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RESUMEN 
 
Se realizó servicio social durante el periodo de 1 de agosto 2022 a 31 de julio 2023, 
en el Centro de Salud T-II Narciso Bassols, perteneciente a la Alcaldía Gustavo A. 
Madero en la zona oriente de la Ciudad de México, con dirección en Av. 604, SN, 
Narciso Bassols, 07980. Durante este periodo se realizaron actividades de salud 
general y bucal para beneficio de la población en las que se realizaron campañas de 
vacunación de influenza, rotavirus y hepatitis. 

El Servicio de Odontología también participó en jornadas de salud, en una unidad 
rodante, colocada en zonas donde el pasó de la gente fue constante, para ofrecer el 
servicio dental, el cual consistió en la revisión bucal, aplicación de flúor en barniz, 
promoción de la consulta integral en el Centro de Salud, se dieron pláticas de técnica 
de cepillado dental, uso de hilo dental, instrucción de autoexamen bucal. 

Durante el periodo de servicio se asistió a dos escuelas en las cuales se dio atención 
a niños de preprimaria y primaria dos días a la semana, otorgándoles pláticas de salud 
bucal con un total de 16 pláticas por grupo, detección gruesa de caries, aplicación de 
flúor en barniz, cubriendo una atención y métodos de prevención primaria a niños de 
1 año a 13 años de edad.  

Por otra parte, se realizó un diagnóstico de salud, aplicando 20 cédulas de detección 
a 20 familias diferentes, que asistieron al servicio de odontología, en el cual se 
obtuvieron resultados de pacientes con enfermedades crónicas, como diabetes, 
hipertensión, así como las adicciones que esta población presenta. Al obtener estos 
resultados, también se detectó la inasistencia de mujeres embarazadas y con base 
en estos datos se realizó un proyecto de intervención para promover el servicio de 
odontología en mujeres embarazadas. 
 

 

Palabras Clave: Servicio social, Odontología, Narciso Bassols, Salud Bucal, 
Embarazo. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN  

La atención primaria según la Organización Mundial de la Salud (OMS), tiene como 
enfoque a la comunidad en general, en donde el personal de salud busca 
proporcionar el nivel más alto posible de salud y bienestar integral a través de una 
atención que se enfoca en impulsar la prevención de enfermedades hasta el 
tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos. 

Un sistema de salud basado en la atención primaria, conlleva equidad de género 
incluyendo así a toda la población, su participación en metas integrales, que 
incluyen métodos curativos sobre todo preventivos.  

En México el acceso a los servicios de salud, es un determinante social básico de 
la salud y como parte de ese proceso de intervención se busca conocer las 
problemáticas en salud bucal de la población asistente al Centro de Salud T-II 
Narciso Bassols para determinar los elementos necesarios para la elaboración de 
programas y estrategias dirigidos a la prevención, control de las enfermedades de 
la cavidad oral de la comunidad. 

 

 

CAPÍTULO II  

 

 

INVESTIGACIÓN 

 

Introducción  

 

En el presente estudio se realizó un formato de encuesta a mujeres embarazadas en 
el Centro de Salud Narciso Bassols para indagar acerca de los motivos que tienen 
para no asistir a la consulta dental odontológica que se brinda durante el control 
prenatal , puesto que es de gran importancia así como para la madre como para el 
bebé un estado de salud general y esto incluye la salud bucal, sin embargo no hay 
muchos registros de asistencia de mujeres embarazadas a la aplicación de flúor, ni 
las revisiones que indica el control prenatal en la cartilla de salud . 

 

 

 

 



 

 

 

Marco teórico  

Embarazo  
 
El embarazo se conoce como el período por el cual un feto cumple con su tiempo de 
desarrollo en el útero de una mujer desde la fecundación del óvulo hasta el momento 
del parto, de aproximadamente 280 días o 40 semanas de duración.1   
Durante este periodo de gestación la mujer presenta cambios físicos y fisiológicos que 
pueden llegar a afectar la salud general de la mujer embarazada.  La aplicación de la 
odontología preventiva debe estar enfocada al cuidado pre y postnatal para evitar 
complicaciones de enfermedades bucales.  
Es de gran importancia darle instrucciones de los autocuidados relacionados con la 
higiene oral de su boca a las mujeres embarazadas, posibles cambios en su dieta y 
la afección que puede tener en el progreso de las afectaciones existentes en la 
cavidad bucal, o el desarrollo de las mismas .1 
 
Complicaciones orales que pueden ser presentadas en el embarazo  

● Gingivitis gravídica: Más frecuente en el segundo trimestre del embarazo, 
relacionada con mala higiene oral, dieta, respuesta inmune y alteraciones 
hormonales y vasculares. El aumento de estrógeno y progesterona produce 
vasodilatación capilar favoreciendo el exudado y la permeabilidad gingival. 
Puede aparecer una respuesta inflamatoria exagerada. 

