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> RESUMEN DEL INFORME

El reporte del servicio social se realiza con el fin de documentar las actividades y
responsabilidades adquiridas durante el servicio social, el cual tuvo una duracion de 12
meses, teniendo inicio el dia 1 de agosto de 2023, al 31 de julio de 2024 abarcando los
trimestres 23-P, 23-0, 24-l y 24-P.

Se detalla informacion especifica acerca de la plaza donde se realizé el servicio social,
siendo este el Laboratorio de Disefio y Comprobacién “Tlahuac”, en el cual los
directivos encargados de la asesoria del proyecto investigacion de la realizacién del
servicio social son la directora CDEPB Angélica Araceli Cuapio Ortiz y CDEO Agustin
Tiol Carrillo. Asi mismo, se presenta el proyecto de investigacion el cual lleva por
nombre Calidad de vida relacionada a Salud Bucal del adulto en el LDC Tlahuac UAM-X,
el cual cumplié con el objetivo de Conocer la calidad de vida relacionada a salud bucal
en pacientes adultos (25 a 60 afios en el LDC.

En el ultimo capitulo se proporciona un analisis detallado acerca de las actividades que
se desarrollaron, se adjuntan tablas mismas que se encuentran de manera cronolodgica.

Finalmente, se realiz6 una conclusion en la cual se detalla que se cubrieron los
objetivos, logrando obtener aprendizajes, experiencias, técnicas y herramientas que
formaron y me van a seguir formando en mi vida profesional y personal. Permitiéndome
desarrollar de manera ética, responsable y capaz para brindar una atencidén 6ptima de
calidad.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

El reporte final se realizé con el objetivo de documentar las actividades realizadas
durante el servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion de Tlahuac (LDC
Tlahuac) turno matutino, durante el periodo del 01 de agosto del 2023 al 31 de julio del
2024, abarcando los trimestres 23-P, 23-0, 24-1 y 24-P.

Este informe final de servicio social de la Licenciatura en Estomatologia (L.E.), contiene
el trabajo de investigacion realizado en pacientes adultos de 25 a 60 afios donde se
midio la calidad de vida relacionada a salud bucal de los pacientes que acudieron al
LDC.

Tiene también la descripcion de la plaza donde desempefie distintas actividades que se
clasifican a continuacion: actividades clinicas y administrativas. Se destaca el programa
de patologia donde se participé6 activamente. Finalmente, la experiencia de ser
encargada del equipo de pasantes.

En este informe se detallan las actividades realizadas clasificAndolas de acuerdo con el
rubro al que pertenecen. Asimismo, se hace un analisis de ellas y se concluye si estas
cumplieron los objetivos y las necesidades de la poblacién atendida.

Este servicio social forma parte de la formacion que como estomatdloga me brindo la
Universidad Autonoma Metropolitana, con el objetivo de cubrir los requisitos necesarios
para el proceso de titulacion de la L.E, donde también se lograron alcanzar multiples
conocimientos, practicas, aptitudes, responsabilidades y competencias que me
permitieron desarrollarme en el ambito profesional, personal y social, proporcionandome
diferentes experiencias satisfactorias y funcionales.
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> INTRODUCCION

Los adultos mayores en México representan un 12 % de la poblacioén, de acuerdo con el
Consejo Nacional de Poblacién, aproximadamente 16 millones de personas son adultos
mayores. (10) Esta poblacion suele tener enfermedades cronicas que afectan su calidad
de vida, sin embargo, pasa lo mismo con la calidad de vida en la boca, ya que entre las
principales enfermedades bucales se encuentran; caries, enfermedad periodontal y
edentulismo de acuerdo a la OMS (12), la pérdida de los 6rganos dentales de manera
parcial o total representan un reto para la poblacion, ya que las funciones como la
masticatoria, la fonacion entre otras, se ven afectadas, al mismo tiempo los pacientes
se auto perciben con poca estética lo cual afecta en las relaciones de su entorno, lo que
disminuye significativamente su calidad de vida relacionada a salud bucal. Por ello,
muchas personan acuden a centros de atencion odontoldgica privada para restaurar los
organos dentales o recuperar por medio de protesis las funciones que se ven afectadas.
(11,9)

> PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS, durante el Foro Mundial de la Salud en Ginebra (1966), definié el concepto de calidad
de vida como: “la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y sistema de valores en que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas,
estandares e intereses”.

Por ello podemos determinar que la calidad de vida es un concepto multidimensional que
comprende una evaluacién general desde el bienestar social y comunitario a ciertos aspectos
especificos de caracter individual, combinando factores objetivos y subjetivos, en los que el
aspecto objetivo hace referencia a indicadores que son evaluados por otras personas. El
aspecto subjetivo esta dado por la mayor satisfaccion del individuo, la valoracién global de la
calidad de vida que la persona realiza en funcion de criterios propios.

Por otro lado, la gerontologia nos dice que la vejez y envejecimiento son conceptos diferentes.
Al proceso que inicia desde el nacimiento y termina con la muerte se le conoce como
envejecimiento. Y la vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 anos.

Tomando en cuenta estos dos conceptos podemos llegar al compendio que los individuos al
envejecer experimentan cambios en la cavidad bucal que son pequefios y menos obvios, siendo
dificil distinguir los verdaderos cambios fisiolégicos normales de los procesos subclinicos de
enfermedad.

De esta manera la calidad de vida se puede ver estrechamente relacionada con la capacidad
funcional y el conjunto de condiciones que les permiten mantener su participacion en su
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autocuidado bucal, en la vida familiar y social, reestructurando su vida en torno a sus
capacidades y limitaciones propias, aprendiendo a disfrutar de la vejez y viviéndola a plenitud.

Preguntas
- ¢, Cémo conocer la calidad de vida relacionada a salud bucal en adultos mayores?

- ¢, Como evaluar subjetivamente la calidad de vida relacionada a salud bucal de
pacientes geriatricos?

- ¢La calidad de vida relacionada a salud bucal se ve mejorada en pacientes dados
de alta integral?

- ¢, Cuales son los temas de interés relacionados a la salud bucal que les competen a
la poblacion geriatrica?

- ¢ Existe una correlacion entre los factores de riesgo y la calidad de vida relacionada
a salud bucal en pacientes geriatricos?

> OBJETIVOS
General:

- Conocer la calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes adultos (25 a
60 afos) en el LDC Tlahuac.

Especificos:

- Realizar en pacientes adultos en el LDC Tlahuac (Clinica estomatolégica de
Tlahuac) de la UAM Xochimilco, una encuesta basada en el indice del Evaluacién de
la Salud Oral Geriatrica (GOHAI), para conocer su CVRSB previo a la atencion
integral estomatoldgica.

