IS\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud
Departamento de Atencioén a la Salud

Licenciatura en Estomatologia

“Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de la poblacién atendida en el
servicio de consulta dental del Centro Comunitario de San Miquel Topilejo”

INFORME DE SERVICIO SOCIAL

Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia A. C.

PRESENTADO POR
Elvia Ariana Estrada Cardenas
Matricula 2202036157

PERIODO DE SERVICIO SOCIAL
1° de febrero de 2025 a 31 de enero de 2026

FECHA DE ENTREGA
Marzo, 2026

NOMBRE DE LOS ASESORES RESPONSABLES
Dra. Margarita Pulido Navarro

Mtra. Sandra Luz Morales Estrella



SERVICIO SOCIAL DE LA UAM-XOCHIMILCO

V4

ASESORA INTERNA

Dra. Margarita Pulido Navarro

Moale Eetwells Sendee L

ASESORA INTERNA

Mtra. Sandra Luz Morales Estrella

COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA

Mtra. Denisse E. Duran Merino



Resumen de proyecto

El presente documento describe las actividades realizadas durante el servicio social
en el Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia A. C.
(CESAM), en San Miguel Topilejo, Alcaldia Tlalpan, durante el periodo comprendido
del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026. El servicio social se desarrollé bajo
el enfoque de atencion primaria en salud, integrando actividades de atencién
odontoldgica preventiva, promocion de la salud y educacion en salud bucal dirigidas
a la poblacién que acude a este centro comunitario.

Como parte de estas actividades, se desarrolld una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de una intervencion educativa en salud bucal en la higiene oral de
personas adultas de 19 afios en adelante que acudieron al servicio de consulta dental.
La intervencion incluy6 la aplicacion de un instrumento antes y después de la
estrategia educativa, asi como el seguimiento clinico mediante el indice de placa de
O’Leary y la evaluacién del riesgo de caries mediante el protocolo CAMBRA.

Entre las principales actividades que se llevaron a cabo durante el servicio fueron la
profilaxis dental, la eliminacion de calculo, la aplicacion tépica de fluor, la orientacion
sobre técnicas adecuadas de higiene oral y la participacion en actividades de
promocién de la salud dirigidas a la comunidad. La interaccién con los usuarios del
servicio permitié identificar diversas problematicas relacionadas con la salud bucal,
entre ellas la asistencia a consulta odontoldgica principalmente ante la presencia de
dolor, el uso limitado de auxiliares de higiene interdental y la falta de informacion sobre
practicas preventivas adecuadas.

Se concluye que la educacién en salud bucal es importante como estrategia
preventiva dentro del contexto comunitario y acompafada de seguimiento clinico, es
una estrategia efectiva en prevencién. Se destaca el papel del servicio social en la
formacion profesional y en el fortalecimiento del vinculo entre las instituciones de
educacioén superior y la comunidad.

Palabras clave: servicio social; educacion en salud bucal; higiene oral; prevencion
odontologica.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social constituye una etapa formativa fundamental dentro de la formacion
de profesionales en ciencias de la salud, ya que permite aplicar los conocimientos
adquiridos durante la formaciéon académica en contextos reales, al mismo tiempo que
promueve el compromiso social y la atencion de necesidades prioritarias en
comunidades con acceso limitado a servicios de salud.

El presente informe corresponde al servicio social realizado en el Centro de Servicios
en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia A. C. (CESAM), ubicado en la
comunidad de San Miguel Topilejo, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, durante el
periodo comprendido de febrero de 2025 a enero de 2026.

Como parte del servicio social, se desarrollé el trabajo de investigacion titulado
“Impacto de la educacion en salud bucal en la higiene oral de personas adultas de la
comunidad”, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre
los habitos de higiene bucal de los participantes. Para ello, se aplicaron instrumentos
de evaluacion antes y después de la intervencién educativa, con el propédsito de
analizar los cambios en el conocimiento y en las practicas de higiene oral. En relacion
con el riesgo a caries, la evaluacion mediante CAMBRA mostré que la mayor parte
de los pacientes se encontraba en riesgo alto (60%), seguido de riesgo extremo
(26.7%) y riesgo moderado (13.3%). En cuanto al control de la placa dentobacteriana,
el indice de O’Leary evidenci6 porcentajes iniciales elevados de placa, entre 43% vy
76.7%, lo cual indicaba una higiene oral deficiente previo a la intervencion. Tras la
implementacion de las estrategias educativas, se observd una disminucion
considerable en los niveles de placa, con valores finales que oscilaron entre 12% vy
29.4%, reflejando una mejora generalizada en el control del biofilm dental. Se
concluye que las intervenciones educativas acompafiadas de seguimiento clinico
pueden contribuir significativamente al control del biofilm dental y al fortalecimiento
del autocuidado en la poblacion adulta, lo que resalta la importancia de integrar
estrategias de educacion preventiva dentro de los modelos de atencidn primaria en
salud. (Capitulo I1)

En el Capitulo Ill se presenta el contexto comunitario de San Miguel Topilejo y los
antecedentes del Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia
A. C., institucion que surgié a partir de la recuperacion de un antiguo rastro
abandonado gracias al trabajo de un grupo de mujeres organizadas. Con el tiempo,
este espacio se consolidé como un centro comunitario que brinda diversos servicios
de salud, entre ellos medicina, nutricion, enfermeria, psicologia y estomatologia,
ademas de asesorias econdmicas y apoyo alimentario a través de un comedor
comunitario de bajo costo.



En el Capitulo IV se describen las actividades desarrolladas durante el servicio social,
entre las que destaca la participacion en una feria de la salud, asi como la
rehabilitacion del huerto, donde se llevé a cabo la siembra de lechugas mediante
sistemas de hidroponia. Asimismo, se participo en diversos festivales relevantes a lo
largo del afio, como el de la primavera y el dia del nifio, entre otros, en los que se
promovio la participacion de la comunidad mediante actividades acordes con cada
celebracién. Entre estas actividades se incluyeron la pintura de macetas, la
ensefianza de técnicas basicas de siembra y el coloreado de dibujos, acciones que
favorecieron la integracion comunitaria y el aprendizaje practico. En el area de
estomatologia se realizaron principalmente procedimientos preventivos, como la
eliminacién de calculo dental, profilaxis y la aplicacién tépica de fluoruro. Asimismo,
una parte considerable de los pacientes fue remitida a las clinicas estomatoldgicas
de la UAM Xochimilco debido a la presencia de patologias dentales de mayor
complejidad.

En el Capitulo V se presenta un analisis integral de las actividades realizadas a lo
largo del afo de servicio social, asi como la perspectiva adquirida sobre el
funcionamiento del CESAM. Si bien se reconoce que es un centro en proceso de
crecimiento y mejora constante, se considera que cuenta con un gran potencial de
desarrollo; por ello, se estima que en los préximos afios podra encontrarse mejor
equipado para brindar atencion a la poblacion, al menos en la resolucion de
problemas urgentes que generen dolor dental intenso.

Finalmente, en el Capitulo VI se integran las conclusiones generales del informe,
donde se reflexiona sobre la importancia de la educacion en salud bucal como
estrategia preventiva dentro del contexto comunitario, asi como sobre el papel del
servicio social en la formacién profesional y en el fortalecimiento del vinculo entre las
instituciones de educacion superior y la comunidad.



CAPITULO II. INVESTIGACION

Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de la poblaciéon que acude a
consulta dental en el centro comunitario de San Miguel Topilejo

2.1 Introduccion

En contextos rurales o periféricos como San Miguel Topilejo, las practicas de higiene
oral estan condicionadas por factores educativos, disponibilidad de servicios
odontolégicos y caracteristicas socioeconémicas propias de la comunidad. En estos
entornos, la evidencia cientifica indica que el seguimiento clinico periddico,
acompanado de orientacion individualizada por profesionales de la salud bucal, se
asocia con mejores resultados en los indicadores de higiene oral en poblacion adulta.
Las estrategias preventivas adaptadas a las necesidades especificas de cada
paciente favorecen una limpieza dental mas eficaz y un mayor uso de dispositivos de
higiene interdental, generando resultados clinicos superiores en comparacion con
intervenciones educativas generales. Asimismo, el control continuo facilita la
deteccidon temprana de alteraciones orales, promueve el autocuidado informado y
permite ajustes oportunos en los planes de tratamiento, contribuyendo al
mantenimiento funcional del sistema estomatognatico’.

La educacién para la salud constituye un proceso estructurado orientado a modificar
conocimientos, actitudes y conductas relacionadas con el bienestar. En el ambito
odontolégico, representa una herramienta fundamental para fomentar habitos
preventivos y reducir la incidencia de enfermedad bucodental. Instrumentos clinicos
como el indice de placa de O’Leary y la evaluacion de riesgo CAMBRA permiten
cuantificar de forma objetiva el impacto de las intervenciones educativas sobre las
practicas de higiene oral’.

En este marco, la presente investigacion busca responder a la siguiente interrogante:
¢qué efecto tiene una intervencién educativa sobre la salud bucal de los pacientes
adultos atendidos en el Centro Comunitario de San Miguel Topilejo? Esta pregunta
adquiere relevancia considerando la elevada prevalencia de caries y enfermedades
periodontales en México, estimada en alrededor del 95% de la poblacion?, asi como
el potencial de la prevencion y la educacion para disminuir esta carga, particularmente
en comunidades en situacion de vulnerabilidad.

2.2. Planteamiento del problema

La salud bucodental es parte fundamental para el bienestar integral; sin embargo, su
atencion se ve frecuentemente relegada debido principalmente, al miedo o
experiencias negativas previas, normalizacion del dolor y costos elevados. En
comunidades rurales y periféricas, esta probleméatica se agudiza por la percepcién de
que la atencién dental no es urgente, acudiendo al dentista unicamente en estadios
avanzados de dolor o infeccidn.

La carga de enfermedad bucodental en México continua siendo elevada, con
prevalencia de caries que alcanzan cerca del 95% de la poblacién; y con una
prevalencia de enfermedad periodontal que oscila entre el 57% y el 70%3. A pesar de
los esfuerzos del proyecto "Cultivando Sonrisas" (2021-2022), que logré despertar
una conciencia inicial sobre el autocuidado, persisten deficiencias marcadas. Este



escenario nacional se refleja localmente en San Miguel Topilejo, investigaciones
locales en el Centro de Salud de Topilejo evidenciaron que el 66% de las mujeres
embarazadas presentaban una higiene oral deficiente, un patrén que se repite en la
poblacion preescolar, donde las practicas parentales de higiene aun muestran areas
de oportunidad significativas®. La problematica en Topilejo no es solo de
conocimiento, sino de acceso. Aunque existen servicios basicos, la lejania de los
tratamientos especializados, sumada a los costos indirectos de transporte y tiempo,
limita la frecuencia de las visitas preventivas. Ante este panorama, donde las
enfermedades prevenibles siguen afectando la calidad de vida, resulta imperativo
cuestionar y evaluar la efectividad real de las intervenciones educativas actuales para
transitar de la informacién a la modificacion sostenida de habitos®.

