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Resumen

El presente informe corresponde al servicio social realizado en el Centro de Servicio
Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México, durante el periodo de febrero de 2023 a enero de 2024. El servicio se
desarroll6 en el ambito de la atencién primaria en salud bucal, con el propésito de
prevenir enfermedades dentales, promover la educacion en higiene oral y fomentar
la integracion comunitaria a través de espacios saludables como el huerto
comunitario.

Se presentan los resultados de la investigacion cuyo objetivo fue identificar el nivel
de riesgo a caries en la poblacién atendida, mediante el protocolo CAMBRA. Los
hallazgos muestran que el 71% de los nifios de 0 a 5 afios present6 un riesgo alto,
mientras que en mayores de 6 afios el 41% presento riesgo alto y el 46% riesgo
extremo, registrandose pocos casos de bajo riesgo. Estos resultados evidencian
una problematica significativa de salud bucal comunitaria y la necesidad de disefiar
estrategias preventivas y de intervencion temprana.

Se describe la plaza asignada, la ubicacién del centro y los recursos disponibles,
ademas de actividades como talleres, platicas y festividades culturales. En el area
odontoldégica se documentan las acciones de atencién primaria, destacando la
detencion de caries mediante terapia quimica, técnica de minima intervencion
aplicada a la poblacion. Ademas, se organiza de manera cronoldgica la narrativa de
las actividades realizadas, registrando tanto el nimero de pacientes atendidos como
los procedimientos odontolégicos y actividades comunitarias efectuadas durante el
periodo.

Se expone un analisis general de las actividades, sefialando los logros obtenidos,
el cumplimiento de expectativas y la aparicion de resultados no previstos. También
se identifican las principales dificultades enfrentadas, valorando si fueron superadas
0 permanecieron como limitaciones. Se enfatizan los aprendizajes adquiridos y la
reflexion sobre el impacto social generado. Finalmente, se formulan las
conclusiones, donde se destacan los conocimientos adquiridos, las experiencias
vividas y el fortalecimiento de competencias profesionales como la resolucion de
problemas, el trabajo en equipo y la empatia hacia distintos sectores de la
comunidad.

Palabras clave: CAMBRA, factores de riesgo, factores protectores, caries
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente informe corresponde al servicio social realizado en el Centro de
Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo Alcaldia Tlalpan,
Ciudad de México, durante el periodo comprendido de febrero 2023 a enero 2024.
Dicho servicio se llevé a cabo en el marco de las actividades de atencion primaria
en salud bucal, con el propoésito de contribuir a la prevencion de enfermedades
dentales, ademas de fortalecer la educacion de higiene oral dentro de la poblacion,
asi como actividades donde hubo participacion para la integracion de la poblacion
a un lugar seguro y grato para la salud como lo fue el area del huerto.

Dentro del capitulo Il podemos encontrar los resultados de la investigacion la cual
tuvo como proposito identificar el nivel de riesgo a caries en la poblacion que acude
a consulta dental en el Centro de Servicios Comunitario “Mujeres en Lucha” de San
Miguel Topilejo, de acuerdo con el protocolo a CAMBRA. Los principales resultados
mostraron que la poblacién evaluada de 0 a 5 afios presento un nivel de riesgo a
caries alto (71%) y el grupo de 6 afios en adelante, tuvo un riesgo alto y extremo
41% y 46% respectivamente, y el nivel de riesgo bajo era nulo e inexistente. Por lo
que, se concluye que existe una situacion preocupante en términos de salud bucal
comunitaria, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias preventivas y
de intervencién temprana para mejorar el estado de salud oral en la comunidad.

En el capitulo I, se presenta una breve descripcién de la plaza asignada, asi como
la ubicacion del Centro de Servicios Comunitario “Mujeres en Lucha”, donde se
realizé el servicio social, recursos y programas de servicio. Ademas, se incluyen
actividades realizadas como talleres, platicas y organizaciéon de festividades
culturales. Dentro del &mbito odontolégico, se describen las actividades de atencién
primaria a la salud que se brindan a la comunidad, dentro de las que destacan la
detencién de caries con terapia quimica, que es una técnica de minima intervencion.

