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- RESUMEN DEL INFORME

En febrero del 2020 comencé el servicio social en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, en el servicio de Estomatologfa que estaba dividido
en diferentes areas de especialidad que son: Cirugia Oral -y Maxilofacial,
Odontopediatria, Integral i, Il y lil, Ortodoncia y Endodoncia. Estuve incorporada en
el area de Integral Ill, donde se me permitieron realizar diferentes actividades tanto
presenciales como de forma virtual en las cuales obtuve conocimientos interesantes
para el desarrollo de mi carrera profesional por un periodo de 1 afio en el cual debido
a la situacion de pandemia solo pude estar de forma presencial 2 meses. '

Al inicio del servicio se me permitié realizar procedimientos operatorios en los
pacientes que se presentaban en el area que se me asigno asi como también
acompanar a mi adscrito a interconsultas en diferentes pabeliones del hospital, parte
del servicio es la retroalimentacién que se da entre los adscritos y los pasantes dei
servicio social por lo tanto se realizaban exposiciones de temas relacionados con
las enfermedades que podrian presentar en los pacientes que asistian a consulta,
también casos clinicos, articulos y se realizaban invitaciones a ponentes que tenian
conocimientos relacionados a los tema que se tomaban en clase. Por |a pandemia
las actividades se fueron modificando, comenzando por la realizacién de las clases
de forma virtual, asf como también se elaboraban entrevistas por videollamada o
llamada a pacientes que habian presentado SARS-Cov-2 para recaudar la
informacion para el area de epidemiologia y asi finalizando el servicio en febrero
2021.
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I. INTRODUCCION GENERAL

El servicio social es fundamental en la formacion de los profesionales de la salud,
ya que permite aplicar los conocimientos tedricos adquiridos durante la formacioén
académica en un entorno real de atencién clinica, fortaleciendo las habilidades
profesionales, éticas y humanas en el trato con los pacientes.

Ef presente informe describe las actividades realizadas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, reconocida por su
especializacion en el diagnéstico, tratamiento e investigacién de enfermedades
respiratorias. Dentro de este espacio desarrolle diversas actividades clinicas,
académicas y administrativas en el area de estomatologia, especificamente en el
area de Integral lll, donde se brindé atencion odontoldgica a pacientes con
padecimientos respiratorios.

En este reporte se presenta la descripcion de la institucién, su organizacién y los
servicios que ofrece, asi como un informe narrativo y numérico de las actividades
realizadas durante el servicio social. Asimismo, se inciuye un analisis de la
informacion obtenida durante este periodo, considerando las modificaciones en las
actividades derivadas de la pandemia por COVID-19, situacion que implico la
adaptacion de las actividades clinicas de presenciales a modalidad virtual,
enfocadas principalmente en investigacién, entrevistas, capacitacion y seguimiento
telefonico a pacientes.

Finalmente, se exponen las conclusiones derivadas de esta experiencia,
destacando los aprendizajes adquiridos tanto en el ambito profesional como
personal, asi como la importancia del trabajo interdisciplinario en la atencién
integral de los pacientes dentro de una institucion de alta especialidad



Il. INVESTIGACION

Manifestaciones Orales en Pacientes con Covid 19 Leve en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
Oral Manifestations in Patients with Mild Covid 19 at the National Institute of
Respiratory Diseases
Resumen

Objetivo: Determinar cuales son las manifestaciones orales mas comunes
asociadas a Covid 19 asi como si estas persisten en un periodo de 3 mes.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, analitico, descriptivo y
estadistico evaluando a 149 individuos positivos por PCR para SARS CoV?2 a los
cuales se les realiz6 un estudio inicial y un control aproximadamente 3 meses
después. Resultados: El 65% de los participantes reportd alguna manifestacién
en cavidad bucal y el 24% alguna secuela. Dentro de estos sintomas y secuelas
bucales observados, [a de mayor incidencia fue la Disgeusia la cual se encontrd
en 51% de los pacientes seguida por Xerostomia 27%, Ganglios o glandulas
inflamadas (17%). Dichas manifestaciones disminuyeron de forma importante en el
seguimiento sin embargo prevalecieron en algunos pacientes. Conclusiones: La
disgeusia es la manifestacion oral de mayor incidencia en este estudio y se

- presenté entre las 5 manifestaciones generales mas comunes.