Lo anterior refleja una necesidad urgente de intervenciones educativas que
promuevan habitos adecuados de higiene bucal en la comunidad. Por lo tanto, surge
la necesidad de implementar y evaluar charlas informativas sobre salud bucal
adaptados a las distintas edades de la poblacion de San Miguel Topilejo, con el fin de
identificar su efectividad y promover una mejora significativa en la higiene oral y la
prevencion de enfermedades dentales en la comunidad.

2.3 Justificacion

La importancia de esta investigacion trasciende la cavidad oral, ya que la salud bucal
forma parte del funcionamiento sistémico del organismo. Diversos estudios han
demostrado la asociacion entre enfermedades periodontales y patologias crénicas de
alta prevalencia, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares,
evidenciando la interrelacion entre los procesos inflamatorios orales y la salud
general.

En este sentido, una higiene oral deficiente no solo favorece el desarrollo de
enfermedad bucodental, sino que también repercute significativamente en la calidad
de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en poblaciéon adulta. Se ha
documentado que afecciones como la periodontitis generan limitaciones funcionales,
incluyendo dolor y dificultad para masticar, ademas de consecuencias psicologicas
como malestar emocional y disminucion de la autoestima, asi como restricciones en
la interaccidn social y en las actividades cotidianas. Un estudio multicéntrico realizado
en Egipto en adultos mayores mostré que la enfermedad periodontal se asocia con
deterioro significativo en los dominios fisico y psicolégico de la calidad de vida®.
Asimismo, sintomas como la halitosis o la pérdida dental se relacionan con efectos
psicosociales negativos, incluyendo verguenza, evitacion social y reduccion de la
autoestima™®.

Al centrarse en la poblacion adulta de San Miguel Topilejo, este estudio busca
fortalecer el autocuidado mediante educacion en salud bucal. La evaluacién del
impacto educativo a través de indicadores objetivos como el indice de O’Leary y
CAMBRA permitira generar evidencia contextualizada para el disefo de estrategias
preventivas sostenibles y culturalmente pertinentes, contribuyendo a disminuir la
carga de enfermedad en comunidades con acceso limitado a servicios
especializados.



2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de la educacién en salud bucal en la higiene oral de personas
adultas de 19 ainos de la comunidad, a partir de la implementacién de intervenciones
educativas.

2.4.2 Objetivos Especificos
1. Determinar el nivel de conocimientos y los habitos relacionados con la salud
bucal de la comunidad antes de la intervencion educativa.

2. Analizar los cambios en el nivel de conocimientos y en los habitos de higiene
oral mediante la comparacién de los resultados obtenidos antes y después de
la intervencion educativa.

3. ldentificar el nivel de higiene oral en cada cita que acuda la persona.
4. Establecer el nivel de riesgo a caries de las personas.

5. Sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos asociados a una inadecuada
higiene bucal y su relacién con enfermedades dentales.

6. Identificar areas de oportunidad que permitan fortalecer los procesos de
ensefianza-aprendizaje en salud bucal y orientar a la implementacion de
estrategias sostenibles para mejora de la salud oral en la comunidad a largo
plazo.

2.5 Hipétesis

La implementacién de una intervencion educativa en salud bucal, durante la consulta
dental, tiene un impacto positivo en la poblacién adulta de la comunidad, mejorando
significativamente sus conocimientos y habitos de higiene oral a largo plazo.

2.6 Marco tedrico
1. Introduccién a la salud bucal

1.1. Definicién de salud bucal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “la salud bucal se define como el estado
de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permiten a las personas
realizar funciones esenciales como comer, respirar y hablar, e incorpora dimensiones
psicosociales como la autoconfianza, el bienestar y la capacidad de socializar y
trabajar sin dolor, malestar o vergiienza”. Lo que destaca que la salud oral forma parte
integral de la salud general y a la participacion plena en la sociedad a lo largo del ciclo
de vida®.

1.2. Importancia de la salud bucal en la salud general

La cavidad oral constituye un componente esencial del equilibrio biolégico del
organismo y su estado influye directamente en la salud general. Los procesos

5



inflamatorios derivados de enfermedades periodontales pueden contribuir al
desarrollo o agravamiento de patologias sistémicas como la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares. De forma simultanea, estas condiciones sistémicas
pueden intensificar el deterioro de los tejidos orales, estableciendo una interaccion
bidireccional. Ademas, el mantenimiento de una adecuada salud bucal favorece
funciones basicas como la alimentacién, la comunicacion y el bienestar emocional,
especialmente en poblacién adulta mayor~2.

La cavidad oral funciona como una barrera biolégica que limita la entrada de
microorganismos al organismo. La acumulacion de placa dentobacteriana
desencadena respuestas inflamatorias que pueden progresar desde gingivitis hasta
periodontitis avanzada. En estas condiciones, bacterias periodontopatégenas
presentes en el biofilm, como Porphyromonas gingivalis, liberan productos
inflamatorios capaces de ingresar al torrente sanguineo y favorecer respuestas
inflamatorias sistémicas. Este proceso se ha relacionado con mayor riesgo
cardiovascular, alteraciones metabdlicas y enfermedades autoinmunes®™"".

Por ello, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
enfatizan la necesidad de integrar la salud bucal en los modelos de atencién primaria,
priorizando la prevencion y el control de factores de riesgo comunes®.

1.3 Estrategias para la prevencion de enfermedades bucales

El cepillado dental, realizado al menos dos veces al dia con una pasta dentifrica
fluorada, es la medida mas eficaz para prevenir la caries dental y las enfermedades
periodontales. El cepillado nocturno se enfatizé6 como medida prioritaria debido a la
menor capacidad de autolimpieza oral durante el suefio, lo que favorece la
proliferacion bacteriana’3,

Estudios sistematicos han sefialado que los cepillos eléctricos pueden lograr
reducciones mas significativas de placa bacteriana comparados con los cepillos
manuales, lo cual es particularmente relevante para personas con retos de motricidad
o adherencia al cepillado adecuado, aunque las diferencias clinicas varian segun la
poblacion y el disefio del estudio. No obstante, la técnica de cepillado sigue siendo
un factor determinante, y una instruccién personalizada por profesionales de la salud
bucal durante la consulta odontologica favorece una mayor efectividad del cepillado,
al adaptar las recomendaciones al contexto individual del paciente; incluyendo edad,
destreza manual y caracteristicas dentales, mas alla del tipo de cepillo utilizado 4.

- Uso de aditamentos auxiliares

El cepillado mecanico por si solo no permite eliminar de manera eficaz la placa
dentobacteriana en todas las superficies dentales, particularmente en las zonas
interproximales y subgingivales. Por esta razén, se recomienda el uso
complementario de aditamentos auxiliares de higiene oral, entre los que destacan'*:

* Hilo dental / Flossers: indicados para la limpieza de superficies interdentales
en personas con papilas gingivales intactass.

e Cepillos interproximales: sugeridos para pacientes con espacios interdentales
amplios, comunmente asociados a periodontitis 0 recesion gingival. Diversos
estudios recientes los consideran mas eficaces que el hilo dental para la
remocion de placa en estas areas’®.



e Irrigadores bucales: dispositivos que utilizan un chorro pulsatil de agua para
eliminar restos alimenticios y biofilm, siendo particularmente utiles en pacientes
con ortodoncia fija o implantes dentales'”.

e Raspadores linguales: empleados para reducir la carga bacteriana sobre la
superficie de la lengua, la cual se asocia frecuentemente con la halitosis?’.

2.7 Marco histérico
1. Primeras referencias sobre higiene oral en civilizaciones antiguas

Los primeros registros arqueoldgicos de tratamientos dentales se remontan a unos
14 milenios en el norte de Italia. En este contexto, se hallé un molar de un joven de
aproximadamente 25 afos que presentaba signos de haber sido intervenido con
herramientas de piedra afiladas, como el silex, para eliminar tejido cariado. Este
hallazgo constituye la evidencia mas antigua conocida de una intervencion dental y
sugiere que incluso los grupos cazadores-recolectores del Paleolitico superior tenian
cierta comprension de las enfermedades dentales y buscaban aliviar el dolor causado
por las caries™®.

Posteriormente, hacia el ano 4500 a. C., en Eslovenia se descubrieron restos de
piezas dentales con evidencia de obturacion. En particular, destaca el hallazgo de un
diente humano cuya cavidad habia sido sellada con cera de abejas, lo que representa
una de las primeras evidencias de obturaciones dentales en la historia. Este hecho
indica que las comunidades neoliticas no solo intentaban eliminar el tejido dafiado,
sino también proteger la cavidad resultante, posiblemente para con fines de analgesia
o prevencion de infeccion®.

Estos hallazgos evidencian que la preocupacién por el dolor dental precede a la
odontologia cientifica. Mucho antes del cepillo moderno, distintas culturas empleaban
varillas masticables “chew sticks” para limpiar los dientes, destacando la Salvadora
persica (miswak/siwak) en Medio Oriente y Africa, y la mefakia en Etiopia. Estudios
recientes (2024-2025) confirman que estos dispositivos tradicionales pueden igualar
la eficacia del cepillo convencional en el control de placa y la salud gingival, siempre
que se usen correctamente?%-21,

Los primeros cepillos con cerdas surgieron en China (dinastias Tang/Ming), con
mangos de hueso o bambu y cerdas de jabali; mas tarde llegaron a Europa vy, siglos
después, a la produccién industrial. Investigaciones y sintesis actuales (2023-2025)
actualizan esta evolucion, destacando la transicion hacia materiales termoplasticos y
fibras sintéticas. La ADA y fuentes enciclopédicas de 2025 documentan la posterior
diversificacion en cepillos manuales y eléctricos??.

En 1938, la incorporacion del nylon en la fabricacién de cepillos marcé un punto de
transicidén hacia la estandarizacion industrial del cuidado bucal moderno, que permitié
estandarizar las cerdas. Desde entonces, los avances en ergonomia, tamafio de
cabeza y disefio condujeron al cepillo eléctrico y sénico. Una revision sistematica
(2022) confirma que los cepillos eléctricos reducen mas la placa y gingivitis que los
manuales, consolidando el vinculo entre innovacion tecnoldgica y beneficio clinico?2.

Paralelamente, los primeros dentifricos aparecieron como mezclas abrasivas y
aromaticas en el antiguo Egipto, con ingredientes como sal de roca, menta e iris.



Investigaciones recientes (2022-2023) destacan su valor histérico como parte del
acervo médico?*.

Durante el siglo XIX se afiadieron jabon y carbonatos, pero el gran avance llegd con
el fluoruro a mediados del siglo XX. Revisiones recientes (2023—2025) muestran la
transicion de simples limpiadores a formulaciones terapéuticas con agentes anticaries
y remineralizantes, como fluoruro, arginina, estafio e hidroxiapatita biomimética?>.
Actualmente, la hidroxiapatita se considera una alternativa o complemento del fluor,
respaldada por estudios recientes que destacan su capacidad remineralizante y su
base nanotecnoldgica®.