En el capitulo IV, se da una breve narrativa de todas aquellas actividades realizadas
en el periodo del servicio social de forma ordenada y cronoldgica, dentro de las
actividades odontoldgicas se menciona el nimero de pacientes atendidos, asi como
las actividades brindadas dentro de este ambito.

En el capitulo V, se muestra un analisis detallado del informe del servicio social, en
el que se realiza un resumen de manera general de las actividades llevadas a cabo.
Se explica el logro de dichas actividades, evaluando si se cumplieron las
expectativas o si surgieron resultados inesperados. Asi mismo, se identificaron las
dificultades encontradas y se analizan si estas fueron resueltas o si prevalecieron
limitaciones. Ademas, se sefiala el aprendizaje adquirido durante la ejecucion de
actividades y se reflexiona sobre el impacto generado en la comunidad.

Por dltimo, en el capitulo VI, se presentan las conclusiones de lo que fueron las
actividades desarrolladas durante el servicio social, asi como el conocimiento y
experiencias, asi como las habilidades de poder tener una resolucion de problemas,
trabajo en equipo y empatia hacia distintos sectores de la poblacion.
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CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

Actualmente, la caries constituye una de las enfermedades mas prevalentes
en el &mbito de la salud bucal, afectando a personas de todas las edades y
niveles socioecondmicos. Este padecimiento representa un desafio tanto
para la odontologia preventiva como para la practica clinica.’?

Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, en 2017 la caries dental
no tratada mostré la mayor prevalencia entre 291 afecciones médicas
evaluadas, afectando aproximadamente a 3.1 millones de personas a nivel
mundial. Ademas, se reporta que las enfermedades orales impactan entre el
60% y 90% de la poblacién global, siendo la caries dental en dientes
permanentes la mas comun.?

En México, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado una
elevada prevalencia de caries. Para contrarrestarla, se han implementado
medidas preventivas como la fluoracion de la sal de mesa y la aplicacion
topica de fluoruro en entornos escolares. Estas acciones han logrado reducir
la prevalencia de caries entre un 30% y un 40%, aunque su efectividad puede
verse modificada por cambios recientes en los habitos alimenticios.*

El control y la prevencion de la caries pueden lograrse mediante estrategias
no invasivas que mantengan un equilibrio entre los factores de riesgo y de
proteccion, contribuyendo asi a la reduccién de determinantes patoldgicos,
conductuales y socioeconémicos.>%°

Identificar los factores de riesgo resulta fundamental, ya que estos
interactuan y alteran la microbiota dental residente, favoreciendo un entorno
propicio para la proliferacion de bacterias acidogénicas. Sin embargo, el
desarrollo de la lesiébn depende principalmente de la exposicion a una dieta
cariogénica, incluso en presencia de bacterias cariogénicas.?

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de caries en la
poblacion de San Miguel Topilejo que acude al Centro de Servicios
Comunitarios “Mujeres en Lucha” mediante la aplicacion del modelo
CAMBRA. Con ello, se busca conocer el perfil de riesgo de los habitantes y
generar informacién util para disefiar programas preventivos y educativos
que contribuyan a reducir la incidencia de caries, mejorar la salud bucal vy,
por ende, la calidad de vida de la comunidad.

La relevancia de esta investigacion radica en que conocer el nivel de riesgo
de la poblacion permitira plantear medidas de intervencion mas efectivas,
orientadas a la reduccién de la incidencia de caries y a la mejora de la salud
bucal de los habitantes.