Palabras clave: DeCS: Covid 19, Manifestaciones bucales, Disgeusia.

Abstract

- Objective: To determine which are the most common oral manifestations
associated with Covid 19 as well as whether these persist over a period of 3
months. Material and Methods: A longitudinal, analytical, descriptive and
statistical study was carried out evaluating 149 individuals positive by PCR for
SARS CoV2, who underwent an initial study and a control approximately 3 months
later. Results: 65% of the participants reported some manifestation in the oral
cavity and 24% some sequelae. Within these observed symptoms and orali
sequelae, the one with the highest incidence was dysgeusia, which was found in
51% of patients followed by Xerostomia (27%), lymph nodes or swollen glands
(17%). These manifestations decreased significantly during follow-up, however
they prevailed in some patients. Conclusions: Dysgeusia is the oral manifestation
with the highest incidence in this study and was among the 5 most common
general manifestations.

Key Words: MeSh: Covid 19, Oral manifestations, Dysgeusia



Antecedentes

Las manifestaciones clinicas del Covid 19 son sistémicas y diversas, y van desde
un estado asintomatico, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, disfuncién
multiorgénica o incluso la muerte. Asociadas a la enfermedad también se han
descrito manifestaciones orales como: alteraciones del gusto o disgeusia,
xerostomia, lesiones orales, gingivitis descamativa, petequias y algunas
infecciones oportunistas como la candidiasis'? sin embargo, se desconoce si
estos signos y sintomas son manifestaciones primarias o bien son secundarias al
tratamiento médico establecido.

Actualmente se conoce como es el mecanismo de infeccién y entrada del virus a
las células del organismo, en un estudio realizado por Zhou y cols?; indican que la
enzima convertidora de angiotensina Il (ECA2) es el receptor celular de SARS-
CoV-2. Por lo tanto, todas las célutas que expresan ECA2 pueden actuar como
células diana y ser susceptibles a la infeccién por SARS-CoV-2 4, Tales como
células del pulmén, el corazxén, rifion, vejiga, endotelio vascular, lengua,
glandulas salivales, entre otros 58, lo que podria explicar la transmisién de la
infeccidn entre casos asintomaticos, al estar contenido el SARS-CoV-2 en los
receptores ECAZ2 de los acinos glandulares antes de la progresion hacia las vias
respiratorias 3 :

El primer reporte de anosmia y disgeusia fue en febrero del 2020 por Mao y cols al
estudiar 214 pacientes y reportando que el 36.4% de ellos describieron estas '
alteraciones neurolégicas ®. Dos meses después, se publico un estudio
multicéntrico con 417 pacientes, donde el 88.8% informaron trastornos en la
percepcion de los sabores salado, dulce, amargo y acido 8. Dos Santos y col.,
realizaron una Living Systematic Review (LSR), incluyeron un total de 40 estudios
y 10,228 pacientes en 19 paises, reportaron trastornos del gusto en el 45% de los
pacientes clasificados como disgeusia (38%), hipogeusia (35%) y ageusia (24%),
la conclusion fue que los trastornos del gusto pueden ser un sintoma significativo y
especifico de los casos de Covid 19 leve / moderado con predileccién al sexo
femenino 2.

Las lesiones de mucosa oral se han descrito en lengua, paladar, labios, encia y
mucosa bucal. Estas lesiones han sido encontradas en pacientes hospitalizados y
sometidos a tratamientos farmacolégicos, teniendo su aparicion entre los dias 7 y
24, después del inicio de los sintomas 2, por lo gue se piensa que su etiologia
puede ser la terapia farmacolégica establecida y/ o por su condicién sistémica.
Otras alteraciones orales descritas asociadas a SARS-CoV-2 son las lesiones
vesiculo-bulbosas con halo eritematoso en los labios, Dantas y col., realizaron
biopsias de lesiones presentes en los labios y encontraron un infiltrado linfocitario
moderado y trombosis microvascular; en la inmunohistoquimica identificaron |a
proteina spike en células inflamatorias endoteliales, asi como en los queratinocitos
y en las células acinares y ductales de glandulas salivales menores 6.