- Realizar la encuesta basada en el indice de Evaluacion de la Salud Oral
geriatrica (GOHAI) en pacientes que han sido dados de alta integral en el ultimo
afo, en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion de Tlahuac, para conocer su
CVRSB.

- Integrar platicas informativas relevantes en pacientes geriatricos para dar a
conocer la CVRSB.

- Correlacionar la CVRSB vy los factores de riesgo en la poblaciéon muestra.
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MARCO TEORICO

Segun el INEGI, en su Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion
(ENOEnN) publicada en el 2022, afirma que el 14% de la poblacidn mexicana
corresponde a personas mayores de 60 afos, es decir alrededor de 17, 958, 707,
personas, lo cual representa un aumento significativo en comparacién con los
resultados del censo poblacional y de vivienda realizado en el 2010, donde se
registré un total de 10 millones de personas mayores de 60. Con el aumento de la
poblacién, se registran aumentos en la incidencia de enfermedades cronico-
degenerativas, que afectan con mayor frecuencia a personas de este grupo. (14)

Funciones de la cavidad bucal

La cavidad oral es un conjunto de huesos, musculos (masticatorios y de la expresion
facial), el complejo articular temporomandibular, 6rganos dentales, glandulas
salivales, nervios e irrigacién sanguinea, que forman el sistema estomatognatico,
este sistema multifuncional contribuye para si mismo y con otros sistemas a la
homeostasis de los individuos.(6) Una de las principales funciones del sistema es la
masticacion, ya que es aqui donde se empieza con la digestion de la comida,
gracias a los organos dentales, asi como de ciertos musculos y enzimas salivales,
sin embargo los odrganos dentales juegan un papel fundamental, ya que
dependiendo del tipo de diente tiene funciones distintas, por ejemplo, los incisivos
tienen la funcion de cortar los alimentos, mientras que los caninos son dienten
grandes con raices grandes que se encargan de desgarrar y arrancar alimentos, por
ultimo, estan los molares, disefiados para remoler y triturar el alimento y convertirlo
junto con la mucosa masticatoria y enzimas en bolo alimenticio, debido a la funcion
individual de los o6rganos dentales, la falta de algunos de ellos sugiere una
masticacion insuficiente en los individuos. (5)

Otras funciones de la cavidad bucal son la fonacién, que permite a los individuos
comunicarse de manera verbal, la deglucién del bolo, la respiracion, ya que la
cavidad bucal esta relacionada inferiormente con la cavidad nasal, y, por ultimo,
gracias a un sistema de inmunidad presente en la saliva como inmunoglobulinas, la
cavidad bucal sirve como proteccion. (6) (7)

En la cavidad bucal también existen cambios relacionados con el envejecimiento,
que, si bien no son tan perceptibles como en el resto del organismo, si representan
un reto. En la mucosa bucal, se observa pérdida de la elasticidad, mucosa mas lisa y
fina, se vuelve mas susceptible a lesiones. La mucosa especializada de la lengua se
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puede observar atrofiada con disminucion de las papilas filiformes y fungiformes.
Comunmente, también pueden presentar xerostomia.

Sin embargo, uno de los retos mas grandes que enfrenta la poblacion adulta en
general, son las enfermedades que afectan al diente y al tejido de soporte (caries y
enfermedades gingivales y periodontales), las cuales representas las principales
causas de pérdida dental, obteniendo asi, un alto numero de personas con
edentulismo parcial o total, afectando asi la calidad de vida.

La calidad de vida, como se menciono anteriormente, se ve afectada por la pérdida y
disminucién de las funciones, aunque segun el estudio de Shyrley Diaz et tal (2012),
reporta que la parte psicosocial afecta mas que las funciones, debido a que los
pacientes no se sienten comodos al comer o hablar con otras personas. (2)

Para la evaluacién de la percepcidon de la salud oral se utilizan diversos métodos,
uno de ellos es el indice de Evaluaciéon de Salud Bucal Geriatrica/General (GOHALI)
que analiza el impacto social, psicologico y funcional que tienen los pacientes con
respecto a su boca, mediante un cuestionario de preguntas cualitativas, que,
mediante estadistica se convierten en datos contables y analizables para el
investigador. (13).

El indice GOHAI fue introducido por Atchison y Dolan en 1990, se desarrollé6 como
un instrumento piloto para conocer el impacto de los problemas bucodentales de la
poblacién adulta en su calidad de vida. Luego de la aplicacion de este instrumento
se llegd a la conclusién de que los pacientes que perdian dientes, usaban prétesis
removibles o tenian problemas bucodentales tenian menor puntuacién del indice.
Actualmente este indice ofrece un alto nivel de confianza en sus resultados. (4).

Indice de evaluacion de salud oral geriatrica (GOHAI)

Siempre | Casi Con Casi Nuca
siempre | frecuencia | nunca

¢ Evito relacionarse con personas
debido a la condicién de sus
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dientes o protesis dentales?

¢, Se sinti6 complacido o contento con
la apariencia de sus dientes,

encias o protesis dentales?

¢, Se preocupd por problemas con sus
dientes, encias

o protesis dentales?

¢,Se sintié preocupado debido a
problemas con sus dientes, encias
protesis dentales?

¢.Se sintié incémodo al comer frente a
otras personas debido a

problemas con sus dientes, encias o
protesis dentales?

¢, EVité reirse debido a que sus
dientes o proétesis

dentales eran poco estéticos?

¢, Ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca?

¢, Sinti6 sus dientes o encias sensibles
a los alimentos calientes, frios

0 dulces?

¢ Uso medicamentos para combatir el
dolor de sus dientes?

¢ Considera usted que su economia
limita su acceso a los tratamientos?

> METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo analitico transversal y observacional, basado en el
analisis cualitativo de los criterios de evaluacion de salud bucal de los pacientes
geriatricos. Para la investigacién se consultaron diferentes bases de datos (Pubmed,
BIDIUAM, Scielo, Dialnet medigraphic), recopilando un total de 30 articulos de los
cuales se revisaron para evaluar lo que otros autores han encontrado

Para obtener un parametro acerca de la calidad de vida relacionada a salud bucal en
los pacientes geriatricos atendidos en el LDC (Tlahuac) de la UAM-Xoc se aplicara una
encuesta basada en el indice de evaluacién de salud oral geriatrica (GOHAI) durante el
trimestre 24 P. Asimismo, de manera simultanea se aplicaran las encuestas antes
mencionadas a los pacientes geriatricos atendidos en un periodo de tiempo entre los
afnos 2022 y 2024 en el LDC Tlahuac, para conocer su calidad de vida antes y durante y
post tratamientos.

Por ultimo, se analizara la relacién que pueda existir o no entre los factores de riesgo y
la calidad de vida relacionada a salud bucal.