2. Historia de la prevencion en estomatologia

La estomatologia, entendida como rama de la medicina dedicada al estudio de la
cavidad oral, desde sus origenes ha tenido un componente preventivo, aunque
inicialmente este se limitaba a practicas rudimentarias?’. En las civilizaciones
antiguas: los egipcios, griegos y romanos usaban mezclas abrasivas (cenizas, sal,
piedra pdmez) con el objetivo de limpiar dientes y controlar halitosis, lo que constituyo
una forma primitiva de profilaxis.

En la Edad Media y Renacimiento: la prevencion se subordinaba a la extraccion
dental. Sin embargo, textos médicos arabes ya recomendaban la higiene oral con
enjuagues y palillos vegetales como el miswak.

Estos antecedentes muestran que, aunque sin un sustento cientifico como el actual,
la preocupacion por evitar enfermedades bucales existia desde hace milenios.

2.1 Desarrollo de la profilaxis profesional

La limpieza profesional de los dientes mediante instrumentos manuales o mecanicos
comenzo a consolidarse con el surgimiento de la odontologia cientifica entre los siglos
XVIII'y XIX. Pierre Fauchard, en 1728, considerado el padre de la odontologia
moderna, describié procedimientos de raspado de sarro y pulido, marcando el inicio
de la profilaxis como acto clinico?®. Durante el siglo XIX, con la introduccion de
instrumentos metalicos cada vez mas precisos y posteriormente equipos rotatorios,
la profilaxis se volvié un procedimiento sistematico. A lo largo del siglo XX, se
establecid que la profilaxis periddica constituia un pilar esencial en la prevenciéon de
caries y enfermedad periodontal; en ese periodo también se desarrollaron pastas
profilacticas que incorporaban fllor y abrasivos suaves para no dafiar el esmalte.
Actualmente, la profilaxis forma parte de los protocolos preventivos basados en el
riesgo y se recomienda cada 6 a 12 meses segun las condiciones individuales del
paciente®.

2.2 Evolucién hacia la prevencion comunitaria.

El mayor avance en la prevenciéon dentro de la estomatologia se produjo en 1945 con
la fluoracion del agua en Grand Rapids, Michigan (EE. UU.), considerado un hito en
la historia de la salud publica. Este acontecimiento marco el inicio de la odontologia
preventiva comunitaria, cuyo propdsito ya no centraba unicamente en el tratamiento
de la enfermedad, sino en la reduccion de la incidencia de caries a nivel poblacional°,

A partir de este enfoque también surgieron programas escolares orientados a la
promocién de la higiene bucal y a la aplicacion tépica de fluoruro mediante barnices,
geles y enjuagues, consolidando asi una estrategia preventiva integral.



2.3 Principio del uso de selladores de fosetas y fisuras

Uno de los avances mas revolucionarios en la prevencion de la caries fue el desarrollo
de selladores de fosetas y fisuras dirigidos a proteger superficies oclusales de molares
y premolares®'. En la década de 1960, Buonocore introdujo la técnica del grabado
acido, lo que permitié mejorar la adhesion de resinas al esmalte dental y abrié paso
al desarrollo de materiales capaces de sellar mecanicamente zonas vulnerables. En
1967, Cueto y Buonocore crearon los primeros selladores de resina acrilica, lo que
marco6 un cambio de paradigma en la prevencién de la caries®2. A partir de la década
de 1970 se generalizaron los selladores a base de resinas bis-GMA y mas tarde los
selladores ionoméricos con liberacion de fluor, que ademas de proteger fisicamente
ofrecen un efecto remineralizante. Hoy en dia, la OMS y la ADA reconocen los
selladores de fosetas y fisuras como una medida preventiva altamente efectiva,
especialmente en nifios y adolescentes con alto riesgo de caries en molares
permanentes recién erupcionados?3?,

3 Educacion en salud bucal en adultos

La educacion en salud bucal debe entenderse como un proceso continuo y adaptado
a cada etapa de la vida. En la infancia, la supervisidon parental y los programas
escolares son claves; en la adolescencia, las estrategias deben considerar la
motivacion estética y social, mientras que, en la adultez, el enfoque esta en la
prevencion de complicaciones y en la relacion entre biofiim y enfermedades
sistémicas.

Por esa razon, es importante comprender el concepto de biofilm dental que consiste
en una comunidad microbiana organizada que se adhiere a la superficie dentaria y
constituye el principal factor etiolégico de la caries y las enfermedades periodontales
A diferencia de la placa dental considerada solo como depésitos bacterianos, el
biofilm se entiende hoy como una estructura compleja que protege a las bacterias y
dificulta la accion de antimicrobianos33. Es por eso por lo que la ensefianza sobre
higiene oral no se limita unicamente a la eliminacion mecanica de residuos, sino a la
comprension de que el cepillado y el uso de auxiliares de higiene (hilo dental, cepillos
interdentales) buscan desorganizar y remover ese biofilm. Explicar este concepto de
manera adaptada a cada edad contribuye a que los pacientes entiendan la
importancia de la constancia en la higiene diaria3*.

En la edad adulta, los habitos de higiene bucal suelen encontrarse ya consolidados,
pero esta etapa implica nuevos desafios derivados del estrés, el consumo de tabaco
y alcohol, una dieta desequilibrada y la presencia de enfermedades sistémicas, como
la diabetes, que incrementan el riesgo de enfermedad periodontal®®. En este sentido,
la educacion en salud bucal debe orientarse hacia el mantenimiento preventivo, la
asistencia regular a revisiones odontolégicas y a la promocién de la higiene como
medida fundamental para prevenir enfermedades sistémicas asociadas con el biofilm,
entre ellas la periodontitis asociada a enfermedades cardiovasculares®6.

Adicionalmente, la poblacidn adulta presenta una mayor prevalencia de
restauraciones, protesis y tratamientos de ortodoncia, lo que exige la ensefianza de
técnicas de higiene especificas adaptadas a estas condiciones. Para ello, las
estrategias contemporaneas incluyen talleres grupales en entornos laborales,



campanas de alcance comunitario y el uso de tecnologias digitales que refuercen la
importancia del cuidado oral continuo®’.

2.8 Antecedentes

1. Comparaciéon de cambios en habitos después de intervenciones
educativas

Las comparaciones pre - pos en programas escolares indican mejoras tanto en la
frecuencia como en la técnica del cepillado, acompafiadas de reducciones de placay
gingivitis; los efectos sobre el consumo de azucares y las visitas dentales dependen
de la participacion familiar y de la duracién del programa. Intervenciones con
supervision del cepillado, ya sea presencial o virtual, muestran cambios conductuales
favorables, y hay ensayos controlados aleatorios en curso que miden su efecto en
caries y en calidad de vida®®.

En adolescentes, la evidencia reciente sugiere que las aplicaciones mdéviles con
notificaciones, metas y retroalimentacién logran mejoras en el cepillado y reduccion
de placa en comparacién con la educacion tradicional; el componente conductual,
como recordatorios y refuerzo, resulta clave®. En adultos, las intervenciones
multicomponentes que incluyen instruccién, entrevista motivacional o recordatorios
reportan mejoras de los indices de higiene oral (OHI-S) y de placa en pocos meses,
con la recomendacién de seguimiento para mantener los habitos*®. En cuidadores y
poblacién geriatrica, comparaciones pre - post tras capacitaciones muestran mejoras
en la técnica de higiene asistida y en los indices de placa/gingivales de los residentes,
siendo los efectos sostenibles cuando existen protocolos y supervision*'.

La evidencia sobre la relacion entre educacién en salud bucal y disminucién de
enfermedades dentales indica que en poblacién escolar la educacion sola reduce
placa y gingivitis de forma consistente; para lograr una reducciéon de caries, la
evidencia mas solida aparece cuando se combina educacion con medidas clinicas
preventivas como barnices fluorados o selladores*?. Un analisis reciente de programa
nacional mostré menor incidencia de caries en zonas donde se combin6 educacion
con supervision diaria del cepillado, con una diferencia absoluta de 13.4% frente a
areas sin intervencion, lo cual apoya el valor de estrategias integradas*3-#4. En adultos
mayores, la educacion dirigida a residentes y/o cuidadores se asocia con mejoras
clinicas de placa y sangrado, y algunos estudios reportan menos eventos adversos
orales; sin embargo, para observar reduccion de caries o periodontitis a largo plazo
se requieren seguimientos mas prolongados3®. En adolescentes, las intervenciones
digitales han mostrado reducciones de placa y mejoras de higiene, aunque los
estudios que tienen la caries como desenlace aun son escasos o de corta duracion,
por lo que se recomienda integrar educacion con fluoruro o selladores en poblaciones
de riesgo*®.

Situacion actual de la educacidén en salud bucal en comunidades rurales

Las comunidades rurales en México enfrentan desafios significativos en cuanto a
salud bucal, evidenciados por indicadores mas bajos y un acceso limitado a servicios
preventivos en comparacién con las areas urbanas. Esta situacion se debe a una
combinacion de factores, como la distribucién desigual de profesionales de la salud
dental, la escasa oferta de servicios preventivos como barnices, selladores y
profilaxis, y limitaciones en la infraestructura sanitaria y educativa local*64.
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El acceso a la educacion en salud bucal en zonas rurales se ve obstaculizado por
diversas barreras. La distancia a centros de salud y escuelas con programas de
promocion representa una barrera recurrente; muchas zonas rurales carecen de
clinicas dentales fijas, existiendo "desiertos dentales" donde la poblacion debe viajar
largas distancias para recibir atencibn o programas educativos presenciales.
Iniciativas madviles y programas escolares han mostrado eficacia, pero su cobertura
sigue siendo limitada*®4°. Ademas, la falta de cobertura dental y las limitaciones en
seguro o financiamiento afectan la posibilidad de integrar educaciéon con acciones
clinicas, reduciendo la efectividad de los programas educativos cuando se aplican de
forma aislada. Informes recientes sobre cobertura en paises de bajos ingresos
muestran grandes brechas en la provisién de servicios preventivos basicos en areas
rurales®.

Las principales barreras para la implementacion de programas educativos en salud
oral incluyen factores estructurales y del sistema, como la distribucion insuficiente de
recursos humanos, escasez de odontdlogos y personal de salud capacitado en zonas
rurales, alta rotacion y dificultades para retener profesionales, lo que limita tanto la
atencion clinica como la educacion continua®!. La falta de infraestructura adecuada,
como transporte y equipos moviles insuficientes, y la ausencia de instalaciones
escolares para actividades practicas también son obstaculos significativos. Ademas,
los programas suelen estar insuficientemente financiados, dependientes de proyectos
puntuales o donaciones, y con baja integracion en politicas publicas nacionales que
garanticen continuidad®?.

Las barreras socioecondémicas y culturales también juegan un papel crucial. Bajos
niveles de alfabetizacion sanitaria dificultan la comprension de mensajes preventivos
si no se adaptan culturalmente; la evidencia muestra mejores resultados cuando se
usan materiales visuales y mediadores locales®®. Los costos indirectos para las
familias, como la pérdida de jornada laboral por asistir a dichas actividades, gastos
de transporte y la prioridad de otros gastos basicos que desplazan la salud oral, son
consideraciones importantes. Ademas, normas y creencias culturales, como practicas
tradicionales o falta de confianza en los servicios formales, pueden reducir la
receptividad a la educacion basada en mensajes biomédicos si no se contemplan
enfoques participativos®.