El objetivo de este estudio es reconocer las manifestaciones orales de Ia Covid 19
y que radica en el diagnéstico precoz de la enfermedad y la prevencién de la



infeccion cruzada en la practica dental debido a |a generacion de aerosoles y el
contacto cercano con secreciones salivales, respiratorias y gastricas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio analitico fongitudinal para evaluar manifestaciones orales
durante el periodo inicial de la enfermedad Covid 19 y aproximadamente 3 meses
después. Para ello, se ilevaron a cabo estudios epidemiolégicos en un periodo
comprendido entre junio y agosto del 2020 a 1200 trabajadores del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias los cuales acudieron por presentar
sintomas asociados a Covid-19 o bien por haber tenido contacto con pacientes
positivos, a los cuales se realizé prueba de PCR para deteccién de SARS-CoV-2.

De los 1200 pacientes estudiados 220 tuvieron un resultado positivo para SARS-
CoV-2y se les invit6 a participar en el seguimiento. Se incluyeron en el estudio
149 trabajadores positivos para SARS CoV-2, se les realizo el estudio inicial y un
seguimiento aproximadamente a los 3 meses. A los participantes se les explicé las
caracteristicas del estudio, asi como los objetivos de este. Aquellos que no
aceptaron participar fueron excluidos del seguimiento y por lo tanto de la muestra
total. (Ver anexo Figura 1) o

La primera entrevista se realiz6 por video llamada y el estudio de seguimiento fue
por via telefénica.
Tanto en el estudio inicial como en el de seguimiento se interrogd sobre:

- Datos generales (edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion)

- Datos clinicos generales (fecha de inicio de sintomas, sintomas que
presenta, comorbilidades, peso, talla, medicamentos utilizados)

- Manifestaciones Orales:

e Disgeusia; Definida como una capacidad reducida o distorsionada para
percibir sabores y se englobaron en esta variable la ageusia,
hipogeusia, diseguisa y fantogeusia.

o Xerostomia: Sensacion de boca seca.

» Lesiones en boca: Cualquier lesion en cavidad bucal referida por el
paciente incluyendo Ulceras, vesiculas, aftas, nédulos, maculas.

¢ Inflamacion de ganglios o glandulas en cara o cuello.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, primero se evalué la normalidad de las variables
cuantitativas con la prueba de Shapiro Wilk. Para evaluar las variables
cuantitativas por sexo, se utilizd la prueba de Mann Whitney para la comparacién
de medianas; en cuanto a la comparacién entre sexo y los sintomas de



manifestaciones orales, se utilizé la prueba de Chi? de Pearson. Finalmente, para
comparar los sintomas de la medicién basal vs seguimiento, se utilizé la prueba de
McNemar para datos pareados. Se utilizé el software estadistico Stata ver. 12.

Resultados

De los 149 trabajadores que aceptaron participar en el estudio, el 37% fueron
hombres, el promedio de dias que pasaron de su estudio inicial, al seguimiento de
secuelas, fue de 104 dias (331), y la edad media de los participantes fue de 37
afos (10+), no hubo diferencia significativa de la edad por género {(Mujeres 36
(101), Hombres 38 (10z). El 33% reportd alguna comorbilidad siendo las mas
frecuentes: sobrepeso (23%), rinitis (7.3%) e hipertensién (6%), el 67% de los
trabajadores fueron del drea de enfermeria, 11% médicos, 18% administrativos y
el resto de diversas areas del hospital. De los 149 participantes, el 84% de los
trabajadores manifestaron algin sintoma durante su enfermedad Covid 19 y el
75% reportd una o mas secuelas en su entrevista de seguimiento. Se registraron
un total de 40 manifestaciones (signos o sintomas) de las cuales las mas
reportadas fueron Fatiga, Cefalea, Anosmia, Mialgias y Disgeusia. (Ver anexo
Cuadro 1)

