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RESUMEN DEL INFORME

El presente reporte describe las actividades realizadas durante el servicio social en
el Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer Dra. Lina Valadez Garcia (CESAM),
ubicado en la comunidad de San Miguel Topilejo, alcaldia Tlalpan, Ciudad de
México, en el periodo comprendido de febrero de 2025 a enero de 2026. Esta
experiencia permitié fortalecer la formacién profesional mediante la vinculacién
directa con la comunidad y la atencion de problematicas reales en el ambito de la
salud bucal.

Como parte del trabajo desarrollado, se llevé a cabo una investigacion dirigida a
poblacién infantil que acudia a consulta dental, con el objetivo de evaluar la
efectividad del programa ludico “Manos al Cepillo” para mejorar los conocimientos
y practicas de higiene oral en nifios de 5 a 12 afos. En una muestra de 20
participantes y tras tres meses de intervencion, se observd una disminucion
significativa de la biopelicula dental, evidenciando el impacto positivo de la
educacioén preventiva.

Asimismo, el informe describe el programa de servicio social “Incidencia en el
Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocién de la Participacion
Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales” (INDECO) de la
Universidad Autdbnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, asi como las actividades
clinicas realizadas, el numero de pacientes atendidos y las acciones comunitarias
complementarias, como ferias de salud y festivales infantiles. Finalmente, se
presenta un analisis reflexivo que destaca el crecimiento profesional y personal
obtenido.

Palabras clave: INDECO, programa ludico, O’Leary, San Miguel Topilejo.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Durante el servicio social, el universitario fortalece su formacién profesional
mediante la vinculacién directa con la sociedad, identificando problematicas reales
y contribuyendo activamente a su atencion. El presente reporte describe las
actividades realizadas a lo largo del periodo comprendido de febrero de 2025 a
enero de 2026 en el Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer Dra. Lina Valadez
Garcia (CESAM), ubicado en la comunidad de San Miguel Topilejo, alcaldia Tlalpan,
Ciudad de México.

En el Capitulo Il se presenta una investigacion desarrollada en dicho centro, dirigida
a la poblacién infantil que acudia a consulta dental. El objetivo del estudio fue
evaluar la efectividad de un programa basado en actividades Iudicas denominado
“Manos al Cepillo”, disenado para mejorar los conocimientos y las practicas de
higiene oral en nifios de 5 a 12 afos de la comunidad de San Miguel Topilejo. La
muestra estuvo conformada por 20 nifios, quienes participaron en una intervencion
de tres meses. Para el control de la biopelicula dental se aplico el indice de O’Leary,
identificandose inicialmente que 16 de los 20 participantes presentaban higiene oral
deficiente. Al término de la intervencién, se observé una reduccion significativa en
el porcentaje de biopelicula dental, particularmente en el grupo de 8 a 10 afios.
Como conclusion, se determind que la educacion preventiva, cuando se implementa
mediante estrategias didacticas adecuadas, puede generar cambios reales,
medibles y sostenibles en la salud oral infantil.

El Capitulo Il incluye una descripcion de la plaza de servicio social correspondiente
al programa “Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir de la
Promocion de la Participacion Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y
Culturales” (INDECO) de la Universidad Autébnoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco. En este espacio convergen diversas areas de atencidon comunitaria,
entre ellas actividades culturales, un huerto, comedor comunitario y el area de salud
comunitaria, donde se brindan servicios de consulta dental, médica, psicologica y
nutricional.

En el Capitulo IV se presenta un informe detallado sobre el nimero de pacientes
atendidos en el area dental durante el ano de permanencia, asi como los
procedimientos clinicos realizados. Asimismo, se describen las actividades
desarrolladas fuera del consultorio como ferias de salud y festivales dirigidos a la
poblacién infantil con el propdsito de promover la salud emancipadora y generar
espacios saludables para la comunidad.

El Capitulo V contiene un analisis integral de la informacion expuesta en los
capitulos anteriores, incluyendo una reflexién critica sobre la experiencia adquirida
durante el servicio social. Esta etapa representd un proceso de crecimiento
profesional y personal, al fomentar una mayor empatia, sensibilidad social y
fortalecimiento de la ética profesional en la atencién a los pacientes.

Finalmente, el Capitulo VI expone las conclusiones generales derivadas del trabajo
realizado en San Miguel Topilejo. La experiencia no solo contribuy6 al desarrollo de
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competencias clinicas, sino que también permiti6 comprender la importancia del
ejercicio profesional con enfoque comunitario. El trabajo cercano con la poblacién
me brindd una perspectiva mas humana de la practica odontoldgica, resaltando el
valor de la prevencion, la educacion en salud y la participacidon social como pilares
fundamentales para generar un impacto positivo y duradero en la comunidad.



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

La salud bucal en la infancia es un componente esencial del bienestar general, ya
que influye directamente en el desarrollo fisico, social y emocional del nifio. No
obstante, diversas enfermedades bucales continuan presentandose desde edades
tempranas como consecuencia de habitos inadecuados de higiene oral y de la falta
de educacion preventiva, especialmente en comunidades con acceso limitado a
servicios de salud’. Ante este panorama, la prevencion temprana se posiciona como
una estrategia fundamental para disminuir la incidencia de enfermedades bucales
prevenibles a lo largo de la vida.

Diversos estudios han sefialado que la educacion en salud bucal dirigida a la
poblacién infantil resulta mas efectiva cuando se implementa mediante estrategias
dinamicas y participativas, las cuales favorecen la comprension y la adopciéon de
habitos saludables 23. En este sentido, las actividades ludicas han sido identificadas
como herramientas pedagogicas eficaces, ya que permiten integrar el aprendizaje
con el juego, incrementando la motivacion y la participacion activa de los y las
menores 45

La comunidad de San Miguel Topilejo presenta condiciones sociales y sanitarias que
hacen necesaria la implementacion de programas preventivos enfocados en la
poblacién infantil, particularmente aquellos orientados a promover el autocuidado y
a fortalecer los habitos de higiene oral desde edades tempranas. En respuesta a
esta necesidad, se desarroll6 el presente proyecto de investigacion con el objetivo
de evaluar un programa educativo basado en actividades ludicas denominado
“Manos al cepillo”, dirigido a nifos y nifias entre 5 a 12 afios de edad.

El programa se estructuré en distintas fases. Inicialmente, se llevd a cabo una
evaluaciéon diagndstica de la higiene bucal mediante el indice de O’Leary,
instrumento ampliamente utilizado para valorar la presencia de biopelicula dental”8.
Posteriormente, se implementaron diversas actividades ludicas orientadas a
reforzar el aprendizaje de la técnica de cepillado y el autocuidado bucal. Entre estas
actividades se incluyd el uso de un hipopétamo de juguete para demostrar de
manera practica y comprensible la técnica correcta de cepillado; la utilizacion de un
calendario denominado “cepillometro” como herramienta visual para motivar y dar
seguimiento a la constancia del cepillado dental; asi como la incorporacion de
musica durante el cepillado, con el fin de marcar el tiempo adecuado y favorecer
una experiencia mas dinamica y agradable para los nifios. Estas estrategias
buscaron favorecer la participacion activa del menor y fortalecer su interés por
mantener una adecuada higiene oral.