Afecta del 65- 75% de las mujeres embarazadas se caracteriza por una 
respuesta exagerada a los irritantes locales, incluyendo la placa bacteriana y 
el cálculo.2 

● Caries dental: La dieta rica en carbohidratos, la deficiente higiene dental y los 
cambios en la composición salival que pueden predisponer temporalmente a 
la erosión y caries, y la proliferación y descamación de las células de la mucosa 
bucal que proporcionan un entorno adecuado para el crecimiento bacteriano 2  

● Granuloma del embarazo: También llamado “épulis gravídico” o “tumor del 
embarazo”. Es una tumoración benigna (1-5%) localizada en una zona con 
gingivitis en el vestíbulo del maxilar superior que suele remitir después del 
parto. Es habitual en los primeros embarazos, durante el primer y segundo 
trimestre. 2 

● Movilidad Dentaria: Esta se genera  debido  al  aumento  de  estrógenos y 
progesterona  que afectan  al  ligamento  periodontal  y  al  hueso alveolar, los 
dientes pueden tener movilidad durante el embarazo.3 
Se presenta de forma generalizada, está relacionada con el grado de 
enfermedad gingival, ya que perjudica el periodonto mediante cambios 
minerales en la lámina dura.3 
 

● Exacerbación de la periodontitis preexistente: Durante la semana 12 a 28 hay 
mayor susceptibilidad a la colonización bacteriana, infección e inflamación por 
la angiogénesis aumentada, junto con la irritación gingival por factores locales 
tales como la placa.3 
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Existen estudios que indican que la enfermedad periodontal está relacionada 
con abortos espontáneos ya que la periodontitis es una infección crónica, lo 
que ocasiona aumento de las citoquinas pro-inflamatorias (tipo IL-1, IL-6, TNF-
α) y los mediadores (PGE-2), tanto a nivel del surco como del suero y del 
líquido amniótico, encontrando resultados dispares respecto al aumento de 
resultados adversos del embarazo. 3 
 

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.4  

Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios mínimos para la atención médica 
a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida. 

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.5 

Esta Norma tiene por objeto establecer los puntos básicos a considerar en la atención 
médica y su registro de  datos completos y veraces para la atención médica de una 
persona. 

Promoción de la Salud.6 

Fomenta cambios en el entorno para generar salud y bienestar; opera en los lugares 
o contextos en los que las personas participan en actividades diarias, donde los 
factores sociales, económicos, ambientales, organizacionales y personales 
interactúan. 

Norma Oficial Mexicana nom-013-ssa2-2015, para la prevención y control de 

enfermedades bucales.7 

Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y procedimientos, que 
llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la prevención, 
detección, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor 
frecuencia en la población de los Estados Unidos Mexicanos. 

 

MANEJO ODONTOLÓGICO DE LA MUJER EMBARAZADA.8  

“Durante el embarazo, la boca puede ser un foco de infección e, incluso provocar que 
nazca tu bebé antes de tiempo, por ello se recomienda:  
• Cepillarse los dientes después de cada comida y antes de dormir. 
• Acudir con tu dentista, en la Unidad de Medicina Familiar para:  
- Valorar tu salud bucal, detectar caries, infección u otros problemas. 
-Aplicar flúor y mejorar la técnica del cepillado de los dientes, para proteger el 
esmalte.”  

● PRIMER TRIMESTRE:  

1. Control de placa  

2. Recomendación e instrucción de cuidados y cambios durante el 
embarazo 

3. Instrucciones de higiene oral 

4. Profilaxis y curetaje simples 

5. Tratamientos de emergencia solamente. 
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● SEGUNDO TRIMESTRE: 

1. Control de placa  

2. Instrucciones de higiene oral 

3. Curetajes simples de ser necesario 

4. Tratamientos dentales de rutina. 

 

●  TERCER TRIMESTRE: 

1. Control de placa  

2. Instrucciones de higiene oral 

3. Curetajes simples 

4. Evitar tratamientos dentales.  

 

 

Objetivo general 

Conocer los factores de la inasistencia al servicio de odontología que influye 
en las complicaciones bucales en las mujeres embarazadas del Centro de 
Salud T-II Narciso Bassols, CDMX 

 

Objetivos Específicos: 

 

● Identificar factores de la inasistencia al servicio de odontología que 
influye en las complicaciones bucales en las mujeres embarazadas del 
Centro de Salud T-II Narciso Bassols, CDMX.   

● Determinar los factores de la inasistencia al servicio de odontología que 
influye en las complicaciones bucales en las mujeres embarazadas del 
centro de salud T-II Narciso Bassols, CDMX.   

 
● Establecer los motivos de la inasistencia al servicio de odontología, en 

las mujeres embarazadas del centro de salud T-II Narciso Bassols, 
CDMX.   