- E165% (n98) de los participantes reportd alguna manifestacién en cavidad oral yel
24% (n36) alguna secuela de estas manifestaciones. (Ver anexo Figura 2) Dentro
de las manifestaciones orales, la de mayor incidencia fue la disgeusia la cual se
encontr6 en 51% de los pacientes seguida por xerostomia 27% y ganglios o
glandulas inflamadas (17%). Dichas manifestaciones disminuyeron de forma
importante en ef cuestionario de seguimiento sin embargo la disgeusia prevalecié
en 14 de los participantes que Ia reportaron en el periodo inicial y la xerostomia en
10. El 36% de los participantes reportaron presentar mas de 1 manifestacién en
- boca. El 93% de los pacientes que reportaron disgeusia también reporté anosmia.
(Ver anexo Cuadro 2) '
Analizando la diferencia por género, Ginicamente la disgeusia presenté una
diferencia significativa (p=0.006), siendo mas comun en las mujeres a diferencia
del resto de manifestaciones bucales que no presentaron diferencias. (Ver anexo
Cuadro 3) -
2 pacientes presentaron anosmia y disgeusia como Unicos sintomas de su
enfermedad.

Discusion

Un 65% de los pacientes presentaron algun tipo de manifestacion oral, las mas
frecuentes incluyen disgeusia, xerostomia, e inflamacién de ganglios y/o glandulas
salivales. Cabe mencionar, que los pacientes estudiados no presentaron una
forma grave de la enfermedad en la que se requiriera intubacion de los pacientes
y/o un tratamiento invasivo. Dentro de las manifestaciones orales la alteracion del
gusto fue la de mayor incidencia en los casos reportados y concuerda con los
resultados de Dos Santos en el LSR con un 45% comparado con nuestro reporte
de 51%, en donde también reportan un aparente incremento de la sensibilidad en
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pacientes de América comparados con los Asiaticos que presentan una menor
incidencia de la manifestacién, sugiriendo diferente susceptibilidad o una
expresidn distinta del receptor ECA2 comparado con los Europeos o Asiaticos 2.

Se ha descrito la hipétesis en que la mayoria de las disfunciones gustativas se
asocian a alteraciones del olfato 17 en nuestro estudio el 93% de los pacientes
presentaron esta asociacién, queda como interrogante si es una interpretacion de
los pacientes que al presentar anosmia sea un sinénimo de disgeusia. En cuanto
al género, se encontré una mayor incidencia de disgeusia en las mujeres y se ha
atribuido a la modulacién hormonal y a la respuesta inmune innata a las
infecciones virales que aparenta ser exacerbada en las mujeres y podria contribuir
a una mayor disfuncién quimiosensorial '8, Los resultados nos indican que la
disgeusia es sintoma significativo y/o inicial de Covid 19 en pacientes con el
desarrollo de enfermedad leve a moderada; aunque es un reporte breve en cuanto
a la muestra y seguimiento podrian ser considerados como indicativos de infeccién
temprana en pacientes con Covid 19 leve a moderado y ayudaria a orientar al que
lo padece al autoaislamiento y a la indicacién de la deteccién oportuna de la
enfermedad mediante pruebas especificas. La disgeusia se encontré dentro de las
5 principales manifestaciones de los pacientes estudiados. Aungue esta
manifestacién disminuye de forma considerable en su seguimiento esta prevalecié
en algunos casos. :

Se entiende que los pacientes positivos a SARS CoV2 presenten ansiedad por
desconocer cual sera la respuesta del organismo ante la enfermedad y que
probablemente algunos de los resultados de xerostomia podrian estar
condicionados por esta variante '%; Un 27% de nuestra muestra refirié este
sintoma, en la literatura se ha reportado la presencia de hipo salivacion y
xerostomia en infectados con SARS-CoV-2 20,

Este dato es de importancia, ya que, pacientes con hiposalivacién poseen un
mayor riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria, dado gue al existir una
menor secrecion salival es posible que se altere ia funcion de barrera de Ia
mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesién y colonizacion viral.
A su vez, la hiposalivacion se relaciona con una disminucién en proteinas
salivales, algunas de las cuales pueden potencialmente impedir ia replicacién del
virus, la actividad antiviral en saliva puede ser resultado de micro vesiculas de
saliva, incluyendo al menos 20 microARN, que pueden restringir la replicacién de
algunos tipos de virus 2'. ‘ :