Finalmente, se realizaron evaluaciones peridédicas con el propdsito de dar
seguimiento a los cambios en la higiene bucal de la poblacion infantil participante,
lo que permitié analizar la evolucién del indice de O’Leary a lo largo del tiempo. De
esta manera, el programa “Manos al cepillo” no solo se enfocé en la transmisién de
conocimientos, sino también en la generacién de habitos de higiene bucal



sostenibles, integrando al nifio, a la familia y al profesional de la salud en un proceso
educativo preventivo continuo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

San Miguel Topilejo es un pueblo originario ubicado en la alcaldia de Tlalpan, al sur
de la Ciudad de México. Debido a su condicion de pueblo originario, se trata de una
localidad con menor visibilidad y afluencia en comparacién con otras zonas urbanas.
De acuerdo con un estudio comunitario realizado por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) en el afio 2010, esta comunidad presentaba un grado
medio de marginacién en su poblacion®. Esta situacion limita el acceso de sus
habitantes a servicios basicos, como salud y educacion, lo que repercute
directamente en su salud bucodental y favorece el desarrollo de enfermedades
prevenibles.

En la practica diaria, a través del programa Incidencia en el Desarrollo de las
Comunidades a partir de la Promocién de la Participacion Ciudadana en Proyectos
Productivos, Sociales y Culturales (INDECO) de la Universidad Auténoma
Metropolitana unidad Xochimilco (UAM-X), se ha identificado que una proporcién
considerable de la poblacion atendida, particularmente nifios, nifias y adolescentes,
presentan elevados niveles de placa dentobacteriana, multiples lesiones cariosas
y en algunos casos, signos tempranos de enfermedad periodontal. Asimismo, un
estudio realizado en 2024 en una escuela primaria de San Miguel Topilejo revelo
que 8 de cada 10 estudiantes presentan lesiones cariosas, 10 que corresponde al
80.5% de la poblacion evaluada. La mayor prevalencia se observo en el
estudiantado de tercer grado, principalmente en aquellos con una edad aproximada
de 8 arios'°.

Ante este panorama, resulta evidente que las infancias requieren estrategias
educativas acordes con su etapa de desarrollo, que sean dinamicas, participativas
y adaptadas a sus formas de aprendizaje, con el objetivo de fortalecer
conocimientos basicos sobre la higiene oral y fomentar habitos saludables desde
edades tempranas.

Por lo tanto, surge la necesidad de implementar y evaluar un programa educativo
basado en actividades ludicas dirigido a nifias y nifios, con la finalidad de determinar
si este tipo de intervencidon contribuye a mejorar sus conocimientos y actitudes en
materia de salud bucal, como una estrategia preventiva frente a las problematicas
identificadas en la comunidad.



JUSTIFICACION

La higiene oral desde la infancia es un elemento fundamental para la prevencion de
lesiones cariosas, gingivitis e infecciones odontogeénicas. Sin embargo, los métodos
tradicionales de ensefianza, como las clases expositivas en las que el personal de
salud actua como el unico transmisor del conocimiento, suelen colocar a las
personas participantes en un rol pasivo, limitado a la memorizacion de la
informacion, lo que resulta poco atractivo para nifias y nifios'. En contraste, las
actividades ludicas, basadas en el uso de juegos y dinamicas divertidas, favorecen
la estimulacion de la atencidn, la concentracion y la agilidad mental, lo que,
ayudando a generar mayor retencion de la informacion presentada, transformando
los habitos en conductas saludables.

En este contexto, el presente proyecto propone evaluar si una intervencion
educativa basada en actividades ludicas es capaz de mejorar la técnica de cepillado
dental, disminuir el porcentaje de placa dentobacteriana y, en consecuencia,
fortalecer la salud oral de nifias y nifios de la comunidad de San Miguel Topilejo,
especificamente en el rango de edad de 5 a 12 afios. Este periodo resulta clave
para el establecimiento de habitos, ya que aquellos que se adquieren de manera
adecuada durante la infancia tienen mayores probabilidades de mantenerse durante
toda la vida.

Asimismo, la implementacion de este tipo de estrategias educativas busca que las
infancias reconozcan la importancia de la higiene oral como parte del cuidado
integral de la salud. Mantener una adecuada salud bucal permite no solo prevenir la
aparicion de lesiones cariosas y reducir la necesidad de tratamientos invasivos en
etapas posteriores de la vida, sino también favorecer funciones basicas como la
alimentacién y la comunicacion. De esta manera, el fortalecimiento de habitos de
higiene oral desde edades tempranas contribuye al bienestar general y a un
desarrollo saludable de nifas y nifios'2.

OBJETIVO GENERAL

« Evaluar la efectividad de un programa basado en actividades ludicas llamado
“Manos al cepillo” para mejorar los conocimientos y practicas de higiene oral
en nifios de 5 a 12 afios en la comunidad de San Miguel Topilejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Disefiar e implementar un programa educativo basado en actividades ludicas
enfocado en la higiene oral.

o Determinar el nivel de placa dentobacteriana mediante el indice de O’Leary
que presentan los nifios antes y después de la intervencion.



MARCO TEORICO

1. Salud bucal infantil

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental se define
como la ausencia de dolor orofacial crénico, enfermedad periodontal, caries dental
y otros trastornos o enfermedades que afectan la boca y la cavidad bucal3.

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2016, para la prevencion y
control de las enfermedades bucales, establece que la ensefianza de acciones
preventivas desde el ambito escolar en nifios y adolescentes es fundamental para
reducir la incidencia de estas enfermedades. De acuerdo con la OMS, en el afio
2022, las lesiones cariosas no tratadas en dientes deciduos afectaron
aproximadamente a 510 millones de nifios a nivel mundial, lo que evidencia la
magnitud de este problema de salud publica®.

Asimismo, la norma mexicana sefala la importancia de ensefar a los nifios técnicas
adecuadas de cepillado dental, siempre bajo la supervision de la madre, padre o
tutor. Se recomienda el uso de una cantidad de pasta dental equivalente al tamafo
de un chicharo, con una concentracién de 1,500 ppm de fluor. Ademas, se promueve
la ensefianza del uso de tabletas o soluciones reveladoras de placa
dentobacteriana, la realizacion de profilaxis dental con instrumentos rotatorios, la
aplicacién de selladores de fosetas y fisuras, y, finalmente, la aplicacién de barniz
con fluor o clorhexidina, de acuerdo con el riesgo individual de desarrollar lesiones
cariosas’s.

Generar conciencia sobre el cuidado de la salud bucal desde edades tempranas es
de suma importancia, ya que las enfermedades bucales afectan a las personas a lo
largo de toda su vida, con repercusiones significativas en su salud general y calidad
de vida. En particular, las lesiones cariosas no tratadas pueden ocasionar dolor,
dificultades para la alimentacién y problemas de aprendizaje en los nifios”.

1. Control de biopelicula y técnicas de cepillado dental

La biopelicula dental se describe comunmente como una capa blanda y no
mineralizada de bacterias que se adhiere y cubre gran parte de la superficie del
diente'. Esta acumulacion bacteriana es uno de los principales factores
relacionados con el desarrollo de enfermedades periodontales, como la gingivitis y
la periodontitis3.

Para eliminar la biopelicula, el método mas efectivo es el cepillado dental, ya que,
cuando se realiza de forma correcta, permite mantener una adecuada higiene oral®.
En el caso de los nifios, se recomienda realizar el cepillado al menos dos veces al
dia®.
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El cepillado dental se define como el principal método de control mecanico y la
estrategia mas eficaz para la eliminacién de la biopelicula y el mantenimiento de
una correcta salud bucal'®16.

Existen diferentes técnicas de cepillado, las cuales se utilizan segun las
caracteristicas y necesidades de cada paciente. Entre ellas se encuentra la técnica
de Stillman modificada, indicada en adultos sin enfermedad periodontal o en nifios
que presentan una buena habilidad motriz. En esta técnica, el cepillo se coloca
aproximadamente 2 mm por encima del margen gingival, se aplica una ligera
presion hasta observar una leve isquemia en la encia, se realizan movimientos
vibratorios y se finaliza con un barrido hacia la superficie oclusal®.