 
 

● Justificación  
Lo importante  de la asistencia de las mujeres embarazadas a consulta odontológica,  
para un control y prevención de enfermedades bucodentales es relacionado con la 
salud del bebé y la prevención a un posible aborto causado por una complicación de 
enfermedad bucodental, pero no existe suficiente difusión de la correcta  información 

3 
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a las pacientes gestantes, por ello es importante el estudio de sus razones para no 
asistir a consulta dental y transmitir una información correcta acerca del control 
bucodental prenatal .  

 

● Planteamiento del problema 
En el centro de salud Narciso Bassols en la CDMX, se tiene un bajo registro de 
asistencia a consulta en el servicio de odontología por parte de las mujeres 
embarazadas y una referencia en su expediente con alguna molestia bucodental no 
atendida.   

 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Qué factores influyen en la inasistencia al servicio de odontología de las mujeres 
embarazadas en el centro de salud T-II Narciso Bassols, CDMX? 

 
● Hipótesis 

 
Ha: La inasistencia al servicio de odontología de las mujeres embarazadas en el 
centro de salud T-II Narciso Bassols, CDMX, es multifactorial? 
 
Ho: La inasistencia al servicio de odontología de las mujeres embarazadas en el 
centro de salud T-II Narciso Bassols, CDMX, no es multifactorial? 
 

• Variables dependientes e independientes   
 

VARIABLES DEPENDIENTES  VARIABLES INDEPENDIENTES  

Mujeres embarazadas   

 Desconocimiento de las 
complicaciones de patologías 
bucodentales  durante el embarazo 

Factores que influyen en la 
inasistencia a consulta dental de las 
mujeres embarazadas 

Mitos de complicaciones en el 
embarazo durante la consulta  

 Desconocimiento de la existencia de  
la cartilla de control prenatal y bucal. 

  

 
● Definiciones operacionales de cada variable dependiente 

 
1. Mujeres embarazadas: son todas aquellas mujeres gestantes, que inicia con el  

período de tiempo comprendido entre la fecundación del óvulo por el 
espermatozoide y el momento del parto, definición de la Real Academia Española 
(RAE). Escala de medición: nominal. 
 



 

2. Factores que influyen en la inasistencia a consulta dental de las mujeres 
embarazadas: Son todos aquellos que impiden la asistencia a las consultas al 
servicio de odontología durante su embarazo. Escala de medición: de razón 

 
 
 
 

● Definiciones operacionales de cada variable independientes  
 

1. Desconocimiento de las complicaciones de patologías bucodentales  durante 
el embarazo: se refiere a que nadie incluyendo personal médico les ha 
informado sobre la necesidad de la consulta al servicio odontológico. Escala 
de medición: nominal 
 

2. Mitos de complicaciones en el embarazo durante la consulta: son todos 
aquellos consejos empíricos que van pasando de generación a generación a 
las mujeres embarazadas. Escala de medición: nominal 
 

3. Desconocimiento de la existencia de la cartilla de control prenatal y bucal: no 
existen campañas sobre la importancia de la cartilla de control prenatal a nivel 
nacional, ni el personal médico en general las orienta sobre la relevancia de 
llevar el seguimiento de su estado dento-bucal. Escala de medición: nominal 

  
● Criterios  

 

CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN  

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN  

CRITERIOS DE 
ELIMINACIÓN  

Mujeres embarazadas 
que asisten al centro de 
salud Narciso Bassols, 
en la sala de espera del 
Centro de Salud.  

Mujeres no 
embarazadas que 
asisten al centro de 
salud Narciso Bassols 

Niñas/ niños  

Mujeres embarazadas 
que asisten al control 
prenatal en el Centro 
de Salud Narciso 
Bassols 

Mujeres que no asisten 
al servicio de 
odontología en el  
Centro de Salud 
Narciso Bassols  

Mujeres con 
Menopausia 
presentada  

  Hombres 

 
 

● CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. 4  

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante 
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.1 Esta Norma tiene por 
objeto establecer los criterios mínimos para la atención médica a la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida  
Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el 
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personal de salud de los establecimientos para la atención médica de los sectores 
público, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que brindan atención a 
mujeres embarazadas, durante el parto, puerperio y de las personas recién nacidas  
La atención a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién 
nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos, 
principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible, apoyo 
psicológico durante su evolución.  

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.5 

Esta norma, establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y administrativos 
obligatorios en la elaboración, integración, uso, manejo, archivo, conservación, 
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clínico. Esta norma es de 
observancia obligatoria para el personal del área de la salud y los establecimientos 
prestadores de servicios de atención médica de los sectores público, social y privado, 
incluidos los consultorios. 

Los expedientes clínicos son propiedad de la institución o del prestador de servicios 
médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institución. En caso de 
instituciones del sector público, además de lo establecido en esta norma, deberán 
observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo 
anterior, el paciente en tanto aportante de la información y beneficiario de la atención 
médica, tiene derechos de titularidad sobre la información para la protección de su 
salud, así como para la protección de la confidencialidad de sus datos, en los términos 
de esta norma y demás disposiciones jurídicas que resulten aplicables.  