Pégina6



OBJETIVOS

General

e Identificar el nivel de riesgo a caries en la poblacién que acude a
consulta dental en el Centro de Servicios Comunitario “Mujeres en
Lucha” en San Miguel Topilejo, de acuerdo con el protocolo CAMBRA

Especificos

e Obtener el nivel de riesgo a caries de los grupos de 0 a 5 afios y 6
afios a adulto mayor de acuerdo al CAMBRA

e Comparar el nivel de riesgo a caries de acuerdo al sexo y edad, en los
grupos menores de 0 a 5 afios y 6 afios a adultos.
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MARCO TEORICO

Caries

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial y se
considera multifactorial y no transmisible, generada por diversos tipos de
bacterias. Tradicionalmente, se ha identificado al Streptococcus mutans y a
los Lactobacillus como los principales microorganismos asociados. Sin
embargo, estudios recientes muestran que S. mutans también puede
encontrarse en superficies dentales libres de caries, y que la enfermedad
puede desarrollarse incluso en ausencia de estas bacterias, siempre que el
ambiente bucal sea favorable. La interaccién entre el huésped y los
microorganismos, junto con cambios ecologicos en la biopelicula dental y
alteraciones del pH oral, facilita la formacion de lesiones cariosas.126:7:8

Principales factores de riesgo

Anteriormente se pensaba que la caries era una enfermedad transmisible, y
se asumia que los bebés adquirian las bacterias cariogénicas directamente
de la madre tras la erupcién de los dientes primarios.’

Actualmente, se ha demostrado que esta concepcion era incorrecta, y que
individuos de distintas edades y con dietas diversas pueden desarrollar
caries debido a desequilibrios en la microbiota dental, determinados por
factores biol6gicos, conductuales y socioeconémicos.” 89

e Bioldgicos
o Bacterias productoras de acido
o Retencion de biopelicula — placa visible en los dientes
o Defectos de desarrollo del esmalte
o Disfuncion salival

e Conductuales
o Higiene oral deficiente, sin uso regular de dentifricos fluorados
o Consumo de un alto porcentaje de carbohidratos fermentados
(refrescos, jugos, bebidas isotonicas)
o Consumo de tabaco y alcohol

e Socioeconomico / Ambientales
o Falta de atencion dental preventivo
o Acceso limitado a servicios odontolégicos y escaso
conocimiento sobre higiene bucal’8°

Bacterias cariogénicas
Carbonhidratos
fermentables

Disfuncién salival

Factores biologicos Factores patologicos
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Control de la enfermedad

El manejo de la caries implica identificar los factores causantes, como la
alimentacion alta en carbohidratos, falta de cuidado dental, disfuncién salival,
posterior a esto se debe tratar de controlarlos con una correcta higiene bucal
para mantener la presencia y maduracion de biopelicula dental bacteriana y
eliminando las lesiones cariosas.?®

La desmineralizacion puede llegar a inhibirse con los componentes de la
saliva, agentes antibacterianos y fluoruro, pero también se puede revertir por
medio de una remineralizacion que requiere calcio, fosfato y fluoruro, para
gue exista una reversion de la misma debe haber un equilibrio entre los
factores biol6gicos y los factores protectores.>®

Dichos factores son:
e Saliva: Su composicion y flujo protegen los tejidos orales, mantienen
la lubricacién y contribuyen a estabilizar el pH bucal (6.8 y 7.8)
mediante bicarbonato y fosfato.©

e Bicarbonato y fosfato: Actian como amortiguadores, participando en
los procesos de desmineralizaciéon y remineralizacion. 810

e Fluoruro: Actla como agente antibacteriano y facilita la
remineralizacion, incluyendo compuestos como clorhexidina y fluoruro
de diamina de plata (FDP), hipoclorito y otros actualmente en
desarrollo.51°

Saliva suficiente

. o Calcio, fosfato y
Remineralizacién
fluoruro
Factores protectores Clorhexidina, fluoruro
Agentes de diamina de plata
antibacterianos (FDP) / (SDF),
hipoclorito; entre otros