Otra técnica ampliamente utilizada es la técnica de Bass modificada, recomendada
para pacientes adultos con enfermedad periodontal. Para su realizacion se debe
emplear un cepillo de cerdas suaves, con el fin de evitar lesiones en la encia y
causar abrasion dental. El cepillo se coloca en un angulo de 45°, dirigiendo las
cerdas hacia la zona apical del diente, permitiendo que los filamentos ingresen al
surco gingival y a las areas interproximales. Posteriormente, se realizan pequefios
movimientos vibratorios y se concluye con un movimiento de barrido hacia oclusal®.

La técnica de Fones, por su parte, esta indicada principalmente en nifios debido a
su facilidad de aprendizaje. Se utiliza en las superficies vestibulares dividiendo la
boca en seis sectores y realizando diez movimientos circulares en cada uno, con
los dientes en oclusion o en posicién de reposo. El cepillo se coloca a 90° respecto
a la superficie vestibular, mientras que en las superficies linguales o palatinas se
coloca de forma vertical, realizando también movimientos rotatorios?3.

Un estudio realizado en 2024 por Lingjia comparé estas técnicas de cepillado y
concluyé que no existen diferencias significativas entre ellas en cuanto a la
eliminacién de la biopelicula dental. Sin embargo, se destaca que la técnica de Bass
modificada es la unica que permite una limpieza eficaz del surco gingival, aunque
también resulta ser la mas dificil de aprender y dominar™.

Finalmente, independientemente de la técnica de cepillado que se elija, una
adecuada higiene oral depende en gran medida de la educacién en promocion de
la salud, la adopcion de habitos saludables como el control del consumo de
alimentos azucarados y la correcta ejecucion del cepillado dental?3.

M. indice O'Leary como método de medicion de biopelicula
dental

El indice de O’Leary fue desarrollado por el doctor Timothy J. O’Leary en el afo
1972 y actualmente es uno de los métodos mas utilizados en la practica
odontoldgica a nivel mundial. Este indice permite evaluar la cantidad de biopelicula
dental presente en las superficies lisas de los dientes, lo que lo convierte en una
herramienta Util para valorar el estado de la higiene bucal 7.
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El principal objetivo del indice de O’Leary es obtener un registro numérico que refleje
el nivel de higiene oral del paciente, ademas de servir como una guia para evaluar
el esfuerzo y la efectividad de las técnicas de cepillado empleadas ”.

Para su aplicacion se utilizan soluciones reveladoras que permiten visualizar la
biopelicula dental mediante la coloracidn de esta, generalmente en tonos rojo o azul.
Dichos colorantes se adhieren a las proteinas y polisacaridos presentes en la
biopelicula, haciendo visible su distribucion sobre las superficies dentales'’, en la
evaluacion se consideran las superficies lisas de cada diente: mesial, distal,
vestibular y palatina o lingual; mientras que las superficies oclusales de molares y
premolares son excluidas del analisis’.

El resultado del indice se obtiene dividiendo el numero de superficies tefiidas entre
el numero total de superficies evaluadas, multiplicando posteriormente el resultado
por cien para obtener un porcentaje .

De acuerdo con investigaciones recientes, un valor inferior al 20 % indica una buena
higiene bucal, valores entre 21 % y 30 % corresponden a una higiene regular, y
resultados superiores al 30 % reflejan una higiene deficiente’-'”.

El indice de O’Leary es considerado una herramienta ideal para el seguimiento
clinico y la comparacién de la evolucion del paciente a lo largo del tiempo, ya que
permite cuantificar de manera objetiva el nivel de biopelicula presente y facilita la
identificacion de areas problematicas, permitiendo asi la correccion y mejora de las
técnicas de cepillado dental 8.

IV. Actividades ludicas como estrategia de ensefnanza

El término ludus, de origen latino, significa “juego” y hace referencia a todo aquello
relacionado con el ocio, la recreacion, el entretenimiento y la diversion. El juego
representa uno de los primeros recursos que utilizan los nifos para explorar el
mundo que los rodea, ya que a través de este proceso experimentan satisfaccion,
curiosidad y aprendizaje durante el descubrimiento. Este proceso favorece el
desarrollo de la autoconfianza, la autonomia y contribuye a la formacién de la
personalidad °.

La ludica comprende un conjunto de actividades que, al interactuar entre si, generan
alegria, motivacién y agrado, ademas de fortalecer la creatividad y favorecer la
adquisicion de conocimientos °.

Diversos estudios han demostrado que las actividades ludicas constituyen una
estrategia pedagogica efectiva en estudiantes de nivel primaria, ya que facilitan la
comprension de los contenidos, estimulan el pensamiento critico, promueven la
creatividad y fortalecen la capacidad para la resolucion de problemas. Asimismo, el
juego capta el interés de los estudiantes e incrementa su motivacién por aprender®.

Para que las actividades ludicas sean efectivas, estas deben tener un caracter
instructivo, permitiendo que el estudiante piense, analice y actue dentro de una
situacion determinada. En este contexto, se destacan aspectos como la
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participacion activa, el entretenimiento, la creatividad, la competencia y la obtencion
de resultados positivos °.

Todo ello tiene como finalidad fomentar la capacidad imaginativa mediante el uso
de materiales didacticos y metodologias dinamicas que promuevan la participaciéon
activa del alumno, facilitando una mejor comprensién de nuevos conocimientos, el
reconocimiento de actividades significativas y la adquisicidn de informacion util para
el aprendizaje futuro y la formacion de habitos ©.

V. Contexto de la comunidad de San Miguel Topilejo

San Miguel Topilejo es un pueblo originario ubicado al sur de la Ciudad de México,
dentro de la alcaldia Tlalpan, que ha sido afectado por un proceso acelerado y
desordenado de urbanizacion. Este fendmeno ha generado transformaciones en
sus dinamicas sociales, culturales, econdémicas y politicas, incrementando las
condiciones de vulnerabilidad entre sus habitantes, particularmente en la poblacién
joven. La limitada accesibilidad a la educacion superior ha limitado sus
oportunidades de desarrollo profesional, lo que los lleva a incorporarse al mercado
laboral en condiciones precarias, frecuentemente fuera de un régimen formal de
contratacién. Como consecuencia, una proporcion significativa de la poblacién
carece de seguridad social; en el afio 2010, el numero de personas sin este derecho
superaba al de aquellas que si contaban con él"8.

En materia de salud, San Miguel Topilejo tiene unicamente un hospital, el cual inicié
operaciones en 2019 '8, No obstante, la falta de infraestructura y la limitada
capacidad de los servicios que ofrece impiden cubrir adecuadamente las
necesidades de la poblacion, limitando el acceso a una atencidon médica y
odontoldgica oportuna y de calidad.

Asimismo, la infraestructura publica que incluye servicios como electricidad,
sistemas de drenaje y el abastecimiento de agua potable mediante la red hidraulica
ha representado una constante problematica, ya que no todos los habitantes
cuentan con acceso continuo y adecuado a estos servicios. En particular, el
suministro de agua potable ha sido deficiente en los ultimos afos, obligando a
numerosas familias a depender del abastecimiento a través de pipas y al
almacenamiento del recurso en cisternas, tinacos y otros contenedores instalados
dentro de las viviendas'®.