Para efectos de manejo de información, dentro del expediente clínico se deberá tomar 
en cuenta lo siguiente: Los datos personales contenidos en el expediente clínico, que 
posibiliten la identificación del paciente, en términos de los principios científicos y 
éticos que orientan la práctica médica, no deberán ser divulgados o dados a conocer.   

Cuando se trate de la publicación o divulgación de datos personales contenidos en el 
expediente clínico, para efectos de literatura médica, docencia, investigación o 
fotografías, que posibiliten la identificación del paciente, se requerirá la autorización 
escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptarán las medidas necesarias para que éste 
no pueda ser identificado. 

Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos 
que, debido a que son datos personales son motivo de confidencialidad, en términos 
del secreto médico profesional y demás disposiciones jurídicas que resulten 
aplicables. Únicamente podrán ser proporcionados a terceros cuando medie la 
solicitud escrita del paciente, el tutor, representante legal o de un médico debidamente 
autorizado por el paciente, el tutor o representante legal. 
 

PROMOCIÓN DE LA SALUD.6 

Ley General de Salud Artículo 110. La promoción de la salud tiene por objeto crear, 
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la población y 
propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su 
participación en beneficio de la salud individual y colectiva. 

Norma Oficial Mexicana  NOM-013-SSA2-2015, Para la prevención y control de 

enfermedades bucales.7 



 

Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y procedimientos, que 
llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la prevención, 
detección, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor 
frecuencia en la población de los Estados Unidos Mexicanos; así como, las 
estrategias, técnicas operativas y medidas de control y vigilancia epidemiológica 
necesarias en materia de salud pública, que deben realizarse por todo el personal de 
salud y en todos los establecimientos para la atención médica y consultorios de los 
sectores público, social y privado del Sistema Nacional de Salud. 

Consentimiento informado aplicado a mujeres embarazadas para obtener su 
información necesaria para esfa investigación . (anexo 4) 

● MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio de investigación es de tipo descriptivo, observacional, transversal 
y prospectivo. Se informó previamente a las gestantes que asistieron al Centro de 
Salud T-II Narciso Bassols en la alcaldía Gustavo A. CDMX., durante un periodo de 3 
meses  (enero a marzo del año 2023 ),previo a la entrevista con las mujeres 
embarazadas se les otorgó el consentimiento informado que firmaron y aceptaron 
participar en la encuesta que se les proporcionó;durante este periodo fueron aplicadas 
las  cédulas  del diagnóstico de salud a las familias que asistieron a consulta en el 
centro de salud Narciso Bassols, con un total de 46 familias de las cuales  se 
seleccionaron a las 26 mujeres embarazadas quienes conformaron la muestra en la 
cual se obtuvo la información sobre la asistencia de mujeres embarazadas a consulta 
dental, y posteriormente se utilizó una encuesta tipo Likert (midió el grado en el que 
la gestante está de acuerdo o en desacuerdo en cada pregunta, por lo que se se 
realizaron preguntas con respuestas de opción múltiple), los criterios de inclusión 
fueron mujeres embarazadas y que acudieron al Centro de Salud T-II Narciso 
Bassols. Los artículos seleccionados en la revisión bibliográfica abarcó los años 2003 
al 2023 consultados en las siguientes bases de datos de Internet la información sobre 
“Factores que influyen en la inasistencia al servicio de odontología de las mujeres 
embarazadas”: Redalyc, Scielo, Chemedia, Google Académico. Se utilizó el programa 
Microsoft Excel versión 2023 en el que se registró la información y la base de datos, 
con la que se obtuvieron los resultados con sus cuadros y gráficas. 

  
RESULTADOS 
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Fig 1. Embarazadas por edad. 

Se registraron 5 mujeres de 17-21 años (19.2%) embarazadas, 7 mujeres de 22-26 
(26.9%)  y en relación al maor porcentaje se encuentran 14 mujeres (53.8%) de 27 
años o más. 

 

 
 
Fig 2. Tiempo de gestación de embarazadas entrevistadas  

Se registraron 9 mujeres embarazadas con 13-24 semanas de gestación equivalentes 
al 34.6 % , con la mayor incidencia, seguido de 7 mujeres (26.9%)   con 25-36 
semanas de gestación.  
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Fig 3. Asistentes a consulta dental antes de su embarazo  

Se registró una asistencia a consulta dental de 12 mujeres (46.2%) del total de 26 
embarazadas que asistían a consulta dental antes de su embarazo, y un total de 14 
mujeres (53.8%) de mujeres que no habían asistido a una consulta dental antes de 
su embarazo.  

