmico de menos de $5,200 presentan un codigo 1 con un 1%, un cédigo 3 con un 28%,
un codigo 4 con un 28% y un codigo 5 con un 17%, mientras que los que cuentan un ingreso
de $5,200 a 10,400 presentan un codigo 2 con un 33% Yy un codigo 3 con un 41%, por el
contrario lo que tienen ingresos de $10,400 a 15,600 presentan un cédigo 1 con 49%, un
cbdigo 2 con un 25%, finalmente los que tiene ingresos mayores de $15,600 presentan un
codigo 2 con un 74%.

Cabe resaltar que, en la muestra obtenida de 100 personas, solo 74 personas respondieron
este apartado, por lo que el resultado se basara con el 74 de la muestra total.

Se puede examinar en la grafica 9 que con el 1% presentan un codigo 1 los padres que tienen
ingresos de $5,200, en comparaciéon con los que cuentan con un ingreso de $15,600

presentan un codigo 2 con un 74%.
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Con esto podemos deducir que el ingreso econdmico puede tener directa relacion con la
prevalencia de caries.

Discusion

De acuerdo a la investigacion realizada, los resultados obtenidos nos indican una alta
prevalencia de caries, en los cuales podemos analizar que con el 63% de los alumnos con
padres que presentan una formacion de nivel medio muestran de acuerdo al ICDAS un codigo
2, 3y 4, el 67% de los alumnos con padres que presentan empleos considerados poco
remunerados muestran de acuerdo al ICDAS un codigo 4y 5, y con el 53% los alumnos con
padres con un ingreso menor de 5.200 muestran un cédigo ICDAS 3, 4 y 5 con esto podemos
analizar que los alumnos presentan un grado alto de caries, de acuerdo a estos factores
socioeconomicos.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los valores encontrados en un
trabajo de investigacion por Rebeca Romo Pinales, et.al en el afio 2005 observaron que
83.9% de los padres y 75.6% de las madres tiene una formaciéon de nivel medio, técnico o
menor y 74% de los jefes de familia se ocupan en empleos considerados como poco
remunerados y con escasa exigencia de capacitacion y que el ingreso econémico por familia
muestra que 74% percibe entre uno y dos salarios minimos y sélo 9% gana un equivalente a
cuatro o mas salarios minimos. que se ve influenciado al indice de caries. 16

En un trabajo de investigacion por Nathalia Odeth Santos Madrigal, et.al en el afio 2021
observaron que el 44,1% de las madres refieren que los nifios realizan el cepillado dental dos
veces al dia, sin embargo, esto no se refleja en la salud bucodental de sus hijos, por lo que
podemos analizar que la poblacién en general tiende a cepillarse de 1 a 2 veces al dia, la
falta de higiene bucodental contribuye a la apariciéon de caries. 1’

Los resultados de la investigacion son similares a los valores encontrados en el trabajo por
lo que se puede analizar que el 66% de los alumnos refieren cepillarse de 1 a 2 veces al dia,
y de acuerdo al ICDAS muestran un codigo 3 y 4, por lo que presentan un alto indice de
caries.

También podemos analizar que en cuanto a la frecuencia de alimentos cariogénicos se
muestra que con 77% de la poblacion estudiada presentan un codigo 3,4 y 5 de acuerdo al
ICDAS, los alumnos que consumen alimentos saludables y de acuerdo al dia que se deben
consumir, se presentaron distintas variables por cada alimento debido a que no toda la
poblacién contestd en cada uno de los apartados, pero podemos observar que con el 42.5%

aunque consuman estos alimentos saludables tienden a tener prevalencia de caries.
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Los resultados de la investigacion son comparables a los valores encontrados en un trabajo
de investigacion por Yashira Paola Vargas Gonzales, et.al que en cuanto a la frecuencia del
consumo de alimentos cariogénicos se observé una frecuencia alta (63%) y una frecuencia
baja del consumo de alimentos protectores (55%); existiendo una relacion entre estos y la
prevalencia de caries, esto debido a que los nifios estan mas expuestos a alimentos que

contienen azucares extrinsecos.18

Conclusiones
En el presente estudio nos permitié determinar que la caries dental tiene directa relacion con

sus habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria estd basada en el consumo de
alimentos cariogénicos, tales como: carbohidratos.

Sin embargo, también se concluye que, aunque consuman alimentos saludables pueden
tener prevalencia de caries de acuerdo al ICDAS aplicado.