Las barreras programaticas y de disefio de intervenciones incluyen la falta de
continuidad y seguimiento, ya que muchos programas son puntuales y carecen de
seguimiento a medio o largo plazo; la educacion aislada produce mejoras en
conocimiento, pero menos impacto sostenido sin refuerzos ni medidas clinicas
complementarias®®. La escasa adaptacion cultural y linglistica de los materiales, asi
como la limitada integracion con la atencién primaria de salud, disminuyen la
efectividad de las intervenciones®%-%,

Finalmente, las barreras relacionadas con tecnologias y conectividad, como la brecha
digital, limitan el acceso a soluciones digitales de educacién en salud bucal en zonas
rurales, reduciendo la escalabilidad de intervenciones basadas en tecnhologias
moviles o plataformas digitales®®.

Estas barreras estructurales, socioeconémicas, culturales, programaticas vy
tecnoldgicas requieren una atencion integral para mejorar la salud bucal en las
comunidades rurales, garantizando un acceso equitativo y sostenible a servicios
preventivos y educativos.
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2.9 Metodologia
Enfoque y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de intervencion orientado a evaluar el impacto de una
intervencion educativa en salud bucal en poblacién adulta. Previo a la atencion
odontoldgica, se aplicé una encuesta inicial con el propdsito de identificar el nivel de
conocimiento de los participantes sobre habitos y técnicas de higiene oral.

Posteriormente, se impartié una charla educativa sobre higiene bucal y se realizé el
seguimiento mediante la aplicacion del indice de O’Leary cada dos meses durante un
periodo de seis meses. Al finalizar este proceso, se aplicdé nuevamente la encuesta
inicial con la finalidad de identificar los cambios en el conocimiento y valorar el
aprendizaje adquirido durante las sesiones educativas.

Este disefio permitié determinar no solo si la intervencion incrementé el conocimiento
de los participantes, sino también si se produjo una mejora objetiva en la higiene oral,
evidenciada por la disminucion de la placa dentobacteriana. Asimismo, el seguimiento
peridédico permitid que los participantes observaran de manera cuantitativa la
evolucion de su higiene bucal a lo largo del tiempo, lo que favorecié su motivacion y
reforzo el aprendizaje adquirido durante la intervencion.

Poblacién y muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por personas adultas de 19 afios o mas que
acudieron a solicitar atencién e informacién en el consultorio dental del Centro de
Servicios en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia A. C. La seleccion de los
participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia,
incluyendo a quienes aceptaron participar voluntariamente y/o asistieron a las
jornadas de educacion bucal.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a personas mayores de 19 afos al momento de recibir la atencién
odontolégica que acudieron al servicio de consulta dental en el Centro Comunitario
de San Miguel Topilejo, que aceptaron participar de manera voluntaria en la
investigacion tras recibir informacion clara sobre sus objetivos, beneficios y posibles
riesgos y que firmaron el consentimiento informado. Asimismo, se considero
indispensable que los participantes se comprometieran a asistir a las consultas
programadas para el seguimiento conforme al protocolo de investigacion y que
aceptaran cumplir con las recomendaciones proporcionadas durante la atencion
dental, tales como las indicaciones de higiene oral, la asistencia a citas de control y
el uso de los productos recomendados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron personas menores de 19 afos, aquellas que no desearon participar o
que no firmaron el consentimiento informado, asi como quienes no pudieron asistir a
las consultas programadas o presentaron imposibilidad de seguimiento por motivos
como limitaciones de movilidad, residencia lejana sin medios de traslado u otras
circunstancias que impidieran su continuidad en el estudio.

Fases del estudio

1. Evaluacién inicial (linea de base)
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Se aplicd una encuesta diagndstica con el propésito de identificar los conocimientos
previos de los participantes en relacion con la higiene oral, la caries dental, la
enfermedad periodontal y las medidas de prevencion. Asimismo, se realiz6 el registro
del indice de placa dentobacteriana mediante el indice de O’Leary, el cual fue
evaluado cada dos meses durante las consultas de seguimiento, con la finalidad de
valorar la efectividad de la higiene oral de cada participante a lo largo del tiempo.

De manera complementaria, se llevd a cabo la evaluacion del riesgo de caries
mediante el protocolo CAMBRA, lo que permitié identificar los principales factores de
riesgo y determinar de forma individualizada la necesidad de aplicar fluior como
medida preventiva.

2. Intervencién educativa

Se impartié una sesion educativa estructurada en torno a la importancia de la salud
bucal como componente integral de la salud general. Durante esta intervenciéon se
abordaron las técnicas correctas de cepillado dental y el uso adecuado del hilo dental.
También, se explicaron los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
caries y enfermedades periodontales, asi como los beneficios del uso del fluor y de
los selladores dentales como medidas preventivas.

Finalmente, se realizd6 una demostracion practica de las técnicas de cepillado, con
supervision directa y retroalimentacion personalizada, con el objetivo de reforzar el
aprendizaje y favorecer la adopcion de habitos adecuados de higiene oral.

3. Seguimiento y evaluacion de impacto
A los dos meses posteriores a la intervencion:

Durante la consulta de control se realizé la revision clinica y la aplicacion del indice
de O’Leary, con el fin de reforzar los conocimientos adquiridos, identificar dificultades
en la practica de higiene oral y evaluar los cambios en los habitos mediante
observacion clinica y preguntas dirigidas.

En los controles bimestrales posteriores:

Se continué con la aplicacion periédica del indice de O’Leary para detectar
deficiencias en la técnica de cepillado, resolver dudas surgidas durante la aplicacién
de las recomendaciones indicadas y reforzar las medidas de higiene oral.

A los seis meses:

Se aplicé nuevamente la encuesta inicial con el objetivo de identificar modificaciones
en el nivel de conocimientos de los participantes. Asimismo, se realizé la medicion del
indice de O’Leary para evaluar las mejoras en la higiene oral y se efectud la
reevaluacion del riesgo de caries mediante el protocolo CAMBRA, con el fin de
analizar los cambios en los factores de riesgo. Finalmente, se compararon los datos
obtenidos en la linea de base con los resultados del seguimiento, con el propdsito de
determinar la efectividad de la intervencion educativa.

Analisis de datos

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, comparando los
valores iniciales y finales correspondientes al nivel de conocimientos, al indice de
O’Leary y a la evaluacion del riesgo de caries mediante CAMBRA.
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Este enfoque permitié evaluar la efectividad de la intervencion educativa en salud
bucal y su contribuciéon a la mejora de los habitos de higiene oral en la poblacion
participante, asi como al fortalecimiento de la conciencia sobre la importancia del
cuidado bucodental en la comunidad.

2.10 Resultados

La poblacion participante estuvo conformada por 15 personas adultas; 9 fueron
mujeres (60%) y 6 fueron hombres (40%), con edades que oscilaron entre los 21 y
los 65 afos. Aunque la representacion masculina fue menor, los participantes de este
sexo manifestaron un interés y entusiasmo similares por mejorar sus condiciones de
salud bucal.

El nivel educativo predominante en la poblacién participante corresponde a estudios
universitarios (40%), seguido de preparatoria (33.3%). En menor proporcion, 13.3%
cuenta con secundaria, mientras que primaria y posgrado representan cada uno el
6.7% de los participantes. En cuanto a los habitos y conocimientos previos a la
intervencion, se indagd sobre la frecuencia de asistencia a consulta odontolégica,
observandose que la mayoria de los pacientes acudia unicamente cuando presentaba
dolor dental. El 33.3% refirié asistir cada seis meses, mientras que el resto sefalé
acudir aproximadamente una vez al afo.

De manera complementaria, con base en la informacion obtenida mediante las
encuestas diagndsticas y la aplicacion del protocolo CAMBRA, se identificaron
conductas que incrementan el riesgo de enfermedad bucodental en una proporcién
importante de la poblacion evaluada. En particular, el 48% de los participantes reportd
consumir mas de tres colaciones al dia, presentar una frecuencia de cepillado limitada
a una vez diaria y mantener un consumo elevado de bebidas azucaradas,
especialmente refrescos. Estos habitos, aunados a la asistencia odontologica
predominantemente reactiva y no preventiva, evidencian un perfil de riesgo elevado
para el desarrollo de caries y enfermedad periodontal previo a la intervencion
educativa.

De igual manera, con la intencion de conocer su nivel de higiene, se cuestion6
cuantas veces al dia creian recomendable cepillarse los dientes; 80% de los
participantes indicé que la frecuencia de cepillado recomendada era de tres veces al
dia o mas, mientras que el 20% considerd que dos veces al dia era suficiente. Sin
embargo, tras recibir la charla informativa, la tendencia cambié: 86.7% de los
encuestados manifestd que considera adecuado cepillarse los dientes como minimo
dos veces al dia, y el resto opiné que la frecuencia recomendada deberia ser de tres
veces 0 mas al dia.

En la encuesta inicial, las respuestas estaban distribuidas entre varias posturas.
Aunque la mayor proporcidén consideraba que era mejor usar el cepillo seco (46.7%),
también habia participantes que lo mojaban por costumbre (33.3%), algunos que
creian que mojarlo mejoraba la limpieza (13.3%) y otros que no estaban seguros
(6.7%). Sin embargo, en la encuesta final se observa una marcada concentracion de
respuestas en una sola postura: la gran mayoria de los participantes (93.3%) indico
que es mejor usar el cepillo seco porque la pasta dental funciona mejor asi, el resto,
menciond que no estaba seguro si mojar el cepillo influye en la calidad del cepillado.
(Grafica 1)
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Grafica 1. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre el efecto de mojar el cepillo
dental antes del cepillado, en poblacién que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, mas de la mitad de los participantes (53.3%) consideraba que
el cepillado debia durar entre 1 y 2 minutos, mientras que el 40% senalé que debia
durar mas de 2 minutos. Ademas, se observé una pequefa proporcion de personas
(6.7%) que manifestdé desconocer la duracion adecuada. En la encuesta final, las
respuestas se concentraron unicamente en dos opciones: entre 1 y 2 minutos y mas
de 2 minutos. La categoria de desconocimiento desaparecié por completo. (Grafica
2)

Grafica 2. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre la duracion adecuada del
cepillado dental, en poblacién que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, el 73.3% de los participantes consider6é que el cepillo dental
debe cambiarse cada 3 meses, mientras que el 13.3% indicé que cada 6 meses.
Ademas, un 6.7% sefial6 que debe cambiarse cuando se observa desgaste y otro
6.7% manifestd no saber con qué frecuencia hacerlo. En la encuesta final, el 100%
de los participantes respondié que el cepillo dental debe cambiarse cada 3 meses,
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sin registrarse respuestas en las demas categorias. Esto refleja un aumento del
73.3% al 100% en la identificacién de la frecuencia recomendada. (Grafica 3)

Grafica 3. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre la frecuencia adecuada para el
cambio del cepillo dental, en poblacion que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, el 60% de los participantes reportd usar hilo dental para retirar
la comida entre los dientes, mientras que el 33.3% utilizaba palillos de madera y el
6.7% consideraba que no era necesario emplear ningun método adicional. No se
registro uso de flossers. En la encuesta final, el 100% de los participantes sefialé que
el hilo dental es el método que debe utilizarse para la limpieza interdental. (Grafica 4)