La falta de acceso a la educacion, la escasez de actividades econémicas locales,
los limitados espacios de esparcimiento y los servicios de salud insuficientes
colocan a la poblacion en una situacion de alta vulnerabilidad social '°.
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METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio preexperimental,
longitudinal y prospectivo. Se evalu6é a un mismo grupo de 20 nifias y nifios antes,
durante y después de la implementacion de un programa educativo basado en
actividades ludicas, sin la inclusién de un grupo control, con el propdsito de analizar
los cambios en la higiene oral a lo largo del tiempo.

Lugar y periodo de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer Dra.
Lina Valadez Garcia (CESAM), ubicado en la comunidad de San Miguel Topilejo,
alcaldia Tlalpan, Ciudad de México. El programa educativo “Manos al cepillo” se
desarroll6 durante un periodo de tres meses, con una sesion mensual de
seguimiento por participante.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifias y nifios de entre 5 a 12 afios
de edad que acudieron al CESAM para recibir atencion odontologica preventiva.
La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia e incluyé a las personas
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y que asistieron de
manera continua a las actividades del programa durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusién
« Nifos y nifas con edades comprendidas entre los 5y 12 afos.

o Personas cuya primera visita al CESAM se hubiera realizado, como maximo,
en el mes de septiembre del afio en estudio.

o Personas participantes que asistieron acompafiadas de su madre, padre, 0
persona tutora legal.

Criterios de exclusion
e Personas que no cumplieron con el rango de edad establecido.

o« Personas que no asistieron a alguna de las sesiones de seguimiento
programadas.

« Personas que fueron referidas a las Clinicas Estomatoldgicas de la UAM-X
para la atenciéon de tratamientos especializados.
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Variables del estudio

« Variable independiente: Programa educativo basado en actividades ludicas
“Manos al cepillo”.

« Variable dependiente: Nivel de biopelicula dental, medido a través del indice
de O’Leary.

Instrumento de mediciéon

Para la evaluacion del nivel de biopelicula dental se utilizé el indice de O’Leary, el
cual permite cuantificar el porcentaje de superficies dentales con presencia de
biopelicula. Para su aplicacion se emple6 gel revelador Tri Plaque lo que facilité la
identificacion visual de las superficies tefidas. Los resultados se expresaron en
porcentajes y se clasificaron de acuerdo con los parametros establecidos para la
interpretacion del indice.

Procedimiento

La intervencién se desarroll6 en tres fases, correspondientes a tres consultas
mensuales consecutivas:

Fases del programa “Manos al Cepillo”
Primer mes

En la primera cita se realizé la pigmentacion de la biopelicula dental mediante la
aplicacion de gel revelador Tri Plaque, registrando los hallazgos a través del indice
de O’Leary. Posteriormente, se efectué una profilaxis dental y se aplicod fluoruro
tépico en gel como medida preventiva.

Se procedié a la ensefianza de la técnica de cepillado de Stillman. Esta técnica,
descrita en 1932, fue disefiada con el propdsito de estimular y masajear el tejido
gingival, asi como favorecer la limpieza de las zonas cervicales dentarias. Consiste
en colocar el cabezal del cepillo en posicion oblicua hacia el apice del diente, de
manera que las cerdas se situen parcialmente sobre el margen gingival y
parcialmente sobre la superficie dentaria. Posteriormente, se ejerce una ligera
presion acompanada de movimientos vibratorios suaves, manteniendo las puntas
de las cerdas en contacto con la superficie dental 2°.

La explicacion se realizo inicialmente de forma tedrica y posteriormente de manera
practica, utilizando material didactico (modelo ludico con representacién dental), el
cual permite visualizar zonas pigmentadas que se eliminan al realizar el cepillado
adecuado con agua tibia.

Asimismo, se brindo instruccion sobre la técnica correcta para el uso del hilo dental
o flosser, enfatizando su importancia en la remocién de placa interproximal.
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Al finalizar la consulta, se entregaron cuatro tabletas reveladoras de biopelicula
dental para su uso domiciliario, indicandose su aplicacién una vez por semana con
el objetivo de reforzar la técnica aprendida y favorecer la autoevaluacion del
cepillado.

Todas las actividades educativas se realizaron en presencia del padre, madre o
tutor. En el caso de pacientes menores de 10 afos, se indico a los responsables
que supervisaran y reforzaran el cepillado posterior al realizado por el nifio, con la
finalidad de asegurar una higiene oral adecuada.

Segundo mes

El paciente fue citado aproximadamente un mes después de la primera consulta. Se
dio continuidad al protocolo establecido, realizando nuevamente la pigmentacion de
la biopelicula dental con gel revelador Tri Plaque y el registro correspondiente en el
indice de O’Leary.

En esta sesion se solicitd al paciente acudir con su cepillo dental personal. Tras el
registro del indice, se le pidié que demostrara la técnica de cepillado practicada en
casa. Se identificaron las areas con deficiencias en la higiene y se reforzé la
instruccion, haciendo énfasis en las zonas donde persistia acumulacién de
biopelicula.

De igual manera, se reforzo la técnica del uso del hilo dental mediante demostracion
y practica supervisada.

Se implementd ademas un instrumento de seguimiento denominado “cepilléometro”,
consistente en un calendario de control en el cual el paciente debia registrar,
mediante una marca o distintivo, los dias en que realizé el cepillado al menos dos
veces al dia. Finalmente, se entregaron nuevamente cuatro tabletas reveladoras de
biopelicula dental para su uso semanal en casa como apoyo en el fortalecimiento
de la técnica.

Tercer mes

El paciente acudié a una tercera cita aproximadamente un mes después. Se realizd
nuevamente la pigmentacién de la biopelicula dental con gel revelador Tri Plaque y
el registro de los resultados en el indice de O’Leary.

Se reviso el “cepillémetro” y, en caso de que el paciente hubiera cumplido con el
cepillado al menos el 80% de los dias del mes (equivalente a 24 dias), se le otorgd
un incentivo simbdlico como refuerzo positivo.

Posteriormente, se llevd a cabo una profilaxis dental.

Como estrategia final de mantenimiento domiciliario, se recomendd6 al paciente
seleccionar una cancion de su preferencia con duracion aproximada de dos minutos
y realizar el cepillado dental durante toda la reproduccion. Esta actividad tuvo como
finalidad favorecer la adherencia al habito de higiene oral, promoviendo que el
cepillado sea percibido como una actividad dinamica y agradable. Se sugirié variar
periddicamente la cancién para mantener la motivacion.
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron capturados en Excel, se obtuvieron descriptivos,
comparando los porcentajes del indice de O’Leary obtenidos en las tres mediciones,
con el fin de evaluar los cambios en el nivel de biopelicula dental tras la
implementacion del programa educativo.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé conforme a los principios éticos de la investigacion en salud.
Se contd con el consentimiento informado de los padres o tutores de los
participantes, garantizando la confidencialidad de la informacion. Todas las
actividades realizadas fueron de caracter preventivo y no implicaron riesgos para
los participantes.

RESULTADOS

Al inicio del programa educativo “Manos al cepillo” participaron un total de 20 nifos,
de los cuales 9 correspondieron al sexo masculino y 11 al sexo femenino.

En la primera medicion, la mayoria de los participantes presento niveles elevados
de biopelicula dental. Se observé que 12 nifos se ubicaron en la categoria de
higiene deficiente, con valores del indice de O’Leary superiores al 30 %. Asimismo,
4 nifios se encontraron en la categoria de higiene regular, con valores entre el 21 %
y el 30 %, mientras que unicamente 4 participantes mostraron una buena higiene
bucal, con porcentajes menores al 20 %.