Por lo que se puede determinar que la caries dental se debe a una combinacién de multiples
factores, incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de
alimentos consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para las
bacterias cariogénicas, y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental es mayor
si los azucares son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de presentacion
tal que el alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa es el azicar mas
cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia
bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido y los buffers en la placa. El consumo
frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azlcar y la falta de cepillado dental normal
son considerados los factores que mas se asocian al desarrollo de caries dental.*®

Sin embargo, en esta investigacion también se puede observar que la educacién formal de
los padres, los patrones culturales, asi como el nivel social y econémico de los padres influyen
directamente en la prevalencia de caries de infantes, nifios y adolescentes, debido a que el
padre que solo sabe leer y escribir presento un codigo 6 con el 100%, mientras que los padres
con ingreso menor de 5,200 presentaron un c6digo 4 y 5 con un 45%2°

Por otra parte, se tratd6 de promover estrategias de educacion y prevencién sobre dieta e
higiene bucal mediante charlas dictadas a los alumnos, padres de familia y docentes; en el
caso de los alumnos las platicas se promoveran de acuerdo al lenguaje comprensible de cada
alumnado para que logren dejar integrados los conocimientos a largo plazo. Con esto se
invitara a concientizar el tipo de alimentacién que deben incluir y/o reemplazar en su dieta,
con respecto al plato del buen comer, ademas de reforzar los habitos de higiene oral, tales

como: técnicas de cepillado, uso de seda dental y colutorios.
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Anexo 2
Ficha de identificacion
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Anexo 3
Consentimiento informado
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Anexo 4
Odontograma
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Centro de Salud San Francisco Tlaltenco fue inaugurado el dia 4 de marzo de 1960. El
primer director fue el Dr. Moisés Angeles. Los servicios con los que contaba eran:
Inmunizaciones, un consultorio de pediatria, uno de ginecologia, uno de medicina general y

uno de odontologia.

Durante el afio de 1980 se crea el programa de Atencion A la Salud a Poblacion Marginada
en grandes Urbes, el cual da origen a los centros de salud comunitario que son distribuidos
dentro del area geografica de la alcaldia, con lo cual el Centro De Salud San Francisco
Tlaltenco se destina exclusivamente para su poblacion.

El centro de salud de San Francisco Tlaltenco esta ubicado en Carlos a. Vidal, esquina
Andrés Quintana roo, San Francisco Tlaltenco 13400, en la alcaldia de Tlahuac.

El Area de influencia del Centro de Salud T-1ll San Francisco Tlaltenco, esta dividida en 11
AGEB'’s, y cada dos de ellos debe ser atendido por un médico, una enfermera, y una

trabajadora social.

COORDINACION: TERRORIAL
TLALTENCO
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Organizacion

El horario de atencién es de lunes a domingo de 8:00 am-20.00 hrs, cuenta con los siguientes

servicios, horarios de atencion de cada servicio y responsable a cargo del modulo.

Responsable

Servicio

Horario

Dra. Laura Gallardo

Santibanez

Direccion

Turno matutino y vespertino: 8:00
am -8:00 pm

C.P. Emma Martinez

Administracion

Turno matutino y vespertino: 8:00
am -8:00 pm

DR. Gerardo Fierros Lopez

Epidemiologia

Turno matutino: 8:00 am-

Karina Yunuen Ramos | Estadistica Turno matutino: 8:00am-4:00 pm
Flores

Liliana Alvarado | Recursos humanos | Turno matutino: 8:00am-
Rodriguez

Trabajo Social. Claudia | Orientacion/ Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm
Naquid Trabajo social Turno vespertino: 1:00 pm- 8:00

pm

Dra. Joselyn G. Vigueras
Campirano

Consulta Externa

Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

Dra. Itzel Salgado

Consulta Externa

Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

Dra. Nancy Carolina

Guizar Méndez

Consulta Externa

Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

Micaela Castillo Ibanez

Consulta Externa

Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

T.M, Dra. Rosalba Garcia
Salas

Consulta Externa

Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

CD. Adriana Duarte

Consulta Dental

Turno matutino: 8:00 am - 3:00 pm

Galvan Turno vespertino: 12:00 pm- 4:30
CD. Omar Montalvan pm

Calderdn

Leonardo E. Gbémez | Consulta Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm
Fuentes psicolégica