Grafica 4. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre que aditamento utilizar para
retirar restos de alimentos de entre los dientes, en poblaciéon que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, el 73.3% de los participantes utilizaba enjuague bucal solo de
vez en cuando, el 13.3% no lo consideraba necesario, y unicamente el 6.7% lo usaba
todos los dias, mientras que otro 6.7% no sabia qué era o como se usaba. En la final,
el 46.7% consider6 que el enjuague bucal es indispensable y el 53.3% sefiald que
debe usarse solo de vez en cuando. (Gréfica 5)

Grafica 5. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre el uso de enjuague bucal como
parte de la rutina de higiene dental, en poblacién que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, el 80% de los participantes identificd el consumo de comida
chatarra como causa principal de la caries, el 66.7% sefialdé no cepillarse
correctamente los dientes y el 40% menciond no acudir frecuentemente al dentista.
En la encuesta final, el 93.3% identific6 no cepillarse correctamente como causa
principal y el 86.7% el consumo de comida chatarra. Ademas, el 6.7% consider6 que
cepillarse muchas veces desgasta los dientes. (Grafica 6)

Grafica 6. Comparacion de la percepcion inicial y final sobre las principales causas de la
formacion de caries, en poblacién que acude al CESAM, 2026.
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En la encuesta inicial, el 100% de los participantes respondié que una caries no
tratada puede extenderse y provocar dolor. En la encuesta final, el 100% mantuvo
esta misma respuesta. No se registraron respuestas en las demas opciones en
ninguna de las dos mediciones. (Grafica 7)

Grafica 7. Comparacion de la percepcion sobre las consecuencias de no tratar una caries a
tiempo, en poblacion que acude al CESAM, 2026

0,
100% BEm Encuesta inicial

B Encuesta final

93.3%

Nimero de respuestas

En la encuesta inicial, el 78.6% de los participantes acudia al dentista ante dolor
dental, el 35.7% tomaba medicamentos en casay el 7.1% utilizaba remedios caseros.
En la encuesta final, el 100% indic6 que debe acudirse al dentista o centro de salud,
sin registrarse respuestas en las demas opciones. (Grafica 8)

Grafica 8. Comparacioén de la conducta adoptada ante la presencia de dolor dental, en
poblaciéon que acude al CESAM, 2026
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Numero de respuestas

En relacién con el reconocimiento de signos de enfermedad periodontal, la totalidad
de los participantes identificé que el sangrado de las encias no es un evento normal.
En la medicion de seguimiento, ademas de mantener esta postura, todos lo
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reconocieron explicitamente como un signo de enfermedad y no como consecuencia
del cepillado fuerte o una condicién sin relevancia clinica, lo que evidencia una mayor
claridad conceptual sobre su significado patoldgico.

De manera congruente con este hallazgo, al evaluar la importancia atribuida a la salud
bucal en una escala del 1 al 5, la mayoria de los participantes la calificé con el valor
maximo desde la evaluacion inicial, observandose en el seguimiento una ligera
consolidacion hacia la puntuacion mas alta. Estos resultados reflejan no solo la
permanencia del conocimiento adquirido, sino también una valoracion positiva y
consistente de la salud bucal como componente fundamental de la salud general.

Con la percepcion del mal aliento, mas de la mitad de los participantes manifestdé no
presentar halitosis con frecuencia. Sin embargo, una proporcion importante sefialé
haberlo experimentado y considerarlo una posible sehal de un problema de salud
bucal, mientras que un grupo reducido indicé percibirlo ocasionalmente como algo
normal. Estos resultados muestran que, aunque la mayoria no refiere presentar esta
condicion, existe conciencia en una parte significativa de la poblacion sobre su posible
relacion con alteraciones en la salud oral, lo que refleja un nivel aceptable de
reconocimiento de signos de alerta.

La mayoria de los participantes atribuyd la pérdida dental repentina en personas
adultas a la presencia de caries profundas o dientes severamente afectados. En
segundo lugar, se identificé la enfermedad de las encias como causa relevante. En
menor proporcion, se mencionaron los golpes o accidentes, asi como el
desconocimiento del motivo. Solo un numero reducido consideré que la pérdida dental
es una consecuencia normal del envejecimiento. Estos resultados evidencian que la
mayoria reconoce factores patolégicos como principales responsables de la pérdida
dentaria, aunque persisten algunas creencias asociadas a la edad o a la falta de
informacion. (Grafica 9)

Grafica 9. Percepcion sobre las causas de la pérdida dental repentina en personas adultas,
en poblacién que acude al CESAM, 2026

¢Por qué crees que en ocasiones se caen los dientes de repente en personas adultas?
14 respuestas

Por caries profundas o dientes
picados

Por enfermedad en las encias
(aunque no duela)

Porque ya estan viejos y es
normal que se caigan

8 (57.1%)
5(35.7%)
1(7.1%)

Por golpes o accidentes 2 (14.3%)

No lo sé, nunca mg lo he 3(21.4%)
cuestionado
Prque ya estan viejos y es

: 1(7.1%)
normal que se caigan

0 2 4 6 8
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La mayoria de los participantes refirié haber recibido informacién sobre el cuidado de
la salud bucal en el centro de salud o por parte de un dentista. En menor proporcion,
sefalaron haber recibido orientacidon en el entorno familiar, mientras que un grupo
reducido indicd no haber recibido informacion previa sobre el tema. No se registraron
respuestas que sefalaran a la escuela como fuente principal de ensefianza. (Grafica
10)

Grafica 10. Fuente previa de informacion sobre el cuidado de la salud bucal en poblacién
que acude al CESAM, 2026

¢Alguna vez alguien te ha explicado como cuidar tu salud bucal (por ejemplo, cémo cepillarte bien

los dientes o qué alimentos evitar)?
15 respuestas

® Si, en la escuela

@ Si, en el centro de salud o con un
dentista

Si, en casa (familiares)
@ No, nunca he recibido informacién

Asimismo, se explor6 qué parte de la informacién proporcionada durante la
intervencidn les resulté mas relevante o sorprendente. Las respuestas evidenciaron
un énfasis recurrente en la técnica y la importancia del uso correcto del hilo dental,
asi como en el reconocimiento del sangrado e inflamacion gingival como signos de
enfermedad y no como eventos normales. Varios participantes manifestaron
desconocer previamente la relacidén entre la enfermedad de las encias y la posible
pérdida dental, asi como la asociacién entre salud bucal y bienestar general. De
manera particular, llamé la atencion el impacto que generd la informacion relacionada
con el uso inadecuado del bicarbonato como sustituto de la pasta dental, practica que
algunos referian haber realizado anteriormente sin conocer sus posibles
consecuencias.

En cuanto a las acciones que pretendian incorporar a su rutina diaria tras recibir la
informacion, las respuestas se centraron en el uso del hilo dental como complemento
del cepillado, el aumento en la frecuencia del cepillado dental, la seleccidon adecuada
de pasta dental y la incorporacién de enjuague bucal. Estos testimonios sugieren no
solo adquisicion de conocimiento tedrico, sino también intencion de cambio
conductual orientado a mejorar la higiene oral.

Como se observa, la totalidad de los participantes manifestd un alto nivel de
compromiso para mejorar su salud bucal, concentrando sus respuestas en los valores
superiores de la escala. La mayoria se ubicd en el nivel maximo de compromiso,
mientras que el resto seleccion6 un nivel ligeramente inferior, sin registrarse
respuestas en los rangos bajos. Estos resultados reflejan una actitud positiva y
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disposicion favorable hacia la adopcion de practicas orientadas al cuidado y
mantenimiento de la salud oral. (Grafica 11)

Grafica 11. Nivel de compromiso percibido para mejorar la salud bucal en poblacién que
acude al CESAM, 2026

¢Qué tan comprometido estds con mejorar tu salud bucal?

15 respuestas

15

10 11 (73.3%)

4 (26.7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

En cuanto a la determinacion del nivel de riesgo de acuerdo con CAMBRA, de los 15
pacientes incluidos, 9 fueron mujeres (60%) y 6 fueron hombres (40%), con edades
que oscilaron entre los 21 y los 65 afios. La mayoria de los pacientes presentaron un
riesgo alto-> 4 masculinos y 5 femeninos (60%), seguido de riesgo extremo -> 3
masculinos y 1 femenino (26.7%) y riesgo moderado -> 2 femeninos (13.3%).
(Tabla1)
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Tabla 1. Resultados relacionados con O’Leary y CAMBRA

Riesgo a .
Paciente caries 4 (Ig)ic:-i:?nrzre)
(Cambra)
MascuI|~no de Alto 21.5%
37 anos
Fe21en|~no de Moderado
5 anos
Femenino de
63 anos Alto
Femenino de
58 anos Alto
Femenino de
23 anos Alto
Fe;nGenLno de Moderado
afos
Masculino de
46 anos Alto
Masculino de
~ Extremo
21 afos
Masculino de
62 anos Alto
Masculino de
39 anos Alto
Femenino de Extremo
58 anos
Masculino de
~ Extremo
23 anos
Masculino de
~ Extremo
65 anos
Femenino de
30 anos Alto
Femenino de
50 afos Alto
Verde= < 20% Buena higiene = 21-30% Higiene regular Rojo= > 30% Mala higiene®".

En cuanto al andlisis de los indices de placa dental mostré que todos los pacientes
experimentaron una reduccién en los porcentajes de placa de la evaluacion inicial a
la final. En la valoracién inicial, los porcentajes de placa oscilaban entre 43% y 76.7%,
con una media inicial elevada, lo cual es consistente con una alta acumulacién de
placa dentobacteriana previo a las intervenciones de higiene y educacién en salud
bucal. Para la evaluacion final, los porcentajes disminuyeron de manera considerable,
oscilando entre 12% y 29.4%.

e Los pacientes con riesgo extremo (n = 4) presentaron reducciones notables en el
indice de O’Leary, con decrementos que van desde aproximadamente 41 puntos
porcentuales.

e En el grupo de riesgo alto (n = 9), también se observaron reducciones
sustanciales, con pacientes que disminuyeron el indice de placa entre 43.2 puntos
porcentuales.
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e Los dos pacientes con riesgo moderado presentaron igualmente mejoras, con
reducciones de aproximadamente 27.1 puntos porcentuales

En conjunto, los resultados reflejan una mejora generalizada en el control de la placa
dental después de las intervenciones realizadas, independiente del nivel de riesgo a
caries asignado al inicio. Esto indica que las estrategias de higiene y educacion
implementadas fueron efectivas para disminuir la acumulacién de placa en todos los
pacientes evaluados.

2.11 Discusion

Conocimientos y habitos antes de la intervencion

En la evaluacion inicial se identificaron niveles variables de conocimientos y habitos
relacionados con la salud bucal. La mayoria de la poblacién participante fue de sexo
femenino, lo cual presenta similitudes con investigaciones previas que sugieren que
las mujeres tienden a mostrar mayor interés y participacion en actividades de
promocioén de la salud, incluida la salud bucal’. Asimismo, los diferentes niveles de
escolaridad reflejan una muestra heterogénea, lo que aporta valor a la interpretacion
de los resultados dentro del contexto comunitario.