 

 

Fig 4. Asistencia a consulta dental durante el embarazo  

Aplicado el cuestionario se obtuvo un resultado de 2 mujeres (7.7%) embarazadas 
que sí asisten a consulta dental de un total de 26 registradas en el control del 
embarazo , es decir qué 24 mujeres embarazadas (92.3%) no asisten a consulta 
dental  . 
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Fig 5. Conocimiento del servicio dental  

Mediante los datos recolectados de las encuestas se obtuvo únicamente 2 
embarazadas (7.7%) que tenían conocimiento del servicio dental, con respeto a 26 
mujeres embarazadas en total de las cuales 24 mujeres embarazadas (92.3%) no 
tenían conocimiento que existía el servicio dental en el Centro de Salud.  

 

 

Fig 6. Síntoma de gingivitis   

Mediante los datos recolectados de las encuestas se obtuvo únicamente 5 
embarazadas (20.8%) que presentan sangrado de encías ,con respeto a 26 mujeres 
embarazadas en total de las cuales 21 mujeres embarazadas (79.2%) no han 
presentado sangrado gingival. 
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Fig 7. Presencia de molestia dental    

Mediante los datos recolectados de las encuestas se obtuvo únicamente  2 
embarazadas (7.7) afirmaron haber tenido una molestia dental durante el embarazo, 
las otras  24 mujeres embarazadas (92.3%) niegan haber tenido alguna molestia 
dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 8. Conocimiento de que no hay riesgo de la consulta dental de control 
prenatal     

De las encuesta aplicadas se obtuvo una prevalencia de mujeres de 73.1%(19 
mujeres) que desconocen que no hi riesgo de la consulta dental,seguido de un 15.4% 
(4 mujeres) embarazadas que afirman que un conocido les ha comando acerca de 
que existe un riesgo si tienen una consulta dental, y una prevalencia de  11.5% (3 
mujeres) embarazadas que conocen que no hay riesgo durante la consulta dental en 
el embarazo. 
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Fig 9. Conoce o desconoce el apartado de control dental preventivo prenatal  

Se registraron únicamente 2 embarazadas equivalente a 7.7%, del total, que saben 
sobre el apartado de control odontológico prenatal ,  con una prevalencia de 92.3% 
hay 24 mujeres que aún no conocen dicho apartado. 

 

  

 

Fig 10. Conoce o desconoce la importancia de la consulta dental preventiva 
prenatal  

Se registraron únicamente 2 embarazadas equivalente a 7.7%, del total, que saben 
sobre la importancia de la consulta  odontológica prenatal , y con una prevalencia de 
92.3% hay 24 mujeres que aún no conocen dicha importancia . 

 

DISCUSIÓN  
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Los resultados de la investigación realizada en el Centro de Salud Narciso Bassols 
durante el periodo Enero-Marzo del año 2023 en relación a las mujeres embarazadas 
a las que se les aplicó el cuestionario para objeto de estudio demostraron que la edad 
del embarazo y su tiempo de gestación no es el máximo influyente en la intervención 
de su asistencia a consulta odontológica, si no que influye más el desconocimiento 
en general de los procedimientos odontológicos y su escaso riesgo de complicaciones 
durante la consulta dental , por parte de las entrevistadas, agregando aspectos 
negativos como la transmisión de conocimientos empíricos de manera desactualizada 
, estos podrían ser los factores principales de impedimento a las madres en relación 
con la búsqueda de atención a sus problemas bucales.  

Chiodo, menciona en su trabajo una importancia en trabajar en conjunto médico de 
control prenatal  y odontólogo.  La importancia será la comunicación interconsulta 
puesto que se ignora la importancia de la prevención odontológica para la mujer 
embarazada así como la inocuidad para la gestante de muchos de los 

procedimientos.10 

 
Misrachi y Saez , concluyen que las mujeres le atribuyen al embarazo el efecto nocivo 
en la dentadura. Le dan importancia a la alimentación materna, desde que el niño está 
en el proceso de gestación y que es constituye un valor significativo para la salud oral 

tanto de la madre como del niño.11 

 

 

CONCLUSIONES 

Por lo revisado en esta investigación  se concluye es importante tener en 
consideración, en una consulta con su médico de control prenatal, que debe darse el 
conocimiento de la importancia de asistir con el odontólogo, y aclarar mitos que se 
tienen acerca de la consulta dental  para las mujeres embarazadas y prevenir posibles 
complicaciones durante el embarazo causadas por una enfermedad bucodental.  Por 
lo cual se diseñó un modelo de difusión de la  información. 
  
Modelo de difusión de la información :  

● Iniciar la capacitación multidisciplinaria al personal que labora en el 
Centro de Salud para la referencia de las mujeres embarazadas a la 
atención dental.  

● Difundir información mediante pláticas con los pacientes que acuden al 
Centro de Salud sobre la importancia de la atención odontológica 
temprana en embarazadas. 

● Otorgar los servicios dentales que tiene el Centro de Salud a mujeres 
embarazadas. 
 