L. N. Nayely E. Juarez | Consulta de | Turno matutino: 8:00 am - 4:00 pm

Muro Nutricién

Enf. Esther Tafoya Servicio de | Turno matutino: 8:00 am —4:00 pm

vacunas Turno vespertino: 1:00 pm- 8:00

pm

PSS. Cynthia Ordaz Rojas | Optometrista Turno matutino: 8:00 am- 2:00 pm

TR Ali Ariadna Pérez | Radiologia Turno matutino: 8:00am -4:00 pm

Chavez

QFB. Daniel Ortega | Laboratorio clinico | Turno matutino: 8:00 am -3:00 pm

Campos

Catalina Pérez Farmacia Turno matutino y
vespertino:8:00am -8:00pm

Cesar Torres Pérez Almacén Turno matutino; 8:00am -4:00 pm
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Recursos
Recursos humanos
Organigrama de la unidad

. DIRECCION

= ESTADISTICA

ARCHIVO
FARMACIA
ALMACEN
INTENDEMNClA
VIGILAMNCIA

TRABAIND SOCIAL EMNFERMERIA « MODULO DENTAL

[ A |

» DE CLINICA
« DECAMPO

‘ COORDINACION DE ‘ ‘ COORDINACION DE ‘ ‘ «  MODULO MEDICO ‘

DE CLINICA « MODULO DE PSICOLOGIA |

DE CAMPO
INNMUNIZACIOMNES
MODULO DE
DETECCIOMNES

=« CEYE

Plantilla del personal
Para el turno Matutino
e 3 secretarias
e 1 encargado de Almaceén
e 1 recursos Financieros
e 2 archivo Clinico
e 1 recurso Humanos
e 1 encargado de farmacia
e 1 jefe de laboratorio
e 11 enfermeras Generales

e 6 médicos Generales
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e 1 epidemidlogo
e 1 ultrasonografista (Médico General)
e 1 psicologo
e 1 nutribloga
e 1 estadigrafo
e 1 jefe de Enfermeras
e 1 quimica de Laboratorio
e 2 técnico Laboratorio
e 1 técnico en radiologia.
e 1 afanadora laboratorio
e 5 trabajadores Sociales
e 2 dentistas
e 3limpieza
Para el turno vespertino
e 2 meédicos
e 2 enfermeras
e 1 despachador de farmacia
Para el turno Especial (sabados, domingos y festivos)
e 1 médico general
e 1 enfermera genera
e 1 administrativo, (farmacia, caja y archivo).
Pasantes en Servicio Social.
e 2 odontdlogo
e 2 enfermeros
e 2 médicos

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES
Areas de servicio

Recurso Cantidad
Consultorios Médicos
Consultorios de Psicologia
Consultorios de Odontologia
Consultorios de Inmunizaciones
Consultorios de Curaciones
Consultorios de Nutricion
Laboratorio de Analisis Clinicos
Farmacia

PRRPRRRPRERRPO
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Almacén

Trabajo Social

Educadoras Familiares

Sala de Enfermeras de Campo
Archivo

Rayos X

Sala de Usos Mdltiples

CEYE

Sala de espera

Informes

Barnios

Recursos Financieros
Direccion

Administracion

Recursos Humanos
Coordinacion de Trabajo Social
Epidemiologia

PRRPRPRRPRPANORRRRRRERRRER

Programas de servicio del centro de salud

Programas prioritarios
e Salud Bucal

e Vacunacién Universal (PROVAC)

e Control Prenatal

¢ Planificacién Familia

e Deteccion de CACU y CAMA

¢ Enfermedades Cronico Degenerativas

e Control del Nifio Sano

e Control de Enfermedad Diarreica Aguda

e Control de Infecciones Respiratorias Agudas
e Actividades de Promocién y Educacion para la Salud
¢ Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
¢ Infecciones Respiratorias Agudas

o Enfermedades Diarreicas Agudas

e Nutricion

e Cancer Cervicouterino

e Cancer de mama

e Cancer de prostata

e Salud Bucal

e Obesidad

¢ Influenza

e Planificacion familiar

e Salud Materna y Perinatal

e Violencia de género

¢ Salud Mental
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e Salud Sexual y Reproductiva en los Adolescentes
e Seguridad Vial

El servicio de odontologia esta conformado

» 3 odontélogos

» 2 pasantes de servicio social

Las actividades que se realizan dentro del servicio odontolégico son de primera atencion por
lo tanto se realizan actividades preventivas, operatoria dental el cual incluye resinas,
amalgamas, odontoxesis, profilaxis, extracciones simples, recubrimientos pulpares,
ionémeros de vidrio, sellador de fosetas y fisuras, frenectomias, actividades de promocién a
la salud bucal para la poblacién en general, atencidén prenatal, atencion a pacientes cronico
degenerativos (hipertensos y diabéticos).