Variables dependientes: Encuesta GOHIA, que consta de 14 preguntas relacionadas
con los problemas de salud bucal y su impacto psicologico y social.
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Variables independientes: Edad (pacientes de 60 hasta 80> afios), sexo, ingresos
socioeconémicos, ocupaciéon, escolaridad, enfermedades sistémicas y locales,
tratamiento médico (farmacoldgico) y habitos (consumo de alcohol, tabaco o cualquier
sustancia nociva)

Fuente: Shyrley Diaz et al 2012.

RESULTADOS

Se recabaron un total de 122 expedientes en la clinica, de los cuales s6lo 34 pacientes
cumplian con el criterio de ser parcial o totalmente edéntulos y estar en un rango de
edad de 25 a 60 afos, por lo que la demas muestra fue descartada.

Grafica 1.

Total de la muestra

B Adultos B Adultos Mayores B Pacientes excluidos

Como se observa en la gréafica no. 1, el 45 % del total de pacientes cumplieron con los
criterios de inclusién para la realizacion del estudio, de los cuales el 28% corresponde a
adultos de entre 25 y 60 anos, y el 17% a adultos mayores de 61 afos, mientras que el
resto fue excluido del estudio.

Grafica No.2
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PORCENTAJE DE GENERO EN ADULTOS

B Femeninos M Masculinos

La grafica numero 2 nos muestra el porcentaje de femeninos y masculinos adultos,
siendo 76% con 26 pacientes para femeninos y 24 % con 8 pacientes para masculinos.

Tabla 1.
[Frecuenci [PorcentajelPorcentaje  [Porcentaje
a valido acumulado
25-30 |4 11.8 11.8 11.8
36-40 |3 8.8 8.8 20.6
41-45 |3 8.8 8.8 29.4
\Validos 46-50 |4 11.8 11.8 41.2
51-55 |9 26.5 26.5 67.6
56-60 |11 32.4 32.4 100.0
Total |34 100.0 100.0

Edades por rangos.

La tabla muestra que hubo mayor concentracién de pacientes en los rangos de edades
de 56 — 60 con el 32.4%, le sigue el rango de 51- 55 con el 26.51% y las de menor
concentracion fue en los rangos de 36-40 y 41-45 con el 8.8% en ambos casos.
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Tabla 2.

[Frecuenci [Porcentaj [Porcentaje  [Porcentaje
a e valido acumulado
Siempre 5 14.7 14.7 14.7
Con |6 17.6 17.6 32.4
frecuencia
Validos oo nunca |4 11.8 11.8 44.1
Nunca 19 55.9 55.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

¢ Considera usted que su economia limita su acceso a los tratamientos?

La tabla muestra que el 55.9% de los encuestados no considera que su economia limite
el acceso a los tratamientos en la clinica debido a que cuenta con costos accesibles y
so6lo el 14.7% considera que su economia siempre limita el acceso a sus tratamientos
en la clinica.

Tabla 3.
IGénero Total
|[MasculinolFemenino
¢Evitd  relacionarseCon 1 5 6
[con personas debidofrecuencia
a. la condicion d(’a SU.SCasi nunca " 5
dientes o protesis
dentales? Nunca 6 19 o5

¢ Evitoé relacionarse con personas debido a la condicion de sus dientes o prétesis
dentales? * Género

En la tabla se puede observar que en general la poblacidn masculina adulta no evita
relacionarse con otras personas debido a la condicion de su boca, al igual que la
poblacién adulta femenina, sin embargo, un grupo menor de personas adultas
femeninas si ha evitado relacionarse con personas debido a la condicion de sus dientes.
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Tabla 4.

¢, Uso medicamentos para combatir elfTotal
dolor de sus dientes?
Con Casi nunca |Nunca
recuencia
Siempre o 1 2 3
iHa tenido dolor o®on 2 o 4 "
molestias alrededor defrecuencia
la boca? Casinunca |1 3 3 7
Nunca (0] 4 9 13
Total 3 13 18 34

¢Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca? * ;Uso medicamentos para
combatir el dolor de sus dientes?

En el cuadro x se observa que la mayoria de los pacientes que han experimentado
dolor y han tomado medicamentos es baja o nula, mientras que la mayoria nunca
han experimentado dolor por lo que no han requerido tomar medicamentos.

Tabla 5

|[Edad Total

25-30 [36-40 [41-45 46-50 [51-55 [56-60

Siempre 4 2 1 3 4 4 18

¢Se preocupd porCon o 0 1 1 2 2 6
problemas con Ssusfrecuencia

dientes, encias o

prétesis dentales? Casinunca |0 0 0 0 1 1 2
Nunca (0] 1 1 0 2 4 8
Total 4 3 3 4 9 11 34

¢ Se preocupé por problemas con sus dientes, encias o prétesis dentales? * Edad
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En la tabla podemos observar que el grupo de edad que menos se preocupd por los
problemas de su boca fue de 56-60, sin embargo, es el grupo que a su vez tuvo mas
frecuencia de preocupacion junto con los grupos de edad de 25-30, 51-55.

Tabla 6
[Género Total
[MasculinolFemenino
Siempre 2 13 15
¢, Se sintié preocupado
debido a problemasCon 1 6 7
con sus dientes,recuencia
encias Protesiscaginunca |1 2 3
dentales?
Nunca 4 5 0
Total S 26 34

. Se sintié preocupado debido a problemas con sus dientes, encias prétesis

dentales? * Género

En la tabla anterior se observa la conciencia que tienen algunos pacientes respecto a
los problemas de su boca, se encontré que el género femenino se concientiza mas
respecto a los problemas en su boca en comparacion con el género masculino.

Tabla 7

¢ EVvitd reirse debido a que sus dientes o protesis
dentales eran poco estéticos?

Total

Siempre Con Casi nunca |Nunca
frecuencia

¢ Se sintié incomodoSiempre 4 2 0 0 6
al comer frente a

otras personaso" P M 1 2 10
debido a problemas/Tecuencia

con sus dientes,c,ginunca fo 0 0 1 1
encias o protesis

dentales? Nunca 1 1 2 13 17
Total 8 7 3 16 34
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¢Se sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con
sus dientes, encias o protesis dentales? * ;Evité reirse debido a que sus dientes

Tabla 8
¢Considera usted que su economia limita su|Total
acceso a los tratamientos?
Siempre Con Casi nunca [Nunca
frecuencia
~_ Siempre 0 2 0 8 10
¢Se o sintio oo 0 1 0 0 1
complacido o .
contento con la SIempre
L Con 0 2 1 6 9
apariencia de sus .
: , frecuencia
dientes, encias o _
protesis dentales?  Casinunca |2 1 2 5 10
Nunca 3 0 1 4
Total 5 6 4 19 34

o protesis dentales eran poco estéticos?