1. Platicas en sala de espera acerca de los siguientes temas: 
    * Gingivitis  
    * Enfermedades Periodontales  
    * Complicaciones  riesgos de caries en el embarazo 
    * Importancia de aplicar flúor cada 2 meses a partir del 3er mes 
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    *Control de placa y aplicación de flúor  
    *Enseñanza de uso de hilo dental  técnica de cepillado  

2. Pláticas a el personal que labora en el Centro de Salud acerca de los 
siguientes temas: 
    * Gingivitis  
    * Enfermedades Periodontales  
    * Complicaciones y riesgos de caries en el embarazo 

    * Importancia de aplicar flúor cada 2 meses a partir del 3er mes 

 

RECOMENDACIONES 

Para el conocimiento de la consulta dental en relación con las mujeres embarazadas, 
se sugiere aperturar un horario específico para su interconsulta con el odontólogo en 
su cita para control prenatal con su médico general. Así como la capacitación a 
médicos de control prenatal, para que se difunda por medio de ellos la importancia de 
la consulta dental durante el embarazo.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 CUESTIONARIO  
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ANEXO 2  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Después de realizar el cuestionario aplicado a mujeres embarazadas se establecieron 

las fechas donde se dieron pláticas sobre la importancia y riesgos de la salud bucal 

en mujeres embarazadas.  

cronograma de actividades .  

 
 

El total de pláticas dirigidas a mujeres embarazadas fue de 6 , en las cuales se 

obtuvieron los siguientes resultados en cuanto asistencias  
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ANEXO 3 

 

 

ANEXO 4 
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Anexo 5 
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CAPÍTULO III 

 

DESCRIPCIÓN DE LA PLAZA: 

 

El centro de salud T-II Narciso Bassols tiene una plaza en el servicio odontológico 

en el turno matutino, cuenta con 1 consultorio dental , con sillón dental,  los materiales 

necesarios para una atención primaria, pláticas preventivas, resinas, amalgamas, 

exodoncias, profilaxis, aplicación de flúor.  

El servicio de odontología lo brinda la Cirujano Dentista Corina Hernandez Jaimes. 

 

UBICACIÓN 

El Centro de Salud T-II Narciso Bassols se encuentra en Gustavo A.Madero 
Col.Narciso Bassols Av. 604,esquina 669 SN C.P. 07920 .  
Con las coordenadas: 19.454399700019323, -99.05716144095709. 
 

PLANO DE LA UNIDAD  
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ORGANIZACIÓN 

 

La unidad médica cuenta con 5 núcleos básicos: 
● 3 Turno matutino. 
● 2 Turno Vespertino. 

❖ Servicio de Farmacia.  

❖ Servicio de Archivo clínico.  

❖ Servicio de Trabajo Social.  

❖ Servicio de Inmunizaciones.  

❖ Jefatura de Enfermería 

❖ Área de Epidemiología y Gestión de Calidad. 

❖ Área administrativa. 

❖ Área habilitada para servicio de CEYE. 

❖ Área habilitada para resguardo de red de frío.  

❖ 1 almacén general. 

❖ Área habilitada para labores de estadística. 

❖ Área habilitada para resguardo de planta eléctrica de emergencia. 
 

● Recursos Humanos.  
Personal médico en unidad TII Narciso Bassols para el ejercicio 2022-2023. 
 

Jefe de Unidad de Atención Médica  
1 Médico Responsable de Epidemiología  
1 Médico Responsable de Gestión de Calidad 
2 Médicos Generales en consultorio ambos turnos 
5 Médico Pasante de Servicio Social 
 
 

● Personal no médico en TII Narciso Bassols, ejercicio 2022-23. 
Administrador: 1 recurso. 
Odontología: 1 recursos. 
Odontologo pasante :1 
Responsable Jefatura de enfermería: 1 recurso.  
Responsable área de recursos humanos: 1 recurso.  
Área de Trabajo Social: 2 recursos. 
Personal de Enfermería: 12 recursos. 
Promotores de Salud: 2 recursos. 
Apoyo administrativo:9 recursos 
(Archivo,Farmacia,Enlace,Estadística,Almacén, Transporte). 
Intendencia: 4 recursos. 
Vigilancia: 2 recursos. 
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL 

 

 

RECURSOS MATERIALES 

El servicio de odontología cuenta con: 

● Sillon dental 

● Escritorio 

● Gabinete  

● Esterilizador autoclave 

● Insumos para la bioseguridad( guantes, caretas, cubrebocas, limpiadores) 

● Resina dental A2,A3 

● Amalgamas 

● Amalgamador 

● Lampara de fotocurado 

● Instrumental básico 1x3 (5 paquetes) , 15 forceps, 6 elevadores, 2 carpule, 2 

espátulas de cemento,2 espátulas resinas, 1 ki para amalgama, loseta de 

vidrio, flúor en barniz ,fluor en gel, ionómero de vidrio tipo III, hidróxido de 

calcio,gasas,torundas de algodón.  