Durante la segunda medicion, realizada un mes después de iniciada la intervencion,
se observé una disminucion general en los valores del indice de O’Leary. De los 12
nifios con higiene deficiente, 1 pasé a la categoria de buena higiene, 8 a higiene
regular y 3 permanecieron con higiene deficiente, lo que evidencié una transicion
progresiva hacia mejores niveles de higiene bucal. Por otro lado, los 4 nifios que
inicialmente presentaban higiene regular pasaron a la categoria de buena higiene,
mientras que los 4 participantes que ya contaban con buena higiene se mantuvieron
en dicha categoria.

En la tercera medicion, al finalizar el programa, se identificd una mejoria significativa
en los niveles de higiene bucal, ya que la mayoria de los participantes presenté
valores inferiores al 20 %, correspondientes a la categoria de buena higiene. Los 8
nifos que se encontraban con higiene regular pasaron a la categoria de buena
higiene, mientras que los 3 niflos con higiene deficiente evolucionaron a higiene
regular. Finalmente, 9 participantes se mantuvieron con buena higiene bucal,
consolidando el impacto positivo de la intervencion educativa.
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Tabla 1. Evoluciéon promedio del indice de O’Leary de los participantes
durante los tres meses de intervencion. 2025.

Sexo Edad O’Leary O’Leary segundo  O’Leary tercer mes
primer mes mes

M 5 anos 11.2% 12.5% 10%

F 5 afos 17.7% 13.1% 13.1%
F 12 afios 33% 25.9% 18.2%
M 11 afos 53.5% 29.3% 16.3%
F 6 afos 42% 18.1% 9.9%

M 6 afos 38.09% 23.8% 12.5%
M 9 afos 26% 18.7% 12.5%
F 10 afios 100% 68.4% 30.4%
F 7 afios 43.4% 21.5% 19.3%
F 10 afios 53.2% 29.3% 15.6%
F 9 afos 56% 28.7% 18.1%
F 5 afos 28.7% 18.7% 11.8%
F 10 afos 19.5% 11.9% 9.5%

M 7 afnos 47.5% 29.5% 11.9%
F 11 anos 28.2% 20.6% 11.9%
M 7 afios 16.6% 14.2% 12.5%
M 12 afios 56.7% 27.7% 20.3%
F 9 afos 23.9% 14.5% 10.4%
M 8 afios 53.4% 32.9% 25%

M 10 afios 69.3% 45.4% 29.5%

Fuente: Revision directa de los pacientes durante tres meses de la intervencion
“Manos al cepillo”. 2025.
Color verde: buena higiene bucal

Color naranja: higiene bucal regular
Color rojo: higiene bucal deficiente
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Grafica 1. Evolucion promedio del indice de O’Leary en nifios de 5 a 12 aiios
durante la intervencion “Manos al cepillo”. 2025.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencién
“Manos al cepillo” durante tres meses, 2025.

Al analizar el impacto del programa de acuerdo con el sexo, se observd una
disminucién del indice de O’Leary tanto en el grupo femenino como en el masculino.
No obstante, el sexo femenino presenté una mayor reduccién promedio de
biopelicula dental en comparacién con el sexo masculino, lo que sugiere una mejor
adherencia a las practicas de higiene oral promovidas durante la intervencion.
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Grafica 2. Disminucién promedio del indice de O’Leary en niiios de 5 a 12
anos durante la intervencion “Manos al cepillo” segun el sexo de los
participantes. 2025.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencién
“Manos al cepillo” durante tres meses, 2025.

En relacién con el impacto del programa segun el rango de edad, se observo que
los niflos de 8 a 10 anos presentaron la mayor disminucion promedio del indice de
O’Leary, seguidos por el grupo de 11 a 12 ainos. El grupo de 5 a 7 ainos mostro una
reduccidon menor, aunque progresiva, lo cual puede relacionarse con el nivel de
desarrollo psicomotor y la necesidad de mayor supervision por parte de los padres
o tutores.
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Grafica 3. Disminucion promedio del indice de O’Leary en nifios de 5 a 12
anos durante la intervencién “Manos al cepillo” segun la edad de los
participantes. 2025.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencién
“Manos al cepillo” durante tres meses, 2025.

De manera general, los resultados evidencian una tendencia descendente en los
porcentajes de biopelicula dental a lo largo de las tres mediciones, lo que indica una
mejora progresiva en las practicas de higiene bucal de los participantes tras la
implementacidn del programa educativo basado en actividades ludicas. No
obstante, el mayor impacto se observo en el grupo etario de 8 a 10 afos y en el
sexo femenino, aunque se registraron avances en la totalidad de los participantes.
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio indican que la implementacion del programa
educativo “Manos al cepillo”, basado en actividades ludicas, se asocié con una
reduccion progresiva de la biopelicula dental en nifios de 5 a 12 afios de la
comunidad de San Miguel Topilejo. La disminucion del indice de O’Leary observada
durante los tres meses de seguimiento sugiere que las estrategias educativas
dinamicas pueden favorecer el mejoramiento de las practicas de higiene oral en
poblacién infantil.

En la evaluacion inicial, la mayoria de los participantes presentd porcentajes
elevados del indice de O’Leary, correspondientes a una higiene bucal deficiente, lo
que refleja una acumulacion importante de biopelicula dental. Esta situacion es
congruente con lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud, que senala
que las enfermedades bucales continuan siendo altamente prevalentes en la
infancia, particularmente en comunidades con condiciones sociales y econdmicas
desfavorables'. Asimismo, estos resultados concuerdan con estudios previos
realizados en contextos similares, donde se documenta una deficiente higiene oral
en nifos antes de la implementacion de programas preventivos?.

Tras la aplicacion del programa, se observé una mejoria gradual en los valores del
indice de O’Leary, con un desplazamiento de los participantes hacia categorias de
higiene regular y buena. Este comportamiento puede atribuirse a la incorporacion
de actividades ludicas como estrategia de ensenanza, ya que el juego facilita la
comprension de los contenidos, incrementa la motivacion y favorece la participacion
activa del nifio en su propio proceso de aprendizaje. Diversos autores coinciden en
que la ludica constituye un recurso pedagdgico eficaz para la formacion de habitos
saludables en edades tempranas 458,

El analisis de los resultados por sexo mostré una disminucién del indice de O’Leary
tanto en el grupo femenino como en el masculino, observandose una ligera mayor
reduccion promedio en las nifas. Aunque esta diferencia no representa una
variacion clinica determinante, podria relacionarse con una mayor constancia en la
practica del cepillado y en el seguimiento de las actividades propuestas, tal como
ha sido descrito en programas de promocion de la salud bucal dirigidos a poblacion
infantil 2.

En cuanto al impacto del programa segun el rango de edad, los nifios de 8 a 10
afios presentaron la mayor disminucion del indice de O’Leary, seguidos por el grupo
de 11 a 12 anos, mientras que los nifios de 5 a 7 afios mostraron una mejoria menor,
aunque sostenida. Este hallazgo puede explicarse por el desarrollo de las
habilidades psicomotoras, ya que los niios mayores cuentan con una mayor
destreza manual y control de movimientos finos, lo que facilita la correcta ejecucion
de las técnicas de cepillado dental. Esta observacion coincide con lo sefialado por
estudios que destacan la importancia de la habilidad motriz en el control mecanico
de la biopelicula 315,

El uso del indice de O’Leary como herramienta de evaluacion permitié identificar de
manera objetiva los cambios en la higiene bucal a lo largo del tiempo, confirmando
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su utilidad tanto en el ambito clinico como educativo 7. Asimismo, la utilizacion de
reveladores de placa contribuyd a que los nifios reconocieran visualmente las zonas
con mayor acumulacion de biopelicula, reforzando el aprendizaje practico y la
conciencia sobre la importancia del cepillado dental adecuado.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la ausencia de un grupo control y el
tamafo reducido de la muestra, lo cual limita la posibilidad de generalizar los
resultados. No obstante, los hallazgos obtenidos permiten evidenciar que las
intervenciones educativas basadas en actividades ludicas pueden representar una
estrategia efectiva de promocién de la salud bucal, especialmente en comunidades
donde el acceso a la atencion odontologica es limitado.