En la tabla anterior se analizé la relacion de los pacientes que se sienten incomodos al
comer frente a otras personas con respecto a las que evitan reirse frente a otras
personas, se encontrdo que la mayoria de los pacientes nunca han evitado comer o
reirse frente a otras personas, mientras que en menor frecuencia si refieren evitar reirse
frente a otras personas, asi como comer.

. Se sinti6 complacido o contento con la apariencia de sus dientes, encias o
protesis dentales? * ;Considera usted que su economia limita su acceso a los
tratamientos?

En la tabla anterior se relacioné el nivel socioecondmico con respecto a los pacientes
que se sienten complacidos o contentos con la apariencia de sus dientes, encias o
prétesis dentales se encontré que, la mayoria de los pacientes con un nivel
socioeconodmico optimo siempre se sienten complacidos con su apariencia dental.
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DISCUSION

La OMS define a la calidad de vida como “la percepcién personal del individuo y de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en los que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés”, por lo tanto, es un concepto amplio
que considera que la salud oral se ve afectada por la interaccion de la condicién social,
factores ambientales y salud en general reflejando a la persona como un ente integral.
(10)

La importancia de la percepcion del paciente radica en que permite un cambio en el
criterio odontolégico hacia la definicion de metas y resultados de tratamientos basados
en la experiencia emocional y en la funcionalidad asi el paciente pasa a tener un papel
mas activo en el tratamiento. (11).

El indice GOHAI es un instrumento que mide las consecuencias del efecto de la salud
bucodental relacionada con la calidad de vida en adultos mayores y adultos. De
acuerdo con Bruna Marjorie en su articulo “GOHAI and OHIP-EDENT evaluacién in
removable dental prostheses users” concluye que el 100% de sus pacientes estudiados
mejoraron su apariencia estética después de utilizar sus prétesis. (8)

Asimismo Baba evidencia que la calidad de vida en pacientes adultos es positiva y esta
relacionada con la presencia de por lo menos 10 dientes en cada arcada, prefiniendo
los dientes naturales, ademas se agrega que su disminucion afecta a la capacidad de
masticar teniendo un impacto negativo en la pérdida total de dientes. (12)

Bellami y Moreno en su articulo Relacidon entre calidad de vida relacionada con la salud
oral, perdida y prétesis removible en adultos mayores de 50 afios derechohabientes del
IMSS. Refieren en su investigacion que aquellos pacientes parcialmente edéntulos con
menos de 20 dientes que fueron rehabilitados con una prétesis removible mejoraron su
calidad de vida relacionada con su salud oral, esto debido a que la prétesis removible
presenta diferentes caracteristicas que la hace de mayor acceso econdmico, facilidad
de mantenimiento y esto representa una mejor opcion para los adultos. (10)

En el presente estudio se relaciond el nivel socioecondmico con respecto a los
pacientes que se sienten complacidos o contentos con la apariencia de sus dientes,
encias o prétesis dentales y se encontré que, la mayoria de los pacientes con un nivel
socioeconomico optimo siempre se sienten complacidos con su apariencia dental, lo
cual demuestra que el acceso econdmico es una pauta para el compromiso del paciente
y el éxito del tratamiento.
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Diferentes estudios coincidieron en que el género femenino tiende a tener una mayor
percepcion negativa de su salud oral que los hombres y también a medida que aumenta
la edad asi mismo lo hace la percepcion negativa, contrastando con los resultados
obtenidos en el presente estudio en el cual se muestra que los pacientes femeninos
tienden a tener una mayor preocupacion y percepcion positiva relacionada a CDVRSB,
por otro lado los resultados demuestran que a medida que la edad aumenta también
disminuye la preocupaciéon de la salud bucal y el acceso a los diferentes tratamientos
odontoldgicos.

CONCLUSION

La evolucion de la calidad de vida relacionada a la salud oral representa un instrumento
valido para el diagndstico, plan de tratamiento y el prondstico del paciente, permitiendo
que el paciente ajuste sus percepciones, lo cual garantiza el éxito del tratamiento, la
poblacién adulta del LDC Tlahuac refiere sentirse preocupado acerca de su salud bucal,
destacando que para ellos el edntulismo parcial o total tiene una relacién bidireccional
con su baja calidad de vida.
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ANEXOS

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL

A\

Casa abierta al tiempo

Folio:

Edad: Sexo:

Ocupacidn: Ocupacién anterior:

Escolaridad: Estado civil:

Antecedentes patolégicos: ¢Actualmente esta bajo tratamiento médico?
Si/No especifique

;Actualmente fuma? ¢ Consume alcohol?

Si/No cantidad Si/No cantidad
Siempre | Casi Con Nunca | Casi

siempre | frecuencia nunca

¢ Restringié el tipo o cantidad de alimentos
debido a problemas con sus dientes o
prétesis dentales?

¢Se le dificulté masticar algun alimento
porque estuviera duro?

¢Sus dientes o protesis dentales le
imposibilitaron hablar del modo que usted
queria?

¢ Pudo ingerir cualquier tipo de alimento sin
sentir molestias de sus dientes o prétesis
dentales?

¢ Evito relacionarse con personas debido a
la condicién de sus

dientes o protesis dentales?

/.Se sintié complacido o contento con la
apariencia de sus dientes,

encias o protesis dentales?

¢ Se preocup6 por prablemas con sus
dientes, encias

o protesis dentales?

/.Se sintié preocupado debido a problemas
con sus dientes, encias protesis dentales?
¢ Se sintid incomodo al comer frente a otras
personas debido a

problemas con sus dientes, encias o
prétesis dentales?

¢ Evito reirse debido a que sus dientes o
protesis

dentales eran poco estéticos?

¢ Ha tenido dolor o molestias alrededor de
la boca?

¢ Sinti¢ sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL

AT

Casa abierta al tiempo

o dulces?
¢ Uso medicamentos para combatir el dolor
de sus dientes?

¢ Considera usted que su economia limita
su acceso a los tratamientos?
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DEL SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

1.- NOMBRE DE LA INSTITUCION
Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac

2.- DOMICILIO Y UBICACION
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3.- ORGANIZACION

El laboratorio cuenta con una estructura interna especifica, que le permite funciona de
manera optima por ello se detalla el organigrama de la misma.