Un hallazgo relevante fue que la mayoria acudia a consulta odontolégica unicamente
en caso de dolor, patron previamente documentado como barrera para la prevencion
temprana?®. Esta conducta confirma la persistencia de un modelo de atencién reactivo
mas que preventivo.

En cuanto a habitos de higiene, aunque muchos participantes referian cepillarse
varias veces al dia, existian inconsistencias respecto a la duracién adecuada del
cepillado, la frecuencia de cambio del cepillo y el uso regular de auxiliares
interdentales. Estos hallazgos iniciales evidenciaron areas claras de oportunidad
educativa.

Nivel de higiene oral y sequimiento clinico

Los resultados obtenidos mediante el indice de O’Leary mostraron una disminucién
progresiva en el porcentaje de superficies con placa bacteriana tras la intervencion
educativa, lo que sugiere una mejora en el control de biofilm dental por parte de los
participantes. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura,
donde se ha demostrado que las intervenciones educativas en salud bucal pueden
generar mejoras significativas en los habitos de higiene oral y en los indicadores
clinicos asociados al control de placa. En este sentido, Kay y Locker sefalan que los
programas educativos orientados a la prevencion pueden contribuir a la modificacion
de conductas relacionadas con el cuidado bucal cuando se acomparian de estrategias
de seguimiento y refuerzo del aprendizaje®'. De manera similar, Chebib vy
colaboradores documentaron que las intervenciones educativas estructuradas
favorecen la adopcion de practicas de higiene mas adecuadas y se asocian con
mejoras en indicadores clinicos de salud bucal®?, lo que respalda la importancia de la
educacion en la prevenciéon de enfermedades dentales.
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Nivel de riesgo a caries

La evaluacion del riesgo a caries mediante el protocolo CAMBRA permitié identificar
factores predisponentes individuales y establecer una linea de base para cada
participante. Posteriormente, el reconocimiento mas claro de factores etioldgicos,
como el cepillado inadecuado y el consumo frecuente de alimentos cariogénicos,
sugiere una mayor comprension del caracter multifactorial de la caries dental, lo cual
coincide con la literatura que destaca estos elementos como determinantes
principales’?.

Este proceso permitié no solo clasificar el riesgo, sino también sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia del autocuidado en la reduccion de dicho riesgo.

Cambios en conocimientos y habitos tras la intervencion

Después de la intervencién educativa, se observaron modificaciones importantes en
varios aspectos clave, como la mayor homogeneidad en la duracién adecuada del
cepillado (1-2 minutos), en concordancia con recomendaciones clinicas basadas en
evidencia'®; unificacion en la frecuencia de cambio del cepillo cada tres meses; el
incremento en el uso de hilo dental como método principal de higiene interdental,
consistente con la evidencia que respalda su eficacia cuando se emplea
correctamente’ y cambio en la conducta frente al dolor dental, eliminando la
preferencia por remedios caseros y automedicacion.

Asimismo, el uso del enjuague bucal se integré de manera mas sistematica a la rutina
diaria, reflejando una adopcién mas completa de practicas preventivas.

Sensibilizacién sobre riesgos y enfermedades asociadas

Los resultados muestran que, tras la intervencion, los participantes reconocieron con
mayor claridad la relacion entre higiene deficiente y enfermedad periodontal, asi como
la progresion de la caries no tratada. Las respuestas cualitativas evidenciaron
especial impacto en temas como el sangrado gingival como signo de enfermedad y
la asociacién entre salud bucal y bienestar sistémico.

Este fortalecimiento del alfabetismo en salud bucal es consistente con lo sefalado por
quienes destacan que la educacion estructurada mejora la comprension de riesgos y
favorece la toma de decisiones informadas®2.

Areas de oportunidad y sostenibilidad educativa

Aunque la mayoria de los participantes habia recibido informacién previa en el centro
de salud, un pequefio porcentaje reportd no haber tenido acceso a educacion en salud
bucal, lo que evidencia brechas persistentes en la cobertura informativa, tal como lo
sefialan®®,

El compromiso expresado por los participantes tras la intervencién es consistente con
investigaciones que demuestran que los programas educativos incrementan la
motivacion para el cambio conductual’®*. No obstante, para garantizar sostenibilidad,
es necesario reforzar periédicamente los mensajes preventivos y mantener
seguimiento clinico continuo.
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2.12 Conclusion

Los resultados obtenidos confirman que la intervencion educativa en salud bucal tuvo
un impacto positivo en la poblacién adulta participante, evidenciado tanto en el
incremento del conocimiento y la modificacion de habitos de higiene oral como en la
mejora objetiva de los indicadores clinicos de higiene bucal. La reduccion
generalizada del indice de placa dentobacteriana, independientemente del nivel inicial
de riesgo a caries, demuestra que la educacion acompanada de seguimiento clinico
periddico constituye una estrategia eficaz para el control del biofilm dental.

Asimismo, la mayor claridad en la identificacion de factores etiologicos, la adopcion
del uso de auxiliares interdentales y la eleccion de conductas preventivas adecuadas
reflejan un fortalecimiento del alfabetismo en salud bucal y de la percepcion del riesgo.

En conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que se cumplié el objetivo general del
estudio y se confirma la hipotesis planteada, al evidenciar que la educacién
estructurada en salud bucal mejora significativamente los conocimientos, los habitos
y el control de la higiene oral en poblacion adulta.

Finalmente, el alto nivel de compromiso expresado por los participantes y la mejora
sostenida de los indicadores clinicos sugieren que la educacion preventiva integrada
a la atencion primaria representa una estrategia viable y pertinente para fortalecer el
autocuidado y reducir el riesgo de enfermedad bucodental en contextos comunitarios.
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CAPITULO Illl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

San Miguel Topilejo es una comunidad originaria ubicada en la alcaldia Tlalpan de la
Ciudad de México, considerada uno de los pueblos tradicionales del sur de la capital.
Su nombre proviene del nahuatl topilan, que significa “el que lleva el baston de mando
precioso” o “lugar con abundancia de palos”, lo que refleja la herencia cultural
prehispanica de la region. Los origenes del asentamiento datan de hace mas de 900
afnos, cuando grupos migratorios de pueblos xochimilcas y nahuatlacas poblaron el
area, consoliddndose posteriormente como un asentamiento formal que ha
preservado parte de sus raices indigenas a lo largo de los siglos. El pueblo giré en
torno a su iglesia dedicada a San Miguel Arcangel, cuya construccion inicié en 1560
sobre antiguos espacios sagrados prehispanicos, y que se ha mantenido como centro
espiritual y arquitecténico hasta hoy.

También, es un pueblo con fuerte identidad rural y agricola dentro de la gran
metrépoli. Su economia tradicional ha estado basada en la agricultura, destacando la
produccion de maiz, hortalizas y avena, asi como en actividades comerciales en su
plaza principal, donde converge la vida comunitaria y el intercambio de productos
locales. La poblacion conserva vivas sus tradiciones culturales, como la celebracion
del Dia de San Miguel Arcangel y la tradicional Feria del Elote, que muestran la
riqueza de la cultura local y su relacién con el maiz, alimento simbdlico en la regién.
A pesar de los procesos de urbanizacion y los retos contemporaneos, San Miguel
Topilejo mantiene una combinacion unica de vida comunitaria, historia ancestral y
celebracién de sus costumbres, constituyéndose en un enclave de identidad dentro
de la Ciudad de México.

Ademas de su rico acervo histérico y cultural, San Miguel Topilejo vivié un proceso
de recuperacion y transformaciéon de espacios urbanos. En la década de 1970, el
Gobierno del entonces Distrito Federal construyo un rastro para la matanza de ganado
en la zona, con la finalidad de abastecer a la Ciudad de México; sin embargo, este
rastro fue cerrado junto con otros en los afios ochenta, quedando abandonado y en
estado de deterioro por largo tiempo. Con el paso de los afios el inmueble llegd a ser
utilizado como basurero, vandalizado y percibido como un espacio inseguro. Ante
esta situacion, mujeres originarias de la comunidad se organizaron para recuperar y
reapropiar ese espacio, transformandolo en un centro de servicios comunitarios
conocido como Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer — Dra. Lina Valadez Garcia
A. C. de San Miguel Topilejo; Tabita Valadez, integrante de la organizacion que dirige
este centro comunitario, menciona que quienes iniciaron y dirigen este proyecto, son
mujeres que rompieron “‘ese paradigma de las mujeres originarias que son para
quedarse en su casa’.

Por su parte Maria del Rocio Cantu, responsable del area de control de calidad textil
en la cooperativa Censertex, una de las dos empresas sociales integradas al centro
comunitario, sefiala que 50 familias originarias ahi laboran y se benefician econdmica
y socialmente con los servicios que se ofrecen en el espacio comunitario.

En el CESAM se ofrecen diversos servicios de atencién a la salud y bienestar social,
proporcionados en gran parte por pasantes de la Universidad Auténoma
Metropolitana. Entre los servicios disponibles se encuentran atenciones preventivas
en odontologia, orientacién médica general, suministro de medicamentos, control de
signos vitales por personal de enfermeria y terapias psicolégicas, lo que contribuye al
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acceso de la poblacion a atencion basica de salud en un entorno comunitario.
Ademas, se brindan asesorias impartidas por pasantes de economia, orientadas a
fortalecer el conocimiento y las capacidades de la comunidad en temas econdémicos
y financieros que puedan impactar su bienestar. Estos servicios estan articulados con
las actividades vinculadas a los comedores comunitarios, lo cual permite una atencion
mas integral de las necesidades de las familias del pueblo. Personal del centro ha
sefalado que estos servicios estan abiertos a la poblacion en general, favoreciendo
asi la inclusion y el acceso a la atencion primaria de salud y apoyo comunitario sin
exclusion.

Asimismo, los pasantes acondicionan sus areas de trabajo dentro de las instalaciones
del centro con el propésito de brindar atencion en condiciones adecuadas y seguras.
De acuerdo con la encargada del area social, el centro establece como prioridad la
accesibilidad de los servicios para la poblacién, particularmente para personas con
recursos limitados, lo que contribuye a fortalecer la equidad vy la justicia social en el
acceso a la salud y al bienestar general. La doctora Margarita Pulido es responsable
de promover la participacion de jévenes pasantes en la realizacion de su servicio
social dentro de este centro; adicionalmente, en el area de estomatologia, la maestra
Sandra Estrella Morales brinda asesoria en la elaboracion del proyecto presentado,
orientandolo hacia un enfoque de odontologia preventiva.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El presente capitulo tiene como finalidad describir las actividades realizadas durante
el periodo de servicio social enfocadas principalmente a la promocion de la salud
bucal y a la disminucion de factores de riesgo en la poblacion atendida. Asimismo, se
participd activamente en la organizacién y ejecucion de ferias de salud, festivales,
rehabilitacién del huerto, entre otras que permitieron acercar informacién y servicios
basicos a la comunidad, fomentando habitos saludables y prevencion de
enfermedades.