 

PROGRAMAS ODONTOLÓGICOS 

● Salud bucal: asistencia a escuelas de nivel básico, durante el ciclo escolar para 

la detección gruesa de caries, referencia al centro de salud, aplicación de flúor 

2 veces al año, 4 detecciones de placa bacteriana, 4 pláticas de técnica de 

cepillado, técnica de hilo dental, 4 pláticas sobre salud.   
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● Asistencia a Jornada de salud Nacional y estatal para pláticas de salud bucal,  

detección de caries. 

 

 

CAPÍTULO IV 

INFORME NUMERICO NARRATIVO  

 

AGOSTO 2022  ACTIVIDADES REALIZADAS 

ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN DEL SERVICIO 
DENTAL EN JURISDICCIÓN XOCHIMILCO 

  

SEPTIEMBRE 2022  ACTIVIDADES REALIZADAS 

ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN DEL SERVICIO 
DENTAL EN JURISDICCIÓN XOCHIMILCO 

 

OCTUBRE 2022  ACTIVIDADES REALIZADAS 

ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN DEL SERVICIO 
DENTAL EN JURISDICCIÓN XOCHIMILCO 

 

NOVIEMBRE 2022  ACTIVIDADES REALIZADAS 

ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN DEL SERVICIO 
DENTAL EN JURISDICCIÓN XOCHIMILCO 

 

DICIEMBRE 2022  ACTIVIDADES REALIZADAS 

ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN DEL SERVICIO 
DENTAL EN JURISDICCIÓN XOCHIMILCO 

  

ENERO 2023  ACTIVIDADES REALIZADAS 

LA SECRETARIA DE SALUD REALIZÓ EL CAMBIÓ 
DE MI PLAZA DEL CENTRO DE SALUD SANTA 
MARIA NATIVITAS AL CENTRO DE SALUD 
NARCISO BASSOLS  

INCORPORACIÓN AL SERVICIO DENTAL EN 
CENTRO DE SALUD NARCISO BASSOLS , 
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DELEGACIÓN GAM. 

ACTIVIDADES SUSPENDIDAS POR REPARACIÓN 
DE UNIDAD Y CAPACITACIÓN  

FIRMA y RECOLECCIÓN DE FORMATOS DE 
CONSENTIMIENTO INFORMADO   

APLICACIÓN DE CÉDULAS DIAGNÓSTICAS 
ENCUESTAS A MUJERES EMBARAZADAS 

 

                                   FEBRERO 2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD (PLÁTICAS 
DENTRO PROPIO CENTRO DE 
SALUD ) 

1 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DEL 
PROYECTO DE INTERVENCIÓN y 
LA INVESTIGACIÓN  

 

 

     ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO  

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 5 

PACIENTES SUBSECUENTES 0 

SUBTOTAL  5 

ATENCIÓN PRENATAL 
(APLICACIÓN DE FLÚOR)  

1 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

5 

TÉCNICA DE CEPILLADO 5 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  5 

APLICACIÓN DE FLÚOR 5 

PROFILAXIS  0 
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                        ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS ) 

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

TÉCNICA DE CEPILLADO 350 ALUMNOS 

PLÁTICAS  40  

 

                                   MARZO  2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD (PLÁTICAS 
DENTRO PROPIO CENTRO DE 
SALUD ) 

10 

CREACIÓN DE LA BASE DE 
DATOS  REGISTRO DE 
INFORMACIÓN OBTENIDA DEL 
PROYECTO  

 

REDACCIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN  

 

ELABORACIÓN DE PROYECTO 
DE INTERVENCIÓN PLAN DE 
ACCIÓN  

 

 

ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO  

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 5 

PACIENTES SUBSECUENTES 1 

SUBTOTAL  6 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

6 

TÉCNICA DE CEPILLADO 6 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  6 

APLICACIÓN DE FLÚOR 6 

PROFILAXIS  1 

     ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS PRIMARIAS CERCANAS AL 

CENTRO DE SALUD) 
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ACTIVIDAD  REALIZADAS 

TÉCNICA DE CEPILLADO 206 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  498 

PLÁTICAS SALUD BUCAL  26 

 

                                   ABRIL  2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD (PLÁTICAS 
EN SALA DE ESPERA) 

1 

PLÁTICAS DE PROMOCIÓN DEL 
SERVICIO DE ODONTOLOGÍA y 
SU IMPORTANCIA DURANTE EL 
EMBARAZO A MUJERES 
EMBARAZADAS  

14 

 

     ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO  

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 4 

PACIENTES SUBSECUENTES 1 

SUBTOTAL  5 

HISTORIA CLÍNICA 2 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

6 

TÉCNICA DE CEPILLADO 6 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  6 

APLICACIÓN DE FLÚOR 6 

PROFILAXIS  2 

ODONTOXESIS  3 

OBTURACIÓN SEMIPERMANENTE  2 

EXODONCIAS  2 

                      

                 ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS ) 
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ACTIVIDAD  REALIZADAS 

CONTROL DE PLACA  112 

TÉCNICA DE CEPILLADO 246 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  257 

PLÁTICAS SALUD BUCAL  26 

 