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADORA

DIRECTIVOS

Claudia Concha Rubio

SECRETARIA

EEESNCO A ADRacH Ana Marlene Sanchez
CDEO AGUSTIN TIOL
CARRILLO Franco
SECRETARIA
Isabel Hernandez Flores
PERSONAL
TECNICO
D‘RECTORA : INTENDENCIA
CDEPB Angeluca_maceh TECNICO DENTAL AhdranElona Casas
Cuapio Ortiz e : =
" Méonica Miranda Cruz Legarreta
ASISTENTE DENTAL _— VIGILANCIA

Alejandro Enriquez Tedfila Escobar Reyes

Alderete

EQUIPO DE PASANTES

Elizabeth Menes Lugo

Aline Itzamari Rico Téllez
Pedro Antonic Tomas

Janeth Lépez Coronado

Maria Guadalupe Cruz

Monserrat Veldzquez De la
Moreno

Rosa

Maria Fernanda Rojas Valeria Anaya Membrillo

Hasing Brenda itizel Ramirez Villa
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4.- RECURSOS

El laboratorio de disefio y comprobacion cuenta con areas especificas y estratégicas
que permiten el funcionamiento y el flujo correcto en ella.

O O OO0 O O O O O O o oo OO OO OO oD oo oD o o o o o o o oo

Caseta de vigilancia

Sanitarios para pacientes

Area de RPBI

Area de basura general

Sala de espera

Area secretarial

Cubiculo de administracién

Sanitario de personal administrativo y docentes

Almacén

Aula

Area de lavado

Area de esterilizacion

Laboratorio de prétesis (Area de procesamiento de modelos)
Area de revelado de radiografias intraorales

Area de radiologia extraoral (cubiculo de ortopantomografia)
Area de radiologia intraoral (dos cubiculos de rayos X)
Roseta de farmacia

Direccion

Sanitarios para alumnos (Hombres y Mujeres)

Area de casilleros internos

Area clinica (16 sillones dentales)

Cubiculo de patologia (2 sillones dentales)

Cubiculo de cirugia (1 silléon dental)

Area de casilleros externos

Cocineta

Cuarto de maquinas (compresores, succion y purificador de agua).
Almacén externo

Archivo muerto

Areas verdes
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MAPA DE LA CLINICA

ARIC
ACIENTEY

011isvd

ST
: AREA CLINICA @?
ﬁamﬁﬁﬁﬁ%%

=f=l= il i)

REBI

YNIDOD
|
y
i

Fuente; Elaboracion propia.

5.- SERVICIOS QUE PRESTA

El LDC Tlahuac tienen el objetivo de contribuir a la formacién de los profesionales de la
salud (estomatologia), permitiendo llevar a la practica la aplicacion de conocimientos
tedricos mediante el diagndstico, prevencion y tratamiento de las diferentes patologias,
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resolviendo la morbilidad bucal que afecta a la poblacion mexicana de la demarcacién y
sus alrededores.

Los diferentes servicios que ofrece el LDC son;
1.- Elaboracién de historia clinica.

Mediante un proceso de investigacion, evaluacion y exploracion se recaudan los datos
mas relevantes de cada paciente como lo son: datos sociodemograficos, antecedentes
familiares, antecedentes personales, no patoldgicos, evaluacién del estado fisico,
general, evaluacion de tejidos duros y blandos y la elaboracion de diagnédstico y plan de
tratamiento.

2.- Actividades de educacion y promocion a la salud intra y extramuros.

Por medio de platicas y elaboracién de material de apoyo como folletos, carteles, videos
y material didactico los alumnos de primera fase concientizan a los pacientes de la sala
de espera acerca de la importancia de la salud bucal, todo esto intramuros.

De manera extramuros los pasantes realizamos una obra de teatro en una escuela de
educacion basica con el fin de resaltar la importancia de la higiene bucal, la salud bucal
y la prevencién de patologias.

3.- Actividades de prevencion.

Con la ensenanza de técnicas de cepillado personalidades para cada necesidad se
realiza el control de placa bacteriana, asi como con los indices O’leary lo cual nos indica
en qué porcentaje del 0 al 100 se encuentra la placa y que duracion tiene la misma. La
realizacion de limpiezas, aplicaciones de fluoruros, colocacién de selladores de fosetas
y fisuras, asi como, la eliminacién de sarro, alisado y pulido dental busca disminuir el
indice de patologias pulpares y periapicales.

4.- Actividades de diagndstico.

La elaboraciéon de indices epidemioldgicos, examenes de oclusidon, exploracion de
mucosas, elaboracion de periodontograma, toma de radiografias intra y extraorales,
solicitud de estudios de laboratorio, se busca llegar a un diagnostico asertivos.

5.- Actividades endododnticas

Las cuales abarcan recubrimientos pulpares directos e indirectos, pulpotomias,
pulpectomias y tratamientos de conductos.

6.- Actividades periodontales

Como lo son la eliminacion de factores etiolégicos y de retencién de placa bacteriana,
tratamientos quirurgicos, actividades de mantenimiento y lo mas importante concientizar
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al paciente de la enfermedad que padece, lo vital que es mantener una buena salud e
higiene bucal y la eliminacién de los factores de riesgo.

7 .- Actividades restaurativas

Mediante la obturacion de cavidades con materiales como la amalgama, resina,
ionébmeros, obturaciones temporales, incrustaciones, endopostes y coronas dentales se
busca devolver la funcionalidad a los 6érganos dentarios.

8.- Actividades de rehabilitacién bucal.

Devolver la funcion masticatoria, de fonacion, estética y psicologica a los pacientes es
la funcion de estos tratamientos dentro de los cuales podemos encontrar a la
prostodoncia fija, prostodoncia parcial removible y a la prostodoncia total.

9.- Actividades de ortodoncia interceptiva.

Esta orientada a corregir alteraciones tempranas que no han sido tratadas esto para
evitar una maloclusion mas grave, la colocacion de aparatos removibles nos permite
realizar este tipo de actividades.

10.- Actividades quirurgicas.

Mediante el estudio, diagnodstico y protocolo de planeacion quirurgica se realizan
tratamientos como la odontectomia en primera y segunda denticion, biopsias de tejidos
duros y blandos, cirugia dento alveolar y cirugia de tejidos blandos.

11.- Actividades de emergencia.

Con el fin de preparar a los alumnos y pasantes de la licenciatura para resolver
situaciones de emergencia y tener la capacidad de eliminar o disminuir el dolor de los
pacientes se realizan tratamientos como lo son el farmacoldgico, drenado de abscesos
y las restauraciones provisionales.

12.- Actividades de investigacion.

Con la finalidad de crear un ambiente de retroalimentacion, crecimiento en analisis y
recopilacion de informacion se solicita a los alumnos presentar un caso clinico al
finalizar el trimestre creando un grupo de discusion.

6.- PROGRAMAS

EL LDC ofrece dos programas de atencion dental que permite realizarla de manera
integral ambitos en turnos de 8:00 am. A las 14:00 pm.
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o Programa de atencion al nifio.
El cual se lleva a cabo los dias martes y jueves.