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Realice el Servicio en el Centro de Salud T-lll San Francisco Tlaltenco, perteneciente a la
Alcaldia de Tldhuac. Las actividades que desempefie se realizaron durante el turno matutino,
comenzando a las 8:00 am y finalizando a las 14:00pm cubriendo un total de 6 horas diarias,
de lunes a viernes durante el periodo febrero 2023 a enero 2024.

La forma en la que se decidié trabajar con otra comparfera pasante fue mediante la
implementacion de un rol, asi las dos participabamos de forma activa en actividades tanto
clinicas como administrativas. Con base al rol atendiamos rolados los dias, turnando un dia
cada quien, en los cuales realice tratamientos que solo eran preventivos, pasando tanto por
la operatoria basica.

Como parte de las actividades administrativas nos turndbamos por dia de igual manera, las
actividades que realizabamos eran hacer notas de evolucién de los 2 doctores que apoyan
al centro de salud, y escribir en el cuaderno oficial del centro de salud el nombre del paciente,
domicilio, edad, sexo, numero de veces que asistia al centro de salud, CURP, gratuidad,
diagndstico y tratamiento.

Y apoyabamos al centro de salud con diferentes actividades extramuros e intramuros al
centro de salud, como jornadas, platicas educativas acerca sobre la higiene bucodental que
acudiamos de forma semanal y cada mes realizabamos actividades dentro de varias

escuelas, para poder dar informacion preventiva sobre salud bucal a dichas instituciones.
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Actvidades realizadas por trimestre Febrero-Abril

Actividad Realizadas Porcentaje
Diagnostico
Historiaclinica 4 0.91
Pacientes subsecuentes 2 0.46
SUBTOTAL 6 1.37
Preventivas
Control de PDB 6 1.37
Tecnica de cepillado 6 1.37
uso del hilo dental 5 1.14
Aplicacion de fluor 77 17.54
Sellador de fosetas y fisuras 0 0
Profilaxis 6 1.37
platicas preventivas 1 0.23
Otorgamiento de sesion de salud bucal 6 1.37
Exploracion de tejidos 6 1.37
Instruccion de autoexamen bucal 6 1.37
SUBTOTAL 119 27.11
Curativas
Odontoxesis 2 0.46
Resinas 0 0
Obturaciones permanentes 0 0
Terapia pulpar 0 0
Exodoncias 2 0.46
Placas de rayos X 0 0
Farmacoterapia 0 0
SUBTOTAL 4 0.91
Actividades de campo(escuela)
Control de PDB 0 0
Tecnica de cepillado 0 0
uso del hilo dental 0 0
Aplicacién de fluor 0 0
platicas preventivas 0 0
SUBTOTAL 0 0
Sesiones academicas externas
Patologia bucal Platica 1 0.23
Dieta de la Milpa Alta Platica 1 0.23
SUBTOTAL 2 0.46
Actividades de promocion a laSalud
Material educativo 1 0.23
Platicas educativas 9 2.05
Cercos epidemiologicos 1 0.23
SUBTOTAL 11 2.51
Administrativas
Notas de evolucién 99 22.55
Cuaderno oficial del centro de salud 99 22.55
Registro y asignacion de pacientes 99 22.55
SUBTOTAL 297 67.65
TOTAL 439 100% Fyente: Bitacora de actividades por grupo

realizadas durante el servicio social.
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Actvidades realizadas por trimestre Mayo-Julio