CAMBRA

El modelo Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA), desarrollado
por la Universidad de California en colaboracion con instituciones
académicas y la Asociacion Dental de California, permite disefiar planes de
tratamiento individualizados a partir de la determinacion del nivel de riesgo
de cada paciente. Integrando intervenciones preventivas quimicas con
procedimientos restaurativos minimamente invasivos, estimando la
probabilidad de desarrollo futuro de lesiones cariosas y establece una
clasificacion en dos grupos de edad, lo que posibilita una intervencién mas
precisa.b?8
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Instrumentos para laidentificacion del riesgo

CAMBRA proporciona formularios de evaluacion de riesgo para dos grupos
etarios: 0 a 5 afios y de 6 afos hasta adulto mayor, evaluando tanto
indicadores de enfermedad como los factores de riesgo y proteccion. Su
efectividad ha sido demostrada en diversos estudios, prediciendo con alta
precision la aparicion de futuras lesiones cariosas.® A continuacion se
detallan los componentes:

Indicadores de la enfermedad

Los indicadores de enfermedad son signos clinicos o radiograficos que
evidencian la presencia pasada o en curso de caries. Su deteccion es clave
pues su sola presencia puede indicar un alto riesgo de progresion de la
enfermedad sin intervencion apropiada. Los principales indicadores son:
e Lesiones cavitadas o lesibn que penetra en dentina, visibles
clinicamente o mediante radiografia.
e Lesiones de mancha blanca (White sport lesiones) nuevas o activas
sobre superficies lisas, indicadoras de desmineralizacion incipiente.
e Lesiones proximales no cavitadas en el esmalte, identificadas por
radiografia.
e Restauraciones colocadas por caries en los ultimos 3 afios para
pacientes nuevos, o en el afio previo para pacientes en seguimiento.!!
Una vez teniendo en cuenta los indicadores es importante consideras y tener
conocimiento acerca de los factores de riesgo y los factores de proteccion
para hacer un uso y llenado correcto del formulario CAMBRA.

Factores de riesgo

Son factores ambientales o biolégicos los cuales contribuyen al inicio o
progresion de la caries, asi como sus lesiones. Los factores biol6gicos
incluyen elementos como bacterias, placa visible e ingesta de alimentos ricos
en carbohidratos fermentables, mientras que los factores ambientales
incluyen el nivel socioecondmico familiar y nivel de conocimiento acerca de
la salud bucal.®
e Placa pesada en los dientes. Es un fuerte indicador de la actividad
bacteriana cariogénicay tiene una gran relacion con la caries en curso.
e Consumir refrigerios frecuentes con carbohidratos fermentables
¢ Uso de medicamentos que induzcan la hiposalivacion/xerostomia. Es
un efecto secundario de algunos medicamentos recetados, el riesgo
aumenta con la cantidad de medicamentos recetados.
e Funcion salival reducida por simple observacién o como el punto
anterior, caudal estimulado inferior a 0.5 ml/minuto.
e Fosas Y fisuras profundas.
e Uso diario o regular de drogas recreativa.
¢ Raices de los dientes expuestas.
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e Aparatos de ortodoncia. Estos colocan al paciente en un riesgo
moderado, ya que dichos aparatos conducen al crecimiento
preferencial de bacterias cariogénicas durante el tratamiento.®

Factores protectores

Existen factores ambientales, biolégicos o de terapia quimica que ayuda a
tener una prevencion o reversion de la caries y sus lesiones. Los que han
logrado demostrar su eficacia son:®8

e Vivir 0 estar en una zona con agua potable fluorada

e Utilizar pasta dental con flior por lo menos una o dos veces al dia,
utilizarla dos veces al dia proporciona un beneficio adicional.

e En caso de necesitar una pasta recetada con una alta concentracion
de flaor (5000 ppm F) utilizarla dos veces al dia

e Uso de barniz de fldor en los ultimos seis meses, en su consulta de
limpieza y/o seguimiento.