CONCLUSION

El programa educativo basado en actividades ludicas “Manos al cepillo” se consolido
como una estrategia efectiva para mejorar la higiene bucal en nifios de 5 a 12 afios
de la comunidad de San Miguel Topilejo, lo cual se reflejo en la disminucién
progresiva del indice de O’Leary a lo largo de los tres meses de intervencion. Estos
resultados evidencian que la educacién preventiva, cuando se aborda de manera
adecuada, puede generar cambios reales y medibles en la salud oral infantil.

La prevencion temprana en salud bucal representa un pilar fundamental durante la
infancia, ya que es en esta etapa donde se construyen los habitos que acompafaran
al individuo durante toda su vida. En este estudio, se observé que 16 de los 20 nifios
presentaban inicialmente una higiene oral deficiente o regular; sin embargo, la
combinacion de la orientacion de un profesional capacitado, el acompanamiento de
los padres o tutores en el hogar y el uso de estrategias de aprendizaje ludicas
permitid transformar practicas incorrectas en conductas favorables para la salud
bucal.

En este sentido, el programa “Manos al cepillo” no solo favorecio la reducciéon de la
biopelicula dental, sino que también fortalecio la conciencia y la responsabilidad del
infante hacia su propio cuidado. La integracion de actividades educativas dinamicas
y participativas demostré ser especialmente valiosa en una comunidad con
condiciones de vulnerabilidad, al generar un impacto positivo y sostenible en la
salud oral infantil y contribuir al bienestar general de la poblacién.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
AUTON

Casa ablerta of tiempo | METROPOLITANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES

Titulo del proyecto:
Evaluacion de un programa educativo mediante actividades lidicas en nifios de 5 a 12
anos de la comunidad de San Miguel Topilejo.

Investigadora responsable:
Paola Sandoval
Estomatologia; UAM-X

Introduccion

Por medio del presente documento, se le invita a autorizar la participacion de su hijo(a) en
un proyecto de investigacion cuyo objetivo es mejorar y evaluar la higiene bucal en
ninos de 5 a 12 anos mediante un programa educativo basado en actividades ludicas
denominado “Manos al cepillo”.

Antes de otorgar su consentimiento, es importante que lea cuidadosamente la siguiente
informacion. Si tiene alguna duda, podra resolverla antes de firmar este documento.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de un programa educativo con
actividades ludicas en la higiene bucal de los ninos, mediante el aprendizaje de técnicas
adecuadas de cepillado dental y el control de la placa dentobacteriana.

Procedimiento
La participacion de su hijo(a) consistira en:
« Evaluaciones de higiene bucal mediante el indice de O’Leary, utilizando
reveladores de placa.
« Participacion en actividades educativas y lidicas como:
o Demostraciones de cepillado dental.
o Uso del cepillémetro para reforzar el habito del cepillado.
o Actividades con material didactico (como un modelo dental/hipop6tamo de
juguete).
o Cepillado dental acompanado de musica para reforzar el tiempo adecuado.
« Seguimiento durante un periodo aproximado de tres meses, con evaluaciones
periodicas.
Las actividades no son invasivas, no causan dolor y se realizaran bajo supervision de un
profesional capacitado.

Riesgos y molestias

La participacion en este estudio no representa riesgos para la salud de su hijo(a). El
unico posible efecto es una ligera coloracién temporal de los dientes por el uso de
reveladores de placa, la cual se elimina con el cepillado dental.

Beneficios
Los beneficios esperados incluyen:

INDECO
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INDECO
Casa ablerta of tiempo | METROPOLITANA
| Unidad Xochimiico
« Aprendizaje de técnicas correctas de higiene bucal.
« Mejora en los habitos de cepillado dental.
+ Reduccion de placa dentobacteriana.
« Concientizacién sobre la importancia del cuidado de la salud bucal desde la

infancia.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida sera estrictamente confidencial y se utilizara Gnicamente
con fines académicos y de investigacion. Los datos personales de su hijo(a) no seran
divulgados y los resultados se presentaran de forma grupal, sin identificar a los
participantes.

Participacion voluntaria

La participacion de su hijo(a) es totalmente voluntaria. Usted puede retirar su
consentimiento en cualquier momento sin que esto genere ningun tipo de sancion o
consecuencia negativa.

Consentimiento

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, autorizo de
manera voluntaria la participacion de mi hijo(a) en el estudio descrito.

Nombre del padre/madre o tutor:
Nombre del nifio(a):
Firma del padre/madre o tutor:
Firma de la investigadora:
Fecha:

Formato de consentimiento informado para la investigacion.
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Formato de registro indice O’Leary utilizado durante la investigacion.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Ubicacién
Del Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Tlalpan, C.P.1450, CDMX.
Organizacion y recursos humanos.

Espacios y areas del Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer Dra. Lina Valadez
Garcia (CESAM).

¢ Huerto comunitario

e Area de pasantes

e Area cultural

e Area de produccion

e Comedor comunitario

e Salud comunitaria (consultorio dental, medico, nutricional y de psicologia)

Administracion general de CESAM.
e Directora general del centro: Tabita Valadez Garcia
e Secretaria general: Cesia Roberta Valadez Garcia
e Tesorera: Maria del Rosario Mora Gonzalez

e Comedor comunitario: Silvia Contreras, Raquel Hernandez y Josefina
Serrano

Actividades, programas y servicios que ofrece el CESAM

« Convenio con el programa “Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades
a partir de la Promocion de la Participacion Ciudadana en Proyectos
Productivos, Sociales y Culturales” (INDECO) de la Universidad Autonoma
Metropolitana, unidad Xochimilco: Este convenio permite que pasantes de
diversas licenciaturas ofrecidas en la universidad como Estomatologia,
Medicina, Nutricién, Sociologia, Enfermeria y Psicologia realicen su servicio
social en el CESAM, con el objetivo de fomentar la salud emancipadora, la
creacion y recuperacion de espacios saludables, y ofrecer consultas gratuitas
a la comunidad.

29



e Convenio con el programa “Circulo Mariposa” de la Alcaldia de Tlalpan: A
través de este convenio se imparten actividades recreativas y culturales,
como pintura de piezas de arcilla y clases de baile, dirigidas a la poblacién

local.

o Comedor comunitario “Mujeres en Lucha”: Este espacio ofrece diariamente
alimentos a los habitantes de San Miguel Topilejo, de 13:00 a 14:00 horas,
por una contribucion simbdlica de $11 pesos.

e Huerto comunitario “El Lechugdn”. En este huerto se cultivan diversas
hortalizas y tubérculos para el consumo del comedor comunitario y de la
comunidad en general. Ademas, se imparten cursos practicos, como el de
hidroponia, promoviendo la educacién y el autoconsumo responsable.

Coordinadores del Programa INDECO: Dra. Margarita Pulido Navarro y Mtra.

Rosa Georgina Pérez.