Actividad Realizadas Porcentaje
Diagnostico
Historia clinica 3 0.14
Pacientes subsecuentes 6 0.18
SUBTOTAL 9 0.27
Preventivas
Control de PDB 9 0.27
Tecnica de cepillado 9 0.27
uso del hilo dental 9 0.27
Aplicacion de flaor 4 0.12
Sellador de fosetas y fisuras 0 0
Profilaxis 6 0.18
platicas preventivas 9 0.27
Otorgamiento de sesion de salud bucal 9 0.27
Exploracion de tejidos 9 0.27
Instruccion de autoexamen bucal 9 0.27
SUBTOTAL 73 2.20
Curativas
Odontoxesis 3 0.09
Resinas 2 0.06
Obturaciones permanentes 0 0
Terapia pulpar 0 0
Exodoncias 0 0
Placas de rayos X 2 0.06
Farmacoterapia 0 0
Alta preventiva 1 0.03
SUBTOTAL 8 0.24
Actividades de campo(escuela)
Control de PDB 542 16.36
Tecnica de cepillado 542 16.36
uso del hilo dental 542 16.36
Aplicacion de flaor 534 16.12
platicas preventivas 30 0.91
SUBTOTAL 2190 66.10
Sesiones academicas externas
Salud bucal en pacientes diabeticos 1 0.03
Salud bucal en pacientes hipertensos 1 0.03
SUBTOTAL 2 0.06
Actividades de promocion ala Salud
Material educativo 2 0.06
Platicas educativas 2 0.06
Feria de Salud en Primaria 1 0.03
Jornada Nacional de Salud bucal 534 16.12
SUBTOTAL 539 16.27
Administrativas
Notas de evolucion 164 4.95
Cuademo oficial del centro de salud 164 4.95
Registro y asignacion de pacientes 164 4.95
SUBTOTAL 492 14.85
TOTAL 313 100%  Fuente: Bitacora de actividades por

grupo realizadas durante el servicio social.
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Actvidades realizadas por trimestre AGOSTO-OCTUBRE

Actividad Realizadas Porcentaje

Diagnostico
Historia clinica 5 0.84
Pacientes subsecuentes 22 0.82
SUBTOTAL 27 1.01

Preventivas
Control de PDB 27 1.01
Tecnica de cepillado 27 1.01
uso del hilo dental 27 1.01
Aplicacion de fldor 11 0.41
Sellador de fosetas y fisuras 8 0.30
Profilaxis 10 0.37
platicas preventivas 27 1.01
Otorgamiento de sesion de salud bucal 27 1.01
Exploracion de tejidos 27 1.01
Instruccion de autoexamen bucal 27 1.01
SUBTOTAL 218 8.14

Curativas
Odontoxesis 7 0.26
Resinas 23 0.86
Obturaciones permanentes 3 0.11
Terapia pulpar 5 0.19
Exodoncias 1 0.04
Placas de rayos X 0 0
Farmacoterapia 0 0
Alta preventiva 4 0.15
SUBTOTAL 43 161
Actividades de campo(escuela)
Control de PDB 563 21.02
Tecnica de cepillado 563 21.02
uso del hilo dental 452 16.87
Aplicacion de fldor 0 0
platicas preventivas 30 112
SUBTOTAL 1608 60.02
Actividades de promocion a la Salud
Material educativo 2 0.07
Platicas educativas 6 0.22
SUBTOTAL 8 0.30
Administrativas

Notas de evolucidon 299 11.16
Cuaderno oficial del centro de salud 236 8.81
Registro y asignacion de pacientes 240 8.96
SUBTOTAL 775 28.93
TOTAL 2679 100%

por grupo realizadas durante el servicio social.

Fuente: Bitdcora de actividades
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Actvidades realizadas por trimestre NOV-ENE

Actividad
Diagnostico
Historia clinica
Pacientes subsecuentes
SUBTOTAL
Preventivas
Control de PDB
Tecnica de cepillado
uso del hilo dental
Aplicacién de fltor
Sellador de fosetas y fisuras
Profilaxis
platicas preventivas
Otorgamiento de sesion de salud bucal
Exploracion de tejidos
Instruccién de autoexamen bucal
SUBTOTAL
Curativas
Odontoxesis
Resinas
Obturaciones permanentes
Terapia pulpar
Exodoncias
Placas de rayos X
Farmacoterapia
SUBTOTAL
Actividades de campo(escuela)
Control de PDB
Tecnica de cepillado
uso del hilo dental
Aplicaciéon de flaor
platicas preventivas
SUBTOTAL
Actividades de promocion ala Salud
Material educativo
Platicas educativas
SUBTOTAL
Administrativas
Notas de evolucidn
Cuaderno oficial del centro de salud
Registro y asignacion de pacientes
SUBTOTAL
TOTAL

Realizadas

o

N
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10

167

83
100
350
391

por grupo realizadas durante el servicio social.