En conjunto, las actividades desarrolladas reflejan un enfoque integral de atencion,
en el que no solo se prioriza la intervencidn clinica, sino también la educacion, la
prevencion y la participacion comunitaria como pilares fundamentales para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Actividades realizadas

Tomamos un curso impartido por la doctora
Margarita Pulido y Alejandro Santos sobre
MES 1 salud emancipadora.

Febrero Practicas de campo para conocer la
comunidad y aplicar encuestas sobre
problematicas sociales.

Con el objetivo de acercar los servicios
odontologicos del CESAM a la poblacién,
participamos en una brigada de salud en el
centro de Topilejo. A través de actividades
recreativas disefadas para infantes,
logramos generar un vinculo de confianza
MES 2 y despertar su interés por la salud dental.
Marzo Gracias a esta labor de promocion, se
captaron 21 nuevos pacientes (14 adultos
y 7 nifios) para atencion clinica inmediata.

En este mes se realizaron 21 limpiezas
profesionales, profilaxis y 15 aplicacién de
fluor.
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MES 3
Abril

Se atendieron a:

-30 adultos

-15 nifos.

-En este mes se realizaron 40 limpiezas
profesionales, profilaxis y 10 aplicaciéon de
flaor.

-Referencia de 5 pacientes a clinicas
estomatolégicas de la UAM-X tras
detectarse necesidades de tratamiento
especializado no disponibles en el CESAM.
La intervencion incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.

MES 4
Mayo

Se realizd6 una jornada de evaluacién
odontoldgica en una casa hogar, brindando
atencion a 60 mujeres con diversas
discapacidades. Durante la actividad, se
notificé a las responsables sobre el estado
clinico de cada paciente y se les capacité
en técnicas de higiene oral adaptadas.
Asimismo, se gestiond la canalizacién de
las pacientes mas colaboradoras al
CESAM para la realizacion de limpiezas
dentales profesionales.

-En este mes se realizaron 5 limpiezas
profesionales, profilaxis y 3 aplicacion de
flaor.

- Referencia de 15 pacientes a clinicas
estomatolégicas de la UAM-X. La
intervenciéon incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.

MES 5
Junio

Se atendieron a:

-45 adultos

-17 nifos.

-En este mes se realizaron 38 limpiezas
profesionales, profilaxis y 16 aplicacion de
flaor.

- Referencia de 24 pacientes a clinicas
estomatolégicas de la UAM-X. La
intervenciéon incluyd valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.
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Se atendieron a:

- 32 adultos

-5 nifos.

-En este mes se realizaron 30 limpiezas

MES 6 profesionales, profilaxis y 23 aplicacion de
Julio fluor.
- Referencia de 7 pacientes a clinicas
estomatolégicas de la UAM-X. La
intervenciéon incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.
Se atendieron a:
-29 adultos
-3 nifos.
-En este mes se realizaron 24 limpiezas
MES 7 profesionales, profilaxis y 24 aplicacion de
Agosto flaor.
- Referencia de 10 pacientes a clinicas
estomatolégicas de Ila UAM-X. La
intervencion incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.
Se atendieron a:
-23 adultos
-4 nifos.
-En este mes se realizaron 12 limpiezas
MES 8 profesionales, profilaxis y 8 aplicaciéon de
Septiembre flGor.

- Referencia de 17 pacientes a clinicas
estomatolégicas de Ila UAM-X. La
intervencion incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.
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Se atendieron a:

-21 adultos

-3 nifos.

-En este mes se realizaron 7 limpiezas

MES 9 profesionales, profilaxis y 5 aplicaciéon de
Octubre flaor.

- Referencia de 16 pacientes a clinicas

estomatolégicas de la UAM-X. La

intervenciéon incluyé valoracién inicial,

asesoria clinica y el tramite de referencia

institucional correspondiente.

Se atendieron a:

-15 adultos

-9 nifios.

-En este mes se realizaron 8 limpiezas
MES 10 ﬁlr](z)fresionales, profilaxis y 5 aplicacion de

Noviembre - Referencia de 19 pacientes a clinicas

estomatolégicas de Ila UAM-X. La

intervencion incluyé valoracién inicial,

asesoria clinica y el tramite de referencia

institucional correspondiente.

Se atendieron a:

-21 adultos

- 15 nifios

-En este mes se realizaron 18 limpiezas
MES 11 profesionales, profilaxis y 10 aplicacion de

Diciembre flaor.

- Referencia de 18 pacientes a clinicas

estomatolégicas de Ila UAM-X. La

intervencion incluyé valoracién inicial,

asesoria clinica y el tramite de referencia

institucional correspondiente.

Se atendieron a:

-15 adultos

-6 nifos.

-En este mes se realizaron 17 limpiezas
MES 12 pr’ofesionales, profilaxis y 8 aplicacion de
Enero flaor.

- Referencia de 20 pacientes a clinicas
estomatolégicas de Ila UAM-X. La
intervencion incluyé valoracién inicial,
asesoria clinica y el tramite de referencia
institucional correspondiente.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En este apartado se presenta el analisis de las actividades realizadas en el CESAM,
enfatizando que el servicio ofrecido en esta unidad es de caracter meramente
preventivo, orientado a la promocién de la salud bucal, la educacién sanitaria y la
prevencion de enfermedades orales mediante controles periddicos, asesoria en
habitos de higiene y actividades informativas dirigidas a la poblacion asistente. Este
enfoque se alinea con los principios de la odontologia preventiva, cuyo objetivo es
mantener una buena salud oral y evitar la aparicion de enfermedades antes de que
se desarrollen, mediante acciones como revisiones regulares y educacién en técnicas
de cuidado bucal.

Durante el periodo de observacion, se constatd que la parte preventiva e informativa
se cumplié de manera satisfactoria con los pacientes que asistieron a consultas de
control y que aceptaron participar en nuestros proyectos, recibiendo orientacion sobre
el autocuidado, practicas de higiene y factores de riesgo para la salud bucodental.
Este trabajo educativo contribuyé a fortalecer conocimientos y habitos saludables
entre los usuarios, objetivo central de este tipo de servicios.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes que acudieron solicitando atencion
presentaban necesidades de tratamiento curativo, tales como restauraciones con
resinas, endodoncias, proétesis y tratamiento periodontal, las cuales no pueden ser
atendidas dentro del marco preventivo del servicio actual y exceden las capacidades
del consultorio tal como esta equipado. Ante esta situacion, fue necesario referir a la
mayoria de los pacientes a otros centros que cuentan con la infraestructura y personal
especializado para atender dichos procedimientos, generando limitaciones en la
resolucion integral de las demandas de salud bucal de la poblacién.

Por ello, con base en el analisis de las necesidades observadas, sugiero evaluar la
posibilidad de equipar el consultorio con recursos adicionales que permitan, al menos,
la atencion de urgencias odontolégicas y una mejor valoracién diagndstica en sitio.
Un equipo de rayos X intraoral o en su defecto realizar un convenio con algun doctor
que cuente con ello en su consultorio para que ofrezca un precio preferencial, por
ejemplo, seria de gran utilidad para identificar lesiones o problemas que no son
visibles en una exploracion clinica basica y facilitaria una atencion mas eficiente y
oportuna, reduciendo la necesidad de derivaciones externas y mejorando el servicio
hacia la poblacion atendida.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las actividades desarrolladas durante el servicio social en el CESAM representaron
una experiencia integral que permitié articular la formacién académica con la practica
clinica y comunitaria en el primer nivel de atencion. La participacion en acciones de
promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento basico y referencia especializada
contribuyo al fortalecimiento de competencias profesionales fundamentales para el
ejercicio odontolégico con enfoque social.

A lo largo del periodo, la interaccién continua con pacientes adultos y nifios favorecio
la construccién de un vinculo basado en la confianza, el respeto y la empatia. Ganar
la confianza de la comunidad no fue un proceso inmediato, sino resultado de la
constancia, la escucha activa y el compromiso demostrado en cada consulta, brigada
y actividad educativa. Este acercamiento permitié no solo brindar atencién clinica,
sino también generar espacios de didlogo donde las personas pudieron expresar
dudas, experiencias y preocupaciones relacionadas con su salud.

La implementacion de intervenciones educativas y el seguimiento periédico mediante
herramientas clinicas fortalecieron mi comprensiéon sobre la importancia de la
prevencion y del acompanamiento continuo en la modificacién de habitos. Mas alla
de los indicadores clinicos, el mayor aprendizaje radic6 en reconocer que la
educacién en salud requiere sensibilidad, paciencia y adaptacion al contexto
comunitario.

En conjunto, la experiencia adquirida durante este periodo reafirma la importancia del
servicio social como etapa formativa esencial para el desarrollo profesional, al
promover no solo competencias técnicas, sino también responsabilidad ética,
compromiso comunitario y sensibilidad ante las necesidades de la poblacién atendida.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTO UNIDAD XOCHIMILCO DIVISION DE
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

(CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Pacientes mayores de 19 anos del servicio dental del Centro Comunitario de Sen
Miguel Topilejo.
Titulo del Proyecto de Investigacion: “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de la
poblacion atendida en el servicio de consulta dental del Centro Comunitario de San Miguel
Topilejo".
Responsable del proyecto: Elvia Ariana Estrada Cérdenas (Pasante de la Licenciatura en
Estomatologia). Asesoras: Dra. Margarita Pulido / Mtra. Sandra Luz Morales Estrella.

- . " T o
la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) Unided Xochimilco. Actualmente estoy
un proyecto d ion y servicio social en el Centro de Servicios en Apoyo a

la Mujer - Dra. Lina Valadez Garcia A.C., al cual le estamos invitando a participar.

Si usted decide participar, es importante que lea la siguiente informacion. Siéntase libre de
preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Propaésito del estudio: El objetivo es evaluar como una intervencion educativa (platicas y

de cepillado) infl \ . i
pillado) influy igeney de

vida de los pacientes adultos de esta comunidad. Queremos identificer si la educacion mejora

su salud bucal a largo plazo.

Le pedimos participar porque: Usted es un pacienta mayor de 19 enos que acude
: i e oy

ital
y vital pal

salud de la comunidad.
Procedimientos: Si acepta participar, su colaboracion consistira en lo siguiente durante sus
visitas al consultorio:

1. Cuestionario inicial: Respondera una encuesta sencilla sobre sus habitos de limpieza
dental, conocimientos sobre salud bucal y datos generales. Esto tomara
aproximadamente 10-15 minutos.

2 linica (sin dolor): Se la realizara revision dental donde apli un
colorante vegetal (indice de O'Leary) para identificar la placa dentobacteriana
i y su riesgo de caries.
3. i0 iva: Recibira harl i sobre técnicas de cepillado,
uso de hilo dentaly i6n d
4 jimi Se le pedira acudir a revision al mesy a los 6 meses
@ medir su nivel de higiene y ver si ha habido mejoras.
Beneficios: Aunque no recibira un pago omico, su icipacion le traera
directos como:
*  Recibir educacion personalizada para mejorar su técnica de cepillado y uso de hilo
dental.
*  Conocer su estado de salud bucal detallado y su riesgo de caries.
»  Contribuir a mejorar de salud i
Confi iali Toda la il ion que usted nos proporcione sera estrictamente
Sus ¥ . PR - .
la i io d ici ial. Enl finales, usted sera identificado

yreps

con un codigo numérico y nunca con su nombre real, protegiendo su identidad.