De acuerdo con varias publicaciones cientificas el virus SARS-CoV-2 puede
causar sialoadenitis aguda de acuerdo con el siguiente proceso. Ei virus se une a
los receptores ECA2 en el epitelio de las glandulas salivales, se fusiona con ellos,
se replica y lisa las células para inducir sintomas y signos, como malestar, edema
y dolor en las glandulas salivales principales (glandulas pardtidas y
submandibulares) 2223, En nuestro estudio el 17% de los pacientes presentaban
un reporte subjetivo de inflamacién de ganglios y/o glandulas salivales.
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La incidencia de lesiones orales no fue estadisticamente significativa, los casos
dnicamente reportaban la presencia de una icera y al no realizar la valoracion
clinica, desconocemos si pudo asociarse a traumatismos, a otros virus asociados
como el herpes o fue directamente relacionado con el SARS-CoV-2. Se debera
realizar exploracién clinica de los pacientes para determinar el tipo de lesiones en
los pacientes con Covid 19.
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Anexos

Fig. 1. Muestra obtenida para el estudio
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Cuadro 1. Manifestaciones y secuelas mas comunes.

Manifestacién Etapa Inicial ' Secuela

Mialgias 80 (53%) 20 (13%)

63 (42%)
e

22 (15%)

Odinofagia 56 (37%) T 8 (5.3%)

Fig. 2. Comparacién de Manifestaciones Orales feportadas durante COVID-19 vs
post COVID 19.
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Cuadro 2. Manifestaciones orales reportadas por trabajadores de la salud, durante

la infeccion a SARS-CoV-2 y posterior a su recu

meses de salir negativos.

peracion aproximadamente 3

Post

Variable COVID-19 COVID-19

N=149

n (%) n (%) Valor p*
Disgueusia 76 (51) 14 (9.4) <0.001**
Xerostomia 40 27) 10 (6.7) <0.001**
Lesiones en Boca 10 (6.7) 5034 0.132
Ganglios o Glandulas
inflamados 26 (17) 5(3.4) <0.001**

Cuadro 3. Comparacion de sintomas y secuelas bucales por género durante

COVID-1 vs post COVID 19.

Mujeres Mujeres

Hombres Hombres

COVID- Post COVID- Post

19 COVID-19 19 COVID-19
Variable N=94 N=55 |

n (%) n (%) Valor p* | n (%) n (%) Valor p*
Disgeusia 69T 101D <0.001** |20 (36)F 4 (7.3) <0.001%** -
Xerostomia 28(30)  7(7.4) <0.001** 12 (22) 3 (5.5) 0.003**
‘Lesiones en boca 6(64) 2(@2.1 0.103 4(7.3) 3(5.5) 0.655
Ganglios inflamados 20 21) 4 (4.2) <0.001**]6 (11) 1(1.8) 0.059

* Prueba McNemar para datos pareados

** Cambio estadisticamente significativo con p>0.05

T Prueba chi2 de Pearson, entre género.

16



CAPITULO Iil. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS S

e Breve resefia historica

El primer nombre del instituto fue el Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de
Huipulco inaugurado en 1936 por el presidente de México, Lazaro Cardenas del
Rio, en 1969 cambi6é de nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares de
Huipulco, posteriormente en 1975 nuevamente cambia de nombre a Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmonares, finalmente el 14 de enero de 1982 se
publica en el Diario Oficial de la Federacion un decreto del entonces presidente de
Mexico, Joseé Lépez Portillo en que le otorga el nombre actual, autonomia y su
descentralizacién bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud. Durante, la
Pandemia de neumonia por coronavirus de 2019-2020 del COVID-19 201 9-2020, el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias fue el primer establecimiento de
salud en México en confirmar el primer caso a nivel nacional.

Es una institucién de asistencia publica perteneciente a la Secretaria de Salud de
Mexico y sus especialidades son las enfermedades respiratorias. Forma parte de
los Institutos Nacionales de Salud mexicanos, un sistema de 12 hospitales de alta
especialidad que dan servicios de salud publica a la poblacién mexicana.