Porcentaje

0.77
0.77

0.77
0.77
0.77
0.26

0.26
0.77
0.77
0.77
0.77
5.88

0.51
0.26

0.26

o o

1.02

O O O O o

0.26

0.26
2.30
2.56

42.71
21.23
25.58
89.51

100% Fyente: Bitacora de actividades
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Concentrado anual de actividades Feb(2023)-ENE(2024)

Actividad Realizadas Porcentaje

Diagnostico
Historia clinica 12 1.43
Pacientes subsecuentes 33 0.52
SUBTOTAL 45 0.72

Preventivas
Control de PDB 45 0.72
Tecnica de cepillado 45 0.72
uso del hilo dental 45 0.72
Aplicacién de fluor 93 1.48
Sellador de fosetas y fisuras 8 0.13
Profilaxis 23 0.37
platicas preventivas 45 0.72
Otorgamiento de sesion de salud bucal 45 0.72
Exploracion de tejidos 45 0.72
Instruccion de autoexamen bucal 45 0.72
SUBTOTAL 439 6.98

Curativas
Odontoxesis 14 0.22
Resinas 26 0.41
Obturaciones permanentes 3 0.05
Terapia pulpar 6 0.10
Exodoncias 3 0.05
Placas de rayos X 2 0.03
Farmacoterapia 0 0.00
Alta preventiva 5 0.08
SUBTOTAL 59 0.94
Actividades de campo(escuela)
Control de PDB 1105 17.57
Tecnica de cepillado 1105 17.57
uso del hilo dental 994 15.81
Aplicacién de fldor 534 8.49
platicas preventivas 61 0.97
SUBTOTAL 3799 60.42
Sesiones academicas externas
Patologia bucal 1 0.02
Dieta de la Milpa Alta 1 0.02
Salud bucal en pacientes hipertensos 1 0.02
Salu bucal en pacientes diabeticos 1 0.02
SUBTOTAL 4 0.06
Actividades de promocion a la Salud
Material educativo 6 0.10
Platicas educativas 26 0.41
SUBTOTAL 32 0.51
Administrativas

Notas de evolucién 729 11.59
Cuaderno oficial del centro de salud 582 9.26
Registro y asignacion de pacientes 603 9.59
SUBTOTAL 1914 30.44
TOTAL 6288 100%

Fuente: Actividades globales realizadas durante el servicio social
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Concentrado anual de actividades
Feb(2023)-ENE(2024)
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Fuente: Actividades durante el servicio social
CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION
Como se puede observar, la mayoria de las actividades desempefiadas durante el tiempo en

el que realice el servicio social fueron actividades en campo esto quiere decir actividades
realizadas en escuelas, las cuales se basaban en dar platicas informativas acerca de la
higiene bucodental y como prevenir ciertas enfermedades acerca de la salud bucal,
principalmente caries, gingivitis y periodontitis las cuales se presentaron con mayor énfasis
en esa poblacién que pertenece a San Francisco Tlaltenco.

Como se presenta en el mismo grafico, las actividades administrativas abarcan el segundo
lugar del total de realizadas, dentro de esta categoria las actividades que se realizaron fueron
notas de evolucién de los doctores a cargo del servicio dental, como registro y asignacion de
pacientes y llevar a cabo el orden de pacientes en el cuaderno oficial del centro de salud.
Las actividades preventivas se posicionaron en el tercer lugar, en estas actividades se
realizaba control de placa dentobacteriana, técnica de cepillado y uso del hilo dental,
aplicacion de fluor, sellador de fosetas y fisuras, profilaxis, platicas preventivas en las cuales
se basaron en algunas enfermedades cronico degenerativas de pacientes hipertenso y
diabéticos sobre la salud bucal que pueden presentar dichas enfermedades, como también
se informo acerca de la autoexploracién bucal, y se realizé exploracion de tejidos.

Las actividades curativas se posicionaron en el cuarto lugar, en estas actividades se
realizaron operatoria bésica, lo cual son resinas, odontoxesis, obturaciones permanentes,
terapias pulpares, exodoncias, toma de placas de rayos x y rara vez se dieron de alta

preventiva a los pacientes, debido a que la poblacion no le da la importancia adecuada a su
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salud bucal en general, sin embargo tampoco se pudo realizar mas operatorias intermedias
0 avanzadas debido a la falta de material que no se proporciona adecuamente en cada uno
de los centros de salud.