2. Primera encuesta

225, 1842 Sakad bucal

SALUD BUCAL

Encuesta sobre habitos y conocimientos en salud bucal.

Instrucciones: Marca la opcién que mejor 1] o i sobre el
cuidado que le das a tu boca.

* Indica que 1a pregunta #s ohligatana

1. Datos generales

1. Edad:*
Marca solo un dvalo.

6- 12 afios
13- 18 afios.

19 aflos en adelante

2. Sexo*
Marca solo un dvalo.
Masculino

Femenino

Otro

ia y Retiro: Su p pacion es ia. Usted tiene
total libertad de negarse a participar o de abandonar el estudio en cualquier momento sin que
esto afecte la calidad de la atencion dental que recibe en este Centro Comunitario.
Riesgos Potenciales: Este estudio es de riesgo minimo. Los procedimientos (encuesta y
revision visual) no son invasivos ni dolorosos. Si alguna pregunta del cuestionario le incomoda,
tiene derecho a no responderla.
Datos de Contacto: Si tiene preguntas, dudas o comentarios sobre este estudio en cualquier
momento, puede comunicarse con:
Responsable del estudio: Elvia Ariana Estrada Cardenas
+  Correo electronico: estradaariana23@gmail.com

* Ubicacion: Consultorio Dental del Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer, San Miguel
Topilejo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido (0 se me ha leido) esta Carta de Consentimiento. Me han explicado el objetivo del
estudio, en qué consiste mi participacion (encuestas y revision de higiene), asi como los

Y

y io del mismo. He p
satisfactoriamente.

Entiendo que mi informacion sera confidencial y acepto participar en este proyecto de
investigacion.

PARTICIPANTE:

Nombre completoy firma
Fecha: __ /___/

RESPONSABLE QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO:

Elvia Ariana Estrada Cardenas Estudiante UAM-X

2025, 1842 Sakd bucal

3. Nivel de estudios *
Marca solo un évalo.
Primaria
Secundana
Preparatoria

Universidad

4. ¢ Con qué frecuendia visitas al dentista? *
Marca solo un évalo.
Cada 6 meses
1 vez al afio
Solo en caso de dolor

Es la primera vez que asisto

2.C ‘sobre hislene bical

5. ¢Cuantas veces es recomendable cepillarse los dientes? *
Marca solo un évalo.
1vez
2 veces
3 veces o mas

Nolo sé
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2025, 1842 Sakd bucal

o

¢ Cuanto tiempo deberia durar el cepillado de dientes? *
Marca solo un dvalo.
() Menos de 1 minutos
() Entre 1 y 2 minutos
) Més de 2 minutos
(O Nokosé

7. ¢Cudles la manera correcta de cepillarse los dientes? *

Marca solo un dvalo.

() Con movimientos circulares
(") Movimientos horizontales
() Movimientos verticales
™

8. ¢ Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo dental? *

Marca solo un dvalo.

() Cada 3 meses

() Cada 6 meses

() Cadaafio

() Cuando se ve desgastado
(O Nolose

2425, 1842

10.

n

12

Sakd busal
¢LEs importante utilizar hilo dental? *

Marca solo un dvalo.
(s

-l
(INolosé

¢ Cudl es la principal causa de las caries? *
Marca solo un dvalo.

() Comer dulces

(") No tener una buena técnica de cepilado
() Bacterias enboca

{ INolosé

¢El sangrado de las encias es normal? *
Marca solo un dvalo.

() si, siempre

() Solo si me cepilo fuerte

() No, podria tratarse de una enfermedad
C INolosé

Del 1l 5 ;Qué tan importante consideras la salud bucal? *

No ¢ Muy importante

13.

14.

1S.

Del 1 al 5 ; Como calificarias tu estado bucal? *

Mal Excelente

¢R o has inido ed i6n sobre higi

Marca solo un évalo.

. suficiente

‘\ (\ e

Jsi
—si, pero poca
I Neo

dental en la escuela? ~

¢ Te gustaria ibi yor infor i6n sobre como mejorar tu higiene bucal? *

Marca solo un évalo.

O si

O No

Google no cred ni aprob6 este conteredo.

Google Formularios

39



CAMBRA

CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES A PARTIR DE 6 ANOS

A INDICADORIS DE LA ENFERMIDAD

GRAN CANTIDAD DE PLACA EN LOS DIENTES

B) FACTORES DE RIESCQO (EFECTUAR “PRUEBAS " SI EXOSTE ALOUN INDICADOR

[ TACTORES GUE REDUCEN EL FLUDO SALIVAL INEDICACION, RADIACION,

| MERICION MENOR A § ML/NINVTO)

U8 LA VAL FETINUCKS WADEEURBS OR SRIRACIN G Foh

CONSUMO MAYOR A TRLS INGESTAS ENTRE HORAS PICOTEO!

RAICES EXPURSTAS

DE ENFERMEDAD

EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FOA

FORAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS

USLMARIO DE DROGAS DE DISENO
T TRUEEA: CULTIVO DE LACTORACILOS ¥ OF E3TREPTOCOCOS CON NIVEL |
L MERIO O ALTO

PRUEEA: BAJA CAPACIDAD TAMPON DE LA SALIVA

C)FACTORES PROTECTORES

nmmmwmmmmuu

UTIUZA UNA PASTA DENTAL GUE CONTIENE UN 1.5% DE ARGININA

um
THATOMADO | MG Df XTUTOL § VACKS AL OIA DURANTE |

LOS ULTIMOS SEIS MESES

PUNTUACION TOTAL DEL RIESOO DE CANES

2 POR INDICADOR. NAS 1 POR F. RIESGO Al ( .yv_mw;,-, -l)wA -ll » -l\
MENOS L1 PORF MROTECTON)

CULTIVO DF ESTREPTOCOCOS | ATO | MEDIO! | BAX0 |  Cumivo D6 LACTORACILOS | ALTO | [MEDIO! | B30

FLUDO SALIVAL ESTIMULADO ___ ML/MIN

{6 HAN DADO .
BECOMINDACIONTS [SCRITAS?

ORNTIVOS DE AUTOCUIDADO: &

OO MIESGO (-9 A4 PUNTOR ALTO RIESGO (3 A 18 PUNTOS)
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4. Indice o’leary

m PROYECTO DE INVESTIGACION

METROPOLITANA sowules drusl 2ol Conore Comavumrio ds Sen Migusl Topdrs®




5. Encuesta final

Importancia de la salud bucal y cémo
cuidarla

Gracias por ser parte de este proyecto. A i te pedimos que esta
breve encuesta.

*Indica que la pragunta es ohligatoria

1. Edad*

2. Sexo*
Marca solo un évalo.
Masculino

Femenino
Otros:

3. Nivel de estudios *
Marca solo un évalo.
Primaria
Secundaria

Preparatoria
Universidad
Posgrado

Evaluacion de la charla informativa

8. ;Recomiendas mojar el cepillo de dientes antes de ceplllarse, para mejorar la

limpieza?

Marca solo un 6valo,
S|, slempre deberfamos mojarlo porque creo que mejora la limpleze.
No, es mejor usarlo seco porque as! la pasta funciona mejor.
No estoy sequro sl eso Influye en @ ceplllado.

9. ¢Cuénto tiempo deberia durar el cepillado de dientes? *
Marca solo un dvalo,
Menos de 1 minuto
Entre 1y 2 minutos

Mis de 2 minutos
No sé, no me quedd claro,

10.  ¢Con qué frecuencia se debe camblar el cepillo dental? *
Marca solo un 6valo.

4. Engeneral, ;Qué tan util te resultd la informacion sobre salud bucal? *

5. ¢Consideras que los ejemplos e informacién fueron claros y comprensibles? *

Marca solo un évalo.

Si, fue muy fécil entenderlo

Si, aunque me hubiera gustado que fuera més clara
No, se me dificulté enterdere

No entendi en fo obsoluto

6.  (Quéaspecto del ido te parecié mas oil *

Conocimientos sobre higiene bucal

7. ¢Cuéntas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes? *

Marca solo un évalo.

mn

12. ;Consideras necesario agregar el enjuague bucal a la rutina de aseo bucal? *

13, iCudles crees que son las principales causas de la formacion de carles? *

1vezaldia
Minimo 2 veces al dia
3 veces o més al dia

) No es necesario hacerlo diario

¢Qué deberlamos utllizar para quitar la comida entre los dientes? *
Solecciona todas las opciones que correspondan

' Hilo dental

Palilio de madera

Flossers

No lo creo necesario, con el cepillo es suficiente

Marca solo un évalo.

§i, es indispensable
§i, pero solo de vez en cuando
Nolo creo necesario

Lo intenté, pero no me gustd

Solecciona todas las opciones que correspondan

Comer comida chatarra (dulces, chicharrones, gomitas, refrescos, chocolates, helados,

o)
La carles se hereda delos abuelos o papés
Cepillartol os dientes muchas veces hace que so desgasten
No ceplllarse correctamente los dlentes

Otros:
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14, ;Qué puede pasar sl una carles no se trata a tiempo? *
Marca solo un dvalo.

Se cura sola con ¢ tiempo
Puede extenderse y lleger a doler
Solo se ve feo, pero no pasa nade
No me quedé daro

15, ¢Qué deberias hacer cuando i o algin famiiar siente dolor en una muela o t
diente?

Marca solo un évalo.
Ir al centro de salud o con ol dentista
Me tomo algin medicamento para d dolor que tenga en casa
Uso remedios caseros que me han ensefiado
Solo espero a que pase

16, ¢Consideras que ¢ sangrado de |as encias es normal? *
Marca solo un évalo.

§i,no s sefal de alarma
$i, es por cepillarse fuerte

) No, ahora sé que s una enfermedad
No me quedé claro

_ Talvez

charda?

21, (Qué tan comprometido estds con mejorar tu salud bucal? *
Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5§
Not Mucho
iGracias por tu apoyo en este proyecto!

Espero haberte ayudado en mejorar salud bucal

17.

Ahora del 1l 5 ;Qué tan Importante consideras |a salud bucal? *

Marca solo un dvalo,

12 3 45§

Muy importante

yahora... Jo aplicas en el dia a dia?

18.

19.

Qué tanto consideras que has mejorado tu estado bucal después de recibirla  *
chada informativa?
Marca solo un dvalo.

1.2 3 45

No! He mejorado demasiado

Marca las afirmaciones con las que estds de acuerdo (se pueden elegir varias) *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Entendi | importancia de una buena higiene ordl diaris (cepillado, uso de hlo dentd,
enjusgue).
| Comprendila relevancia de que la atencién bucal forme parte delos servicios de salud
primaria.
Aprendi cdmo la salud bucel afecta mi nutricién, comunicacion y bienestar emocional,
 No slento que una rutina de higiene oral diaria sea esenclal para mi bienestar general.
No considero relevante que se den pléticas como la que recibl

¢Qué camblos planeas Implementar en tu rutina de culdado bucal después de la *
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