e Uso diario de enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0.05%, si esta
prescrito en su tratamiento enjuague bucal con gluconato de
clorhexidina al 0.12% diario durante una semana, segun los prescrito.

e Flujo salival normal y adecuado mediante inspeccién o medicién.®

Determinacion del nivel de riesgo

El nivel de riesgo ayuda a tener un enfoque mas exacto y personalizado del
manejo de la caries para cada paciente.58
Los niveles determinan la estrategia de manejo, incluyendo frecuencia de
seguimiento, intervenciones quimicas y restaurativas, asi como educacion
personalizada para el paciente.'?
Se clasifica como bajo, moderado, alto o muy alto/extremo, considerando la
combinacion de indicadores de enfermedad, factores de riesgo y factores de
protectores. Para conocer el nivel de riesgo tras haber realizado el formulario,
se suma el numero de comprobaciones “si” para cada una de los factores y
con la puntuacion de cada columna se determina la puntuacion de factor de
riesgo mas alta.®® Sin embargo, hay que considerar algunos aspectos para
la determinacion del riesgo:
e Riesgo bajo. Si no existen indicadores de enfermedad, son muy pocos
0 ningun factor de riesgo, ademas de prevalecer los factores de
proteccion.®
e Riesgo moderado. No cae dentro del riesgo alto o extremo, ademas
de tener dudas sobre el riesgo bajo, se considera nivel moderado y se
agrega terapia quimica adicional.®
e Riesgo alto y extremo. Dentro de las columnas hay uno o mas
indicadores de enfermedad, si existe hiposalivacion se considera
extremo, incluso si no hay indicadores positivos de la enfermedad,
mas cuando los factores de riesgo superan los factores de proteccion.®
A continuacioén, se presenta como y lo que se evalla en cada grupo de edad.
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Tablas de rango entre 0 a 5 afios y 6 afios a adultos mayores

Se realizaron varias modificaciones desde que se dio a conocer CAMBRA,
con la finalidad de que los formularios sean mas faciles de usar. Asi los
factores de proteccion, de riesgo y los indicadores de enfermedad se
enumeren de izquierda a derecha para indicar que la proteccién y la
reduccion del riesgo son primordiales y que haya una coincidencia en el
concepto de equilibrio de caries.?

Grupo de edad 0 a 5 afios

Para la evaluacion odontologica de este grupo, se siguen seis pasos
fundamentales:

1. Inicio con CAMBRA: Se completa hasta el paso 5, recopilando
informacion relevante de antecedentes médicos, dentales y
sociales del paciente para registrar en el formulario.%®

2. Examen de rodilla a rodilla: Se realiza a preferiblemente con la
presencia del padre o tutor, permitiendo mostrar los resultados y
detectar la presencia de placa, sefialando las areas que requieren
atencion.58

3. Profilaxis dental: Se lleva a cabo una limpieza de las superficies
dentales para facilitar la visualizacion, ensefiando a los padres la
técnica correcta de cepillado y el uso del hilo dental para eliminar
la placa interdental .68

4. Examen clinico intraoral: Se identifican y registran las lesiones de
caries desde etapas iniciales hasta avanzadas, complementando
la evaluacién con radiografias cuando sea necesario.%8

5. Determinar el nivel de riesgo a caries: Se elabora un plan de
manejo individualizado segun el nivel de riesgo (bajo, moderado,
alto o muy alto/extremo).6:8

6. Metas de autogestion: Existe una orientacion anticipatoria

Las preguntas del formulario son respondidas inicialmente por el padre o
tutor, con apoyo del asistente dental o profesional, promoviendo habitos
preventivos y educacion en salud bucal.®8

Grupo de edad 6 afios a adulto mayor

La evaluacion odontoldgica en este grupo incluye nueve pasos esenciales
para garantizar un historial clinico completo y una correcta determinacion del
riesgo de caries:
1. Evaluacion del historial médico y dental