Tiene el objetivo de mejorar la salud bucal de la poblacion infantil, a través de la
aplicacion de medidas de proteccion especificas, como la promocion de la salud y
atencion integral de los problemas de mayor prevalencia como lo son las lesiones de
caries, las patologias periodontales y pulpares y las mal-oclusiones.

o Programa de atencion al adulto.
Se lleva a cabo los dias lunes, miércoles y viernes.

Tiene como objetivo atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y
grupos especificos como lo son las mujeres gestantes y adultos mayores. En este
programa se proporciona atencion integral programada como lo son:

Diagnéstico Bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones bucales,
actividades educativas y preventivas, servicio de patologia y medicina bucal, atencién
basica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, protesis y cirugia bucal.

o Programa de deteccidn de lesiones orales en tejidos blandos y duros.

Tiene como objetivo detectar a través de una revision sistematica de la cavidad bucal,
las variantes de la normalidad y alteraciones que se presenten en la misma con la
finalidad de tener un registro confiable de la morbilidad bucal que afecta a la poblacion
de la demarcacion. El aplicar el método clinico en todos los pacientes, asi como
establecer un diagnostico y plan de tratamiento a través de él Nos permite canalizar a
los pacientes de acuerdo su diagnéstico y plan de tratamiento para recibir una atencién
adecuada, asi como identificar los casos relevantes y trascendentales para ser
presentados en eventos especializados y como punto final ofrecer altas integrales de
pacientes con afeccidn sistémica y complicaciones bucodentales.

Este programa no cuenta con dias especificos, se maneja de lunes a viernes de 8:00
am a 14:00 pm.

Asimismo, se cuenta con el servicio de urgencias en cual tiene como objetivo la
solucion de problemas bucodentales agudizados en la demanda espontanea para nifios
y adultos.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el aflo de pasantia y como se ha explicado en capitulos anteriores, se requiere
cumplir con actividades clinicas y administrativas, con el fin de contribuir a los servicios
de salud dental que ofrece la clinica a la poblacién de igual manera contribuir con la
organizacion de diversas actividades administrativas que se desarrollan en el LDC. Las
actividades pueden llevarse a cabo en periodos intertrimestales o en trimestres lectivos.

Pacientes atendidos

Pacientes control 7
Pacientes de emergencia 2
Pacientes de patologia 7
Total 16
Poblacion Atendida de Agosto 2023 a Agosto
2024
® Pacientes control ® Pacientes de emergencia
m Pacientes de patologia
4
Actividades clinicas del mes de agosto 2023
Actividades de | Historia clinica 1
Diagnostico Fichas de urgencia 0
Indice IG 1
IHOS 1
IPC 1
CPOD/ceod 1
ICDAS/CAMBRA 2

30|Pagina




Actualizacién 1
O’leary 0
Profilaxis 2
Actividades Fluoroterapia 0
preventivas Destartraje 1
Selladores de fosetas y 0
fisuras
Actividades Resinas 0
operatorias Amalgamas 0
Actividades Tratamiento de conductos 0
endodonticas Re tratamiento 0
Endoposte 0
Actividades Corona 0
protésicas CAl 0
Entrada de alumnos 12
Entrega de expedientes 4
Radiografia extraoral 4
Revision de unidades 4
Roseta 4
Entrega de unidades 8
Revision de expedientes 0
Clinica de admision 1
Actividades de  Historia clinica 0
Diagnostico Fichas de urgencia 0
Indice IG 0
IHOS 0
IPC 0
CPOD/ceod 0
ICDAS/CAMBRA 0
Actualizacion 0
O’leary 0
Profilaxis 0
Actividades Fluoroterapia 0
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preventivas Destartraje 0
Selladores de fosetas y 0
fisuras

Actividades Resinas 4

operatorias Amalgamas 1

Actividades Tratamiento de conductos 0

endodénticas Re tratamiento 0
Endoposte 0

Actividades Corona 0
protésicas CA 0

N

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia intraoral
Radiografia extraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

O =00~ Pr~rON B~

Fuente; Elaboracion propia.

N

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia extraoral
Radiografia intraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

o=~ ~hrwobh -

Durante el mes de octubre no se realizé ninguna actividad clinica,
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Actividades de
Diagnostico

Actividades
preventivas

Actividades

operatorias

Actividades
endodonticas

Actividades
protesicas

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia extraoral
Radiografia intraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

Actividades clinicas del mes de diciembre 2023

Actividades de
Diagnostico

Historia clinica

Fichas de urgencia
Indice I1G

IHOS

IPC

CPOD/ceod
ICDAS/CAMBRA
Actualizacion

O’leary

Profilaxis

Fluoroterapia
Destartraje

Selladores de fosetas y
fisuras

Resinas

Amalgamas
Tratamiento de conductos
Re tratamiento
Endoposte

Corona

CAl

N

AOGA-&I\)CDA—\

Historia clinica
Fichas de urgencia

OO0 0O 0000 O O oo~

o] O OO OO0 o

2
1
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Indice IG
IHOS
IPC
CPOD/ceod
ICDAS/CAMBRA
Actualizacién
O’leary
Profilaxis
Actividades Fluoroterapia
preventivas Destartraje
Selladores de fosetas y
fisuras
Actividades Resinas
operatorias Amalgamas
Actividades Tratamiento de conductos
endodonticas Re tratamiento
Endoposte

Actividades Corona
protésicas CA

N

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia extraoral
Radiografia intraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

OAGLA-&A#—\

Actividades de Historia clinica
Diagnostico Fichas de urgencia
Indice IG

IHOS
IPC

OO0 O OO0 0O -~ -~

o O OO0 OO0 o

o O O oo
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CPOD/ceod

ICDAS/CAMBRA
Actualizacion
O’leary
Profilaxis
Actividades Fluoroterapia
preventivas Destartraje
Selladores de fosetas y
fisuras
Actividades Resinas
operatorias Amalgamas
Actividades Tratamiento de conductos
endoddnticas Re tratamiento
Endoposte
Fichas endododnticas
Actividades Corona
protésicas CA|

N

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia extraoral
Radiografia intraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

O—\SLAOOO'IAA

Actividades de Historia clinica
Diagnostico Fichas de urgencia
Indice IG

IHOS
IPC

OO0~~~ 00N O

O O~~~ 0 OO0~

o O O oo
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Actividades
preventivas

Actividades

operatorias

Actividades
endodonticas

Actividades
protesicas

Entrada de alumnos
Entrega de expedientes
Radiografia extraoral
Radiografia intraoral
Revision de unidades
Roseta
Entrega de unidades
Revision de expedientes
Clinica de admision