* ldentificacion de la unidad de salud

¢ Ubicacion

~Instituto Nacional .| Calz. pan
‘de Enfermedades - 4502, Belisario -

- Respiratorias . | Dominhguez Secc |
.. Ismael Cosio. 16, Tlalpan, 14080 - .~ o e
| Villegas.. . |CiudaddeMéxico, oLl
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0 Servicios
El horario de atencion es de lunes a domingo las 24 horas

Consulta externa

o o Laboratorios clinicos
o Rehabilitacion pulmonar o Otorrinolaringologia
o Estomatologia o Cirugia
o Bioestadistica o Atencién medica de neumologia
o Programa de apoyo a pacientes y o Medicina nuclear
familiares o Hemodinamia
o Clinica de insuficiencia cardiaca y o Inhaloterapia
respiratoria o Clinica de trastornos del suefio
o Atencién medica _ o Patologia respiratoria-
o Ingenieria hospitalaria o Camilleria '
o Fisiologia respiratoria o CIENI
o Areas criticas o Enfermeria
¢ Organigrama interno del hospital _
1. Subdireccion de atencion medica de
. _ B . neumologia
[ Direccion medica ] 2. Subdireccion de servicios auxiliares
de diagnéstico y paramédicos
3. Subdireccién de ciruaia
1. Subdireccién de
Direccién de - investigacién biomédica
investigacion 2. Subdireccién de
investigacion clinica
Direccidn . . . i i6
Comedonde | [ 1 Swdrecoince |
ensefianza
/ 1. Subdireccion de \\
1 . administracion y desarrolio
Direccién de administracion ] e de personal
- 2. Subdireccién de recursos
financieros
Vs 3. Subdireccidn de recursos
Direccién de planeacion materiales
estratégica y desarrollo 4. Subdireccidn de servicios -
L organizacional ' \\ //
Titular de érgano interno de
control ' 18




¢ Servicios del area de estomatologia

Es un equipo de estomatdlogos encargados de brindar una atencién
odontolégica a paciente con problemas del aparato respiratorios ya sean
adultos o nifios, esta area se divide en:

» Odontopediatria: En donde se realizaba atencién estomatoldgica
para nifios con problemas respiratorios como son técnica de
cepillado, colocacién de selladores, limpiezas dentales,
aplicacion de fldor, extracciones y resinas

e Cirugia bucal y maxilofacial: Procedimientos quirdrgicos
especializados incluyendo exodoncias simples

e |Integral I, Il y Ill: Brindan atencidon tanto a adultos como a
adolescentes, las actividades clinicas que se les pueden realizar
son prevencion de caries, técnica de cepillado, profilaxis,
aplicacion de flor, selladores, resinas, coronas y extracciones
simpies ' ,

e Endodoncia: Tratamientos de  conductos en pacientes
‘adolescentes y adultos

e Ortodoncia: Correccién de maloclusiones 'y posiciébn de los
dientes

¢ Protocolos prioritarios del area de estomatologia

* Asociacion entre la disminucion del conteo de células CD4 en pacientes
VIH positivos y la enfermedad periodontal en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

» Manifestaciones bucales en pacientes con tabaquismo del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

* Factores de Riesgo asociados al desarrollo de bruxismo en pacientes de
estomatologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

» Dispositivo de avance mandibular como tratamiento de pacientes con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio leve o Moderado en
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

» Alteraciones craneofaciales y dentales en pacientes pediatricos con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

» Prevalencia del bruxismo del suefio en poblacién infantil de 3 a 14 afios
con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio que acude al Servicio de
Estomatologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

» Cefalometria de Vias aéreas Superiores en pacientes con Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de area de Ortodoncia del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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Evaluacion Rinométrica y Rinomanométrica pre y post disyuncion
palatina en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias '

Organigrama del area de estomatologia

T pmm——,

Odontopediatria

{ Jefe de servicio ]
Recepcién } I : [ pp— ]
| C[r;uagxlﬁlo?:c(::izl! ’ g § Inglegrlellll . E Endodoncia | [ Ortodoncia ]
f ' R A o |
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