Pasantes del servicio social generacion febrero 2025 — enero 2026

Estomatologia

Ariana Estrada, Erika Cuevas y Paola
Sandoval

Medicina David Volty, Samantha Gdémez vy
Monserrath Noyola

Enfermeria Jacqueline Ramirez, Monserrath Ortiz y
Moises Silva

Nutricion Margarita Reyes y Margarita Diaz

Sociologia Cristian Guerra e lan Calyecac
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Actividades realizadas en el Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer Dra. Lina
Valdez Garcia (CESAM) durante el periodo de servicio social febrero 2025 a enero

2026.

Mes

Actividades realizadas

Descripcion

Febrero

Curso de salud emancipadora

Fue un curso impartido por la Dra. Margarita
Pulido y el Mtro. Alejandro Santos que se tomaba
los dias martes y jueves de la semana.

Salidas de campo

Los dias restantes de la semana realizabamos
actividades como recorridos por el pueblo para
conocerlo. Aprendiendo a identificar espacios
saludables y no saludables.

Aplicacion de entrevistas

Con el fin de conocer a la comunidad de San
Miguel Topilejo y sus problematicas sociales
aplicamos una entrevista a dichas personas de
diferentes edades.

Cuidado del huerto comunitario

Realizamos la limpieza y reacondicionamiento
del huerto comunitario del CESAM, sembramos
diversas hortalizas como: rabano, lechuga,
betabel.

Marzo

Feria de la Salud

Se llevd a cabo una feria de la salud en el
quiosco de San Miguel Topilejo, frente a la
iglesia, con el objetivo de dar a conocer el
CESAM y los servicios que ofrece, entre los que
se incluyen atencion odontologica, médica,
asesoramiento nutricional, atencidn psicolégica y
cursos de esparcimiento social.

Durante la feria se realizaron diversas
actividades, como la toma de signos vitales
(presion arterial, glucosa capilar, talla, peso e
indice de masa corporal), asi como
demostraciones de técnicas de cepillado
utilizando materiales didacticos dirigidos a nifios
y adultos.
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Gracias a esta iniciativa, se logré establecer un
vinculo de confianza con la comunidad vy
fomentar su interés por la salud dental, logrando
captar 21 nuevos pacientes (14 adultos y 7
nifos) para atencion clinica inmediata.

Reacondicionamiento del
consultorio dental

Se realizé la pintura del consultorio dental, asi
como labores de Ilimpieza general vy
reorganizaciéon del mobiliario. Asimismo, se
ordenaron los insumos disponibles en el
consultorio, se llevé a cabo un inventario y se
dejo el espacio en condiciones 6ptimas para la
reanudacion de las actividades de atencion
odontoldgica.

Atencion odontoldgica

21 limpiezas profesionales (profilaxis)

15 aplicaciones de fluor.

Actividad recreativa del dia de
la primavera.

Esta actividad se llevé a cabo el 28 de marzo. En
esta ocasion, los pasantes de la UAM-X nos
disfrazamos de mariposa, abejas y catarinas, e
invitamos a participar a los nifos que asistian a
consultas médicas, a los hijos de las madres que
laboran en el area de costura del CESAM, asi
como a la poblaciéon en general, sugiriéndoles
asistir disfrazados.

Durante la jornada se realizaron diversas
actividades, entre ellas pinta caritas, el juego de
las sillas musicales, talleres de pintura en
pellones y macetas, asi como la siembra de
plantas como manzanilla, epazote o
hierbabuena. Finalmente, se eligié al Rey y la
Reina de la Primavera.

La actividad fue un éxito, ya que se conté con la
participacion aproximada de 30 personas.
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Abril

Atencidn odontologica

Se atendieron a 30 adultos y 15 nifos.

5 pacientes fueron referidos a las clinicas
estomatoldgicas de la UAM-X tras detectarse la
necesidad de tratamiento especializado no
realizado en el CESAM.

40 limpiezas profesionales (profilaxis)

10 aplicaciones de fluor

Actividad recreativa del dia del
nino.

Esta actividad se llevé a cabo el 30 de abril. En
esta ocasion, las pasantes de odontologia nos
disfrazamos de distintos personajes, como
Elastic Girl, una vaquera y un platano. Alos nifos
que acudieron a consulta dental ese dia se les
invitd a asistir disfrazados y se les obsequié un
pequeio dulcero como parte de la celebracion.

Mayo

evaluacion
una casa

Jornada de
odontoldgica en
hogar

Esta actividad se llevo a cabo el 14 de mayo y
consisti6 en la atencibn de 60 mujeres con
diversas discapacidades. Durante la jornada, se
informé a las responsables sobre el estado
clinico de cada paciente y se les brindd
capacitacion en técnicas de higiene oral
adaptadas. Asimismo, se gestiond |la
canalizacion de aquellas pacientes con mayor
disposicion de colaboracién al CESAM, para la
realizacion de limpiezas dentales profesionales.

Atencion odontolégica

Se atendieron a 18 adultos y 10 nifios

15 pacientes fueron referidos a las clinicas
estomatoldgicas de la UAM-X tras detectarse la
necesidad de tratamiento especializado no
realizado en el CESAM.

5 limpiezas profesionales (profilaxis)

3 aplicacioén de fluor.

Junio

Atencion odontoldgica

Se atendieron a 45 adultos y 17 nifios.

24 pacientes fueron referidos a las clinicas
estomatolégicas de la UAM-X tras detectarse la
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necesidad de tratamiento especializado no
realizado en el CESAM.

38 limpiezas profesionales (profilaxis).

16 aplicaciones de fluor.

Julio Entrevista con una curandera | Se realizé una visita a la casa de la curandera,
originaria de San Miguel | con el propdsito de hacerle una serie de
Topilejo preguntas relacionadas con su oficio, las cuales
contribuirian al desarrollo del proyecto “Museo
comunitario de San Miguel Topilejo”.

Atencion odontoldgica Se atendieron a 32 adultos y 5 nifos.
7 pacientes a clinicas estomatologicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM.
30 limpiezas profesionales (profilaxis).
23 aplicaciones de fluor.

Agosto Atencién odontologica Se atendieron a 29 adultos y 3 nifios.

10 pacientes a clinicas estomatoldgicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM.
24 limpiezas profesionales (profilaxis)
24 aplicaciones de fluor.
Entrevista experiencia | Se realizé una serie de preguntas relacionadas
curanderia con su experiencia visitando a un curandero de

San Miguel Topilejo, las cual contribuira al
desarrollo del proyecto “Museo comunitario de
San Miguel Topilejo”.
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Septiembre

Actividad recreativa
“cosechando”.

Esta actividad se realizé el 19 de septiembre.
Ese dia, los pasantes de la UAM-X cosecharon
los elotes que se habian sembrado en junio y
después se hizo la asada de elotes, los cuales se
compartieron con los compaferos que trabajan
en el CESAM.

Atencién odontologica

Se atendieron a 23 adultos y 4 nifios.

10 pacientes a clinicas estomatoldgicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM.

12 limpiezas profesionales (profilaxis).

8 aplicaciones de fluor.

Octubre

Clase de boxeo

Esta actividad se llevo a cabo el 17 de octubre.
En dicha fecha, las pasantes de estomatologia
participaron en una clase de box impartida por un
companiero pasante de la nueva generacion de
la licenciatura en Economia, con el objetivo de
promover e informar a la comunidad sobre la
nueva actividad recreativa que ofrece el CESAM.

La clase tuvo una buena aceptacion, ya que una
semana después se comenzd a impartir de
manera regular a nifias y nifios de San Miguel
Topilejo. Actualmente, el grupo cuenta con seis
alumnos.

Atencion odontoldgica

Se atendieron a 21 adultos y 3 nifos.

16 pacientes a clinicas estomatolégicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM.

7 limpiezas profesionales (profilaxis)

5 aplicaciones de fluor.
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Actividad recreativa “concurso
de disfraces”.