Actividades de
Diagnostico

CPOD/ceod
ICDAS/CAMBRA
Actualizacién

O’leary

Profilaxis

Fluoroterapia
Destartraje

Selladores de fosetas y
fisuras

Resinas

Amalgamas
Tratamiento de conductos

Re tratamiento
Endoposte

Fichas endododnticas
Corona

CAl

NI I N NP N

Historia clinica
Fichas de urgencia
Indice IG

IHOS

IPC

CPOD/ceod
ICDAS/CAMBRA

O O0OW-~OON O

O O~~~ 0 OO0~

0O O O O —~O0O
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Actualizacién 0
O’leary 0
Exploracién de mucosas 1
Actividades Fluoroterapia 0
preventivas Profilaxis
Destartraje 0
Selladores de fosetas y 0
fisuras
Actividades Resinas 2
operatorias Amalgamas 0
Actividades Tratamiento de conductos 1
endodonticas | Re tratamiento 0
Endoposte 0
Fichas endodonticas 1
Actividades Corona 0
protésicas CA 0
Entrada de alumnos 8
Entrega de expedientes 4
Radiografia extraoral 4
Radiografia intra oral 4
Revision de unidades 4
Roseta 4
Entrega de unidades 8
Revision de expedientes 1
Clinica de admision 0
Actividades de | Historia clinica 0
Diagnostico Fichas de urgencia 1
Indice IG 0
IHOS 0
IPC 0
CPOD/ceod 0
ICDAS/CAMBRA 0
Actualizacidn 0
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O’leary 0
Exploraciéon de mucosas
Actividades Fluoroterapia 1
preventivas Profilaxis 1
Destartraje 0
Selladores de fosetas y 0
fisuras
Actividades Resinas 2
operatorias Amalgamas 0
Actividades Tratamiento de conductos 2
endodonticas | Re tratamiento 0
Endoposte 2
Fichas endodonticas 2
Actividades Corona 0
protésicas CAl 0
Extraccion simple 1
Entrada de alumnos 8
Entrega de expedientes 4
Radiografia extraoral 6
Radiografia intraoral 2
Revision de unidades 4
Roseta 4
Entrega de unidades 8
Revision de expedientes 1
Clinica de admision 0
Actividades de  Historia clinica 1
Diagnostico Fichas de urgencia 0
Indice IG 1
IHOS 1
IPC 1
CPOD/ceod 1
ICDAS/CAMBRA 2
Actualizacién 0
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Actividades
preventivas

Actividades
operatorias

Actividades
endodonticas

Actividades
protésicas

Entrega de unidades
Revision de expedientes

O’leary

Exploraciéon de mucosas
Fluoroterapia

Profilaxis

Destartraje

Selladores de fosetas y
fisuras

Resinas

Amalgamas
Tratamiento de conductos
Re tratamiento
Endoposte

Fichas endodénticas

Corona
CAl

Entrada de alumnos 8
Entrega de expedientes 4
Radiografia extraoral 5
Radiografiaintraoral 3
Revision de unidades 4
Roseta 4

8

1

0

Clinica de admisién

NIO|I=~h O —~

= O 0O 00 OoOoN

Durante el mes de junio del afio 2024 no se realizé ninguna actividad clinica ni

administrativa debido a las vacaciones de verano.

Actividades de

Diagnostico

Historia clinica
Fichas de urgencia
Indice I1G

IHOS
IPC
CPOD/ceod

0O A a2~ 00
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ICDAS/CAMBRA 0
Actualizacion 2
O’leary 0
Exploracion de mucosas 0
Actividades Fluoroterapia 1
preventivas Profilaxis 1
Destartraje 0
Selladores de fosetas y 0
fisuras
Actividades Resinas
operatorias Amalgamas 0
Actividades Tratamiento de conductos 1
endodonticas | Re tratamiento 1
Endoposte 1
Fichas endodonticas 2
Actividades Corona 0
protésicas CAl 0
Entrada de alumnos 4
Entrega de expedientes 4
Radiografia extraoral 4
Revision de unidades 2
Roseta 4
Entrega de unidades 4
Revision de expedientes 0
Clinica de admision 1
Actividades de | Historia clinica 0
Diagnostico Fichas de urgencia 0
Indice IG 2
IHOS 2
IPC 0
CPOD/ceod 2
ICDAS/CAMBRA 0
Actualizacidn 1
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Actividades
preventivas

Actividades
operatorias

Actividades
endodonticas

Actividades
protésicas

Actividades @ Historia clinica

de Fichas de urgencia
Diagnostico ' |ndice IG

IHOS
IPC
CPOD/ceod

ICDAS/CAMBRA
Actualizacién
O’leary
Exploracién de

O’leary

Exploraciéon de mucosas
Fluoroterapia

Profilaxis

Destartraje

Selladores de fosetas y
fisuras

Resinas

Amalgamas

Tratamiento de conductos
Re tratamiento
Endoposte

Fichas endodénticas

Corona
CAl

QO O~ N A O~

mucosas

Actividades @ Fluoroterapia

preventivas | Profilaxis
Destartraje
Selladores de fosetas

o= NO

y fisuras

Actividades @ Resinas
operatorias | Amalgamas

NN

Actividades @ Tratamiento de 0
endododnticas conductos
Re tratamiento 0
Endoposte 0
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Fichas endoddnticas

Actividades @ Corona
protésicas CAl

Extraccion simple.

o O O o

23 P

Entrada de alumnos 36
Entrega de expedientes 12
Radiografia extraoral 12
Radiografia intraoral 8
Revision de unidades 12
Roseta 12

Entrega de unidades 24
Revision de expedientes 2

Clinica de admision

Actividades de
Diagnostico

Actividades preventivas

Actividades operatorias

Actividades

Historia clinica
Fichas de urgencia
Indice IG

IHOS
IPC
CPOD/ceod

ICDAS/CAMBRA
Actualizacion
O’leary

o O O -

230

44
16
18
6
16
16
44

Exploracién de mucosas

Fluoroterapia
Profilaxis
Detartaje

Selladores de fosetas y fisuras

Resinas
Amalgamas

Tratamiento de conductos

241

24
12
18

12

12
24
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Fichas endododnticas

Corona

CAl
Extracciéon simple

Re tratamiento
Endoposte

Total de actividades clinicas
IIIIII|I||‘|I||-IIIII--

14
12
10

endodonticas
8
6
4
2

Actividades protésicas

a|dwis ugiooeIXg
“**190B 9p BUOIOD
BU0I0D

seyold
a)sodopu]
ojusiwe)el; oy
“**op ojusiwe)el |
sewebjewy
seuisay

"**9p salope|les
aleyelseq
sixe|yo.id
eidessjoion|4
“**ap uoloelojdx3
Kies|,0 @d1pu|
uoioez||enjoy
YdaNvO/Svadl
po82/Ad0D

adl

SOHI

O] 82lpu|

"ep seydlH
BOIUJ|D elo)sIH

43|Pagina




Total de actividades realizadas por area

m Actividades de diagndstico m Actividades preventivas
m Actividades operatorias m Actividades endoddnticas
m Actividades protésicas m Exodoncia