                                  MAYO  2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD (PLÁTICAS 
EN SALA DE ESPERA) 

1 

PLÁTICAS DE PROMOCIÓN DEL 
SERVICIO DE ODONTOLOGÍA y 
SU IMPORTANCIA DURANTE EL 
EMBARAZO A MUJERES 
EMBARAZADAS  

14 

 

       ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO   

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 1 

PACIENTES SUBSECUENTES 1 

SUBTOTAL  2 

HISTORIA CLÍNICA 3 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

1 

TÉCNICA DE CEPILLADO 1 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  1 

APLICACIÓN DE FLÚOR 1 

PROFILAXIS  1 

ODONTOXESIS  2 

OBTURACIÓN SEMIPERMANENTE  2 

EXODONCIAS  1 
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        ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS ) 

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

CONTROL DE PLACA  680 

TÉCNICA DE CEPILLADO 85 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  28 

APLICACIÓN DE FLÚOR BARNIZ  240 

 

                                  JUNIO  2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD ESTATAL  1 

PLÁTICAS DE PROMOCIÓN DEL 
SERVICIO DE ODONTOLOGÍA y 
SU IMPORTANCIA DURANTE EL 
EMBARAZO A MUJERES 
EMBARAZADAS  
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ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO   

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 3 

PACIENTES SUBSECUENTES 2 

SUBTOTAL  5 

HISTORIA CLÍNICA 2 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

2 

TÉCNICA DE CEPILLADO 2 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  2 

APLICACIÓN DE FLÚOR 2 

PROFILAXIS  2 

ODONTOXESIS  2 

RESINAS  3 
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                 ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS ) 

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

CONTROL DE PLACA  600  

TÉCNICA DE CEPILLADO 600  

TÉCNICA DE HILO DENTAL  400   

APLICACIÓN DE FLÚOR BARNIZ  202   

 

                                  JULIO  2023  

                      

                         PROMOCIÓN DE SALUD  

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

JORNADA DE SALUD (PLÁTICAS 
EN SALA DE ESPERA)  

10 

INICIO DE LA REDACCIÓN DE 
INFORME DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

  ACTIVIDADES DENTRO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO  

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 4 

SUBTOTAL  4 

HISTORIA CLÍNICA 3 

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA 

2 

FARMACOTERAPIA 4 

                      

            ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELAS ) 

ACTIVIDAD  REALIZADAS 

CONTROL DE PLACA  400 

TÉCNICA DE CEPILLADO 400 

TÉCNICA DE HILO DENTAL  400 

APLICACIÓN DE FLÚOR BARNIZ  200 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

 

El periodo de Agosto - Diciembre de 2023 de mi servicio social, lo realice en la 

Delegación de Xochimilco, llevando a cabo actividades administrativas tales como el 

archivo de documentos , su correcta separación y conteo.  

Por lo cual no lleve a cabo el trabajo de  investigación, posteriormente me fue 

asignado a causa de el director de la delegación de Xochimilco, un cambio autorizado 

por la Directora General de Servicio Social de la CDMX, al Centro de Salud Narciso 

Bassols en el cual realice  actividades en el servicio social  de odontología como 

fueron: pláticas en sala de espera 24 pláticas  para informar a la comunidad 

incluyendo a las mujeres embarazadas acerca de la importancia de la salud bucal, 

así como el correcto cepillado, se tiene un programa de salud escolar en la cual se 

asiste a escuelas aledañas al Centro de Salud para orientarlos sobre la salud 

bucodental.  

También realice un diagnóstico de salud aplicando 20 cédulas diagnósticas 

detectando un problema social del cual posteriormente realice un proyecto de 

investigación el cual trata sobre los factores que influyen en la inasistencia de las 

mujeres embarazadas a consulta odontológica durante el embarazo  

Todo el personal de salud acude debidamente uniformado de acuerdo a su área de 

computrabajo,y los pacientes acuden con cubrebocas, portando su identificación 

oficial y su cartilla de salud. 

Actualmente la población que acude al Centro de Salud ha sido previamente visitada 

por brigadas de vacunación y han sido informados acerca de los servicios con los que 

cuenta el Centro de Salud. 

   

 

 

CAPÍTULO VI 

 

Conclusiones  

 

Durante mi estancia en el Centro de Salud , obtuve una alta demanda en la promoción 

de los servicios de salud, a que la mayoría de la población aún desconoce las ventajas 

de los servicios que se otorgan en t mi proyecto de intervención e investigación me 

ha ayudado a dejar un conocimiento relevante acerca de la importancia de difundir la 

correcta información a tiempo sobre la salud bucodental en mujeres embarazadas. 

Así como me permitió implementar el inicio de un proyecto vigente sobre la difusión 

de la información correcta para su asistencia a consulta dental durante el embarazo, 

por lo que recomiendo que se continúen realizando dichas actividades las cuales 

considero que  son relevantes vigentes y pertinentes.  
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