Esta actividad se llevo a cabo el 31 de octubre.
En esta ocasidén, los pasantes de la UAM-X nos
disfrazamos de distintos personajes e invitamos
a participar a los nifios que asistian a consultas
meédicas, a los hijos de las madres que laboran
en el area de costura del CESAM, asi como a la
poblacion en general.

Durante la jornada se realizaron diversas
actividades, como el juego de las sillas
musicales, un concurso de baile y la entrega de
calaveritas a los nifos. Finalmente, se eligio al
ganador del concurso de disfraces.

La actividad fue un éxito, ya que asistieron
aproximadamente 20 nifos disfrazados.

Noviembre

Atencion odontoldgica

Se atendieron a 15 adultos y 9 nifos.

19 pacientes a clinicas estomatolégicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM.

8 limpiezas profesionales (profilaxis).

5 aplicaciones de fluor.

Diciembre

Atencion odontoldgica

Se atendieron a 21 adultos y 15 nifios

18 pacientes a clinicas estomatoldgicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM

18 limpiezas profesionales (profilaxis).

10 aplicaciones de fluor.

Actividad recreativa “posada
navidefa”

Esta actividad se llevo a cabo el 18 de diciembre.
En esta ocasion, los pasantes de la UAM-X
organizamos una pequefa posada navidefia con
la participacion de los pacientes que acudian a
consulta médica, los alumnos de la clase de box
y los companieros que laboran en el CESAM.

Durante la convivencia se rompieron dos pifiatas
y se repartieron aguinaldos a todos los
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asistentes. La actividad resultd exitosa, ya que
contd con la participaciéon aproximada de 20
personas.

Enero

Atencidn odontologica

Se atendieron a 15 adultos y 6 nifios

20 pacientes a clinicas estomatologicas de la
UAM-X tras detectarse la necesidad de
tratamiento especializado no realizado en el
CESAM

17 limpiezas profesionales (profilaxis).

8 aplicaciones de fluor.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el afio de servicio social se llevaron a cabo diversas actividades
previamente descritas en el capitulo anterior. Desde una perspectiva personal y
profesional, el programa “Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir
de la Promocion de la Participacion Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales
y Culturales” (INDECO) representa una estrategia de gran relevancia social, al
brindar beneficios significativos a la comunidad de San Miguel Topilejo,
particularmente en el ambito de la atencién médica. La poblacion enfrenta
limitaciones importantes para acceder a servicios de salud, tanto publicos como
privados, los cuales, de acuerdo con lo expresado por los propios habitantes,
resultan insuficientes o deficientes a nivel hospitalario en la localidad.

En este contexto, como pasantes se procurd ofrecer una atencion de calidad,
apegada a los protocolos establecidos y a las medidas de bioseguridad
correspondientes, con el propdsito de salvaguardar tanto la salud de nosotros como
la de los pacientes, independientemente de que los servicios brindados en el
CESAM fueran completamente gratuitos.

En el area odontolégica se atendieron pacientes desde los 2 afnos de edad hasta
adultos mayores de 60 afos, pertenecientes en su mayoria a sectores
economicamente vulnerables. Muchos de ellos nunca habian acudido previamente
a una consulta dental, ni siquiera para procedimientos preventivos como una
profilaxis. Durante la atencion, se priorizé un trato respetuoso y empatico,
promoviendo un didlogo de saberes, reconociendo que el ejercicio profesional en
comunidad implica no solo compartir conocimientos, sino también escuchar y
valorar la experiencia de la poblacion. Este enfoque favorecio la construccion de
lazos de confianza y cercania con los pacientes.

El consultorio dental constituyd un espacio fundamental para desarrollar
competencias clinicas y aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién
acadeémica, asi como para orientar a los pacientes en el cuidado de su salud bucal.
El trabajo comunitario me ayudo con el desarrollo de mayor empatia, sensibilidad
social y compromiso con las problematicas locales. Para muchos nifios y jovenes,
la presencia de estudiantes universitarios representd un referente positivo,
generando interés y motivacion hacia la continuidad de sus estudios profesionales.

Asimismo, la participacion en actividades comunitarias como clases box, ferias de
salud y festivales culturales de primavera, Dia de Muertos y Navidad fortaleci6 el
vinculo con la poblacion, permitiendo una relacion mas cercana que la estrictamente
médico-paciente. La creacion de espacios saludables favorecio la integracion y
aceptacion por parte de la comunidad, consolidando relaciones basadas en el
respeto y la confianza mutua.

Finalmente, la experiencia fue enriquecedora en un sentido bidireccional, asi como
nosotros sembramos una semillita contribuyendo al bienestar de la comunidad
mediante la promocién de la salud bucal y la prevencion de enfermedades, también
recibimos un valioso aprendizaje relacionado con saberes tradicionales transmitidos
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de generacidon en generacion, como la herbolaria, la parteria, la curanderia y las
practicas de temazcal compartidos por la propia comunidad, lo cual nos demuestra
la gran riqueza social de la comunidad.

En lo personal, me siento profundamente agradecida con San Miguel Topilejo y con
las personas que formaron parte de esta experiencia, por la confianza, el respeto y
la calidez brindados durante este afio. Si bien al inicio existia cierta cautela por parte
de algunos habitantes, con el tiempo se logr6 demostrar profesionalismo vy
compromiso, generando un espacio seguro en el que los pacientes se sintieron
escuchados, acompanados y libres de cualquier juicio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En definitiva, la plaza de servicio social analizada difiere de manera significativa de
aquellas que se desarrollan en entornos clinicos convencionales, como hospitales,
centros de salud o clinicas estomatoldgicas, al caracterizarse por un enfoque
eminentemente social y comunitario. Si bien el consultorio dental cuenta con el
equipo basico e indispensable para brindar atencion odontoldgica de calidad, las
actividades clinicas que pueden realizar los pasantes de estomatologia son
limitadas, dado que el trabajo se orienta principalmente hacia la prevencion y la
promocién de la salud bucal, pilares fundamentales del cuidado odontoldgico.

No obstante, la limitada accesibilidad a servicios de salud de calidad en la
comunidad, aunada al hecho de que una proporcién considerable de la poblacién
no ha recibido atencion odontolégica previa, ocasiona que muchos pacientes
acudan en etapas avanzadas de enfermedad. En estos casos, la consulta suele
estar motivada por la presencia de dolor o complicaciones derivadas de lesiones
cariosas no tratadas, lo que genera la demanda de procedimientos operatorios
como restauraciones, extracciones e incluso la elaboracion de proétesis dentales,
particularmente en adultos mayores edéntulos que buscan recuperar funcionalidad
y mejorar su calidad de vida.

Si bien la labor preventiva realizada resulta relevante y genera un impacto positivo
en la poblacién, se considera fundamental fortalecer el consultorio dental mediante
la mejora de su equipamiento, asi como la incorporacion de un docente de la carrera
de estomatologia que supervise los procedimientos clinicos. Esto permitiria ampliar
la gama de tratamientos ofrecidos, favoreciendo una atencidén mas integral y
contribuyendo a consolidar el espacio como una institucion de referencia y confianza
para la comunidad.

Finalmente, esta experiencia resulta profundamente enriquecedora tanto en el
ambito personal como profesional, ya que fortalece el sentido humanitario, la
empatia y la capacidad de reflexion critica sobre la practica en la atencién de la
salud. Asimismo, el trabajo en el CESAM permite la participacién en diversas
actividades comunitarias acordes con los intereses y aptitudes del pasante, lo que
contribuye a una formacion mas integral.
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