2% %

Total de actividades de diagndstico

14
12
10
8
6
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§ 11 i [
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10
8
6
4
2
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14

12

10

2.5

1.5

0.5

O—_NWhOIO N

Total de actividades operatorias

Resinas Amalgamas

Total de actividades endoddnticas

Total de actividades proétesicas

Corona Corona de acero inaxidable
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Actividades Administrativas Totales

Entrada de alumnos 108
Entrega de expedientes 44
Radiografia extraoral 80
Revision de unidades 42
Roseta 44
Entrega de unidades 96
Revision de expedientes 6
Clinica de admision 4
Total de actividades administrativas
120
100
80
60
40
: ||||
O | —
<<‘°0% & &06"\@ .b’b&b@ & .Sbb@g & &
> & L S ¢ & & ©
o R @ K )
\&b’b rbb@ _\«%\‘o‘\ Q}‘\@ ‘ ng *\{\\0@
& Q\@Q @ Q\.\\é@ O
Q.
Pacientes control 3
Pacientes de emergencia 4
Total, de pacientes atendidos 7
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Poblacion atendida en el servicio de
patologia

m Pacientes control m Pacientes de emergencia

Actividades Del Servicio De patologia

Marzo Abril Mayo Julio 24 1 24 P TOTAL
Fichas de 1 3 1 2 5 2 7
identificacion
Fichas de 1 2 0 1 3 1 4
emergencia
Biopsias 1 1 1 2 3 2 5
Citologias 1 2 0 0 3 0 3
Farmacoterapia 1 2 0 0 3 0 3
Seguimiento 1 3 1 2 5 2 7
Terapia laser 0 3 1 0 4 0 4
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Total de actividades del servicio de patologia
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Fuente; Elaboracion propia.

El servicio de patologia fue asignado en febrero 2024 y se comenzaron las actividades
en marzo del 2024, durante el mes de junio no se realiz6 ninguna actividad clinica
debido a las vacaciones de verano.

Durante la pasantia, se acudié a diferentes congresos que ayudaron a la actualizacion
de conocimientos, asi como, la adquisicion de nuevos.
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GOBIERNQO DE LA | SECRETARIA AGENCIA DE PROTECCION

CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD SANITARIA

La Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad

de México a través del Programa de Capacitacion

QOtorga la presente

CONSTANCIA A:

Maria Fernanda Rojas Castro

Por haber acreditado el curso en linea:

FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

Con una duracion de 3 horas, utilizando el material exprofeso de la Agencia de
Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, acreditando la evaluacion
correspondiente el 23/02/2024.

ATENTAMENTE

( g
g -l
DR. ANGEL GONZALEZ DOMINGUEZ

Director General de la Agencia de Proteccién Sanitaria del
Gobierng'de la Ciudad de México

Curso y constancia otorgada por la AGEPSA de forma GRATUITA. No equivale a una autorizacion sanitaria para la
prestacion de servicios. La vigencia de esta constancia es de un ano a partir de su fecha de expedicion

nsurgentes Norte 423, Nonoalco Tlatelolco

rpcihysia A CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS

udad de México, Te
w.gob.mx
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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

La Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Maria Fernanda Rojas Castro

Por su asistencia al

Curso: Evolucion del instrumento endoddéntico hasta
Wave One Gold

realizado el 26 de febrero de 2024, en modalidad presencial en
instalaciones de la UAM-X, con una duracion total de 2 horas.

Casa abierta al tiempo
Ciudad de México, a 28 de febrero de 2024. ( \‘

o4OPE0913

C.Ds saldo Carrasco Dr. Luis Amadeo |Ayala Pérez " v
Respo de T Actividad Director de la DAisipn de Ciencias

Biolégicas‘ de la Salud

Mtro. Garcia Dra. Maria GGadalup
: i ) a Coordinadota de la

Licenciatura en Estomatologia
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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

La Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

CONSTANCIA

a: Maria Fernanda Rojas Castro

Por su asistencial al

Curso: Odontologia para el bebé

Realizado el 10 de julic de 2024, en modalidad presencial en el
Auditorio Francisco Javier Mina de la UAM-X, con duracion total de 3 horas.

Casa abierta al tiempo
Ciudad de México, a 16 de julio de 2024 ( \

pCcCBS
C.D.E. Enrique Ensaldo Carrasco Dr. Luis Ayala Pérez
Responsable de la actividad. Director de Ia ivision de Ciencias

g Bnoldg:ca y de la Salud.
Dra. Ma. Guadalupb Staines Orozco
Ocolﬂ\ntbrndn la Licenciatura en




AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

La Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Maria Fernanda Rojas Castro

Por su asistencia al

Curso: Manejo del periodontograma conforme a la
nueva clasificacion de enfermedades periodentales

Realizado el 9 de julio de 2024, en modalidad presencial en el
Auditorio Francisco Javier Mina de la UAM-X, con duracion total de 3 horas.

Casa abierta al tiempo
240PE2829

Ciudad de México, a 17 de julio de 2024 {
pDCBS

:Enﬂ‘ldo Carrasco Dr. Luis Ayala Pérez
Respnnsab&e de la actividad. Director de la Qivi: bn de Ciencias

Bioldgicaq y de la Salud

Dra. Ma. Guadalupk Staines Orozco
Coordifiadora de la Licenciatura en
Estomatologia
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la pasantia de servicio social se realizaron diferentes actividades tanto clinicas
como administrativas, mostrando un conteo numero en la parte superior, todas estas
actividades se realizaron bajo los protocolos de seguridad y bioseguridad para
garantizar y salvaguardar la salud de los pacientes, doctores y personal que labora
dentro del LDC, también se destaca la accesibilidad que tienen los pacientes para
realizar sus tratamientos en relacién costo beneficio, esto debido a que los precios son
accesibles para los habitantes de la demarcacion.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La posibilidad de realizar mi servicio social dentro del LDC Tlahuac me permitio
desarrollar y adquirir diferentes capacidades y aptitudes que se vieron mermadas
debido a la pandemia de COVID- 19 por lo tanto, esta oportunidad me enriquecié de
manera relevante en mi vida profesional.

El apoyo de los docentes y la confianza que depositaron en mis los pacientes, me
permitié ser y formarme como la persona y la profesional que soy ahora, asi como, la
confianza de los directivos para asignarme responsabilidades como el ser jefa de
pasantes me motivo a desarrollar mas mis capacidades de organizacién, dialogo,
resolucion de problemas, me ayudo a desarrollar mas mis valores personales como la
empatia, responsabilidad y puntualidad.

Me considero y siento satisfecha de todos los conocimientos, habilidades, aptitudes y
valores que aprendi durante mi pasantia.
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