En mi estancia del servicio social en el Instituto, acudia con uniforme blanco, me
presentaba en un horario de 7:30 — 14:30 hrs. pero podia variar si era necesario en
el area. De 8 a 9 tomabamos clases en un aula en la cual los pasantes realizabamos
exposiciones y presentaciones de casos clinicos, asf como ponencias, trayendo de
otros hospitales o areas a doctores con temas actuales referentes a las
enfermedades respiratorias, estas actividades se asignaban a los pasantes
mediante un calendario, posterior a esto se iniciaba el servicio a las 9 de la mafiana,
teniendo un receso para desayunar de 10:30 a 11:00 y finalizando con la Gltima
consulta a las 14:00. Una vez terminadas las consultas se realizaban las
observaciones pertinentes en los expedientes y se entregaban al area de
administracion, junto con estos expedientes se entregaban los folios de los
~ pacientes que atenderia al siguiente dia. '

El servicio de Estomatologia estaba dividido en diferentes areas de especialidad
que son: Cirugia Oral y Maxilofacial, Odontopediatria, Integral I, Hl y Ill, Ortodoncia
y Endodoncia. Durante mi servicio estuve incorporada en el area de Integral lil en -
la que realizaba historias clinicas, profilaxis, eliminacién de sarro, resinas,
exodoncias sencillas y si era necesario remitir al paciente al area de especialidad
necesaria. Del mes de abrit del 2020 al mes de enero del 2021 el servicio se realizé
de manera virtual por lo tanto ya no vimos pacientes de manera presencial solo por
teléfono y videollamada, se les realizaban entrevistas referentes a sus sintomas que
presentaban a causa del virus COVID-19 y apoyabamos a los doctores de manera
administrativa, solo las clases continuaron a través de videoconferencias a la misma
hora que las tomabamos de forma presencial.

Durante este periodo, también se llevé a cabo la investigacion que se presenta en
este informe. Para su desarrollo, se realizd una videoconferencia semanal en
distintos horarios con el Dr. Carrasco, ademés de mantener un seguimiento continuo
con correcciones diarias a través de OneDrive. Este método de trabajo permitié la
revision en tiempo real de los avances, facilitando que el doctor realizara
observaciones, correcciones y ajustes necesarios en la investigacion. Asi mismo,
mediante correo electronico se enviaba la informacion correspondiente a las
entrevistas realizadas, asi como [a recopilacion de articulos relacionados con
pacientes que presentaban manifestaciones orales asociadas al virus COVID-19.

La investigacion inici6 con la recopilacién y analisis de informacion proveniente de
diversos articulos cientificos relacionados con el tema. Una vez concluida la fase de
revision bibliografica, se disefié y validé una encuesta dirigida a pacientes que
presentaban sintomas. Tras confirmar que la encuesta era adecuada, se procedio
a la aplicacién de entrevistas a aquellos pacientes que aceptaron participar y
proporcionar su informacion. Posteriormente, los datos obtenidos fueron integrados
en una base de datos Unica, lo que permitio su analisis y la obtencion de resultados.
Asi se llegd a una conclusion respecto a los principales sintomas orales que se
presentaban tanto al inicio como después de un periodo de tres meses en pacientes
afectados por COVID-19.
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Periodo 01 — 28 de febrero del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

16

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellon

NO O ®

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

Pacientes

WO

Periodo 01 -~ 31 de marzo del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

-
-3

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugfa

Toma de impresion

ONAMIN

Guarda oclusal

Interconsuita a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

Pacientes

NO ;O

w

Periodo 1 — 30 de abril del 2020

Actividades

—I
Q
)
2

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

interconsulta a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

Pacientes

Wik 00000000

Ciich

22



Periodo 131 de mayo del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

20

Pacientes :

20

Periodo 01 — 30 de unié del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellon

Presentaciones/Ponencias/Talleres

27

Entrevistas (Covid)
Pacientes

27

Periodo 01 — 31 de julio del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

22

Pacientes

22
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Periodo 01 — 31 de agosto del 2020

| Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellon

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

14

Pacientes

14

Periodo 01 — 30 septiembre del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)'

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

20

Pacientes

20

Periodo 01 — 31 de octubre del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresiéon

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellon

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

15

Pacientes

15
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Periodo 01 — 30 de noviembre del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda oclusai

Interconsulta a pabellon

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

21

Pacientes

21

Periodo 01 — 31 de diciembre del 2020

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresién

Guarda oclusal

Interconsuita a pabelion

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

22

Pacientes

22

Periodo 01 — 31 de enero del 2021

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresién

Guarda oclusal

Interconsulta a pabellén

Presentaciones/Ponencias/Talleres

Entrevistas (Covid)