Por ultimo, podemos observar que el diagnostico fue el quinto lugar, en estas actividades se
realizaba historias clinicas y se atendian pacientes subsecuentes de afios anteriores, por lo
gue se puede analizar, que la poblacién que rodea al centro de salud, son pocas por lo cual
Nno se ingresan nuevos pacientes.

Por ultimo las sesiones académicas y actividades de promocion fueron importantes debido
gue dentro de las actividades se realizaban platicas de promocion a la salud a la poblacion
en general y se hacian materiales didacticos para poder dar una mejor informacion, estas
platicas se realizaban cuando se hacian ferias de salud en diversos puntos de la alcaldia de
Tlahuac.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La estancia como pasante del turno matutino en el centro de salud de San Francisco
Tlaltenco fue gratificante, aunque no pude aplicar o reforzar mis conocimientos en general
durante mi formacién académica dentro del aula, sin embargo, puede adquirir conocimiento
preventivo que es la parte fundamental para poder tener una correcta higiene bucal.
Hablando de los pacientes y las circunstancias de su visita, se puede concluir que es
necesario trabajar en conjunto para promover una cultura de prevencién entre la poblacién,
ya que la mayoria de ellos se presentan con sintomatologia, lo anterior derivando en
tratamientos de mayor complejidad, lo cual ha sido dificil en el centro de salud ya que es de
primer nivel por lo tanto solo la estancia es preventiva, y tratamientos mas complejos se
refiere a otras instituciones.

Por otro lado, puede intervenir en las escuelas que estan alrededor del centro de salud,
llevando a cabo un programa de salud bucal, en el cual consistia en dar platicas sobre salud
bucal enfatizando y brindando conocimientos basicos de una buena higiene bucodental, con
esto pudimos hacer un cambio en general de la poblacién escolar, con referente a la salud
bucal y considero que fue util ya que la promocion del cuidado de la salud bucal requiere un
cambio de paradigma en los odontdlogos en donde se transmute el pensamiento de que el
unico enfoque son los érganos dentarios dejando de lado la concepcién del paciente como

persona integra y que este a su vez forma parte de un sistema social en donde se desarrolla.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud.
Criterios para la utilizacién de los establecimientos para la atencion médica como campos
clinicos para la prestacion del servicio social de medicina y estomatologia en el apartado 8
de las disposiciones de los pasantes ’

El punto 8.1 sefiala sobre prestar atencion estomatoldgica y realizar las acciones contenidas
en los programas académico y operativo, es por eso, que de acuerdo a este parrafo sugeriria
gue a los pasantes que ofrecen el servicio les dejen atender mas pacientes en el consultorio
supervisandolo un jefe a cargo.’

En el punto 8.2 sefala que los pasantes pueden informar a las instituciones de salud y de
educacion superior, cuando observen problemas en la infraestructura del campo clinico o
exista deficiencia en el abasto de insumos, al inicio y durante la prestacion del servicio social,
para que las mismas procedan a atenderlas en el &mbito de su competencia, por lo que
considerd que los pasantes cuando exista una deficiencia de insumos, no se les niegue el
insumo durante su pasantia.’

Se realizaron diversos carteles durante nuestra instancia los cuales se dejaran cargo de la
jefa de odontologia Adriana Duarte Galvan y un cartel sobre cuida tu salud bucal al director
de la Primaria Plan de Ayala Azules el Profesor Victor Flores Tafoya.

Autoexploracién bucal (Anexol)

Habitos bucales que perjudican tu salud bucal (Anexo 2)

Macro modelo de dientes (Anexo 3)

Que es la Caries (Anexo 4)

Estructura de los dientes (Anexo 5)

Funcionalidad de la cavidad bucal (Anexo 6)

Cuida tu salud bucal (Anexo 7)
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1. ANEXOS

Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3

HABITOS BUCALES

PALPA AVBOS LABIOS POR
DENTRO Y PORFUERA

(OBSERVA DIENTES Y PALPA
LAENCIA POR TODOS SUS.
LADOS

OBSERVA Y PALPA LA
CARA INTERNA DE LAS.
MEJILLAS

OBSERVA Y PALPA
EL PALADAR
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Anexo 4 Anexo 5 Anexo 6
i

e presentames a tus dientes
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Anexo 7
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ESCUELA PRIMARIA
“PLAN DE AYALA

AZULES

COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA
Enero 2021
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