26

Pacientes

26
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

El servicio se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias del
periodo de febrero del 2020 a febrero del 2021, debido a la situacion de la pandemia
las actividades que se realizaron fueron diferentes a los afios anteriores, al inicio del
afio del servicio se comenz6 con retroalimentacion de temas relacionados con las
vias respiratorias y como existia la relacion con la boca del paciente asi como
también haciamos procedimientos con los pacientes supervisados por los doctores
del area donde fueras asignado '

En el servicio social de estomatologia esta conformado por diferentes areas que
son: odontopediatria, cirugia, integral | y Il rehabilitacién protésica y ortodoncia, yo
fui asignada al area de Integral 1ll en la cual se realizaban procedimientos como
limpiezas dentales, eliminacién de sarro, resinas y extracciones tanto a adultos
como a nifos, en los primeros meses esas actividades se realizaron asi como
también de forma admiinistrativa se llenaban expedientes y se agendaban las citas
de los pacientes que se iban a tratar. Antes de .comenzar las actividades practicas
se tenian clases que trataban sobre la forma en la que teniamos que tratar a los
* pacientes que se nos podrian presentar, asi como también casos clinicos en los que
habian participado nuestros compareros pasantes, en la clase existia una
retroalimentacién de los pasantes en conjunto con los doctores que estaban en el
servicio. '

Al inicio de la pandemia se modificacion las actividades que realizabamos debido a
que comenzamos el servicio en linea, como pasantes estuvimos trabajando en
protocolos de investigacion que nos asignaron nuestros asesores en el hospital y
se tenian clases en linea relacionadas con enfermedades respiratorias y con el
nuevo virus que se presentd tanto para conocerlo, asi como las medidas de
seguridad que teniamos que seguir de forma personal y en la consulta odontologica
para prevenir que tuvieramos un contagio. También se elaboraron entrevistas de
forma telefonica a pacientes que dieron positivo al SARS-Cov-2 y que trabajaban
en el hospital, en la entrevista se le hacian preguntas con relacién a los sintomas
gue presentaron durante y después del contagio, si habian tenido algn sintoma en
relacion con la boca y si tenian secuelas. '

En los ultimos meses que estuvimos en el servicio social nos fuimos presentando
en el hospital algunos dias para trabajar en el protocolo asignado y realizar
entrevistas en linea con pacientes que les habian realizado el hisopado para saber
si eran positivos en SARS-Cov-2 y también preguntar cémo se sentian después de
la colocacién de la vacuna, si existia algiin efecto secundario. Se finalizo con Ila
presentacion en linea del protocolo de investigacion que trabajamos con nuestros
asesores asignados en el servicio.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Puedo concluir que la experiencia de trabajar en el INER fue muy positiva y
gratificante a pesar de la situacion que se vivié dentro de este ciclo debido a Ia
pandemia, tuve que realizarlo en linea y no pude desarrollar de forma practica los
conocimientos que nos brindaron los doctores durante nuestra estancia.

Me ayudo en varios aspectos como el personal para aprender a relacionarme y
tratar con diferentes pacientes que se me pueden presentar en consulta, en el
aspecto profesional los doctores que tienen diferentes especialidades me
ensefiaron mas herramientas y técnicas que me ayudaron a realizar mi trabajo de
forma optima. Otro aspecto es el laboral ya que al pertenecer temporalmente como
un apoyo en el area de estomatologia de un hospital me dejo muchas ensefianzas
nuevas tanto de mi carrera como de forma administrativa para poner en practica en
un futuro en mi trabajo, asi como también la experiencia de convivir en un ambiente
laboral y la forma en la que me tengo que comportar en el ambito profesional y
laboral. :

El Gnico punto que podria cambiar referente al servicio social es que me hubiera
gustado estar en el servicio de forma presencial y asi poder tener mas practica tanto
en la forma del trato como en los tratamientos que se les podfan realizar a los
pacientes que padecen diferentes enfermedades, principalmente respiratorias y VIH
en consulta interna y externa '

COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA
ENERO, 2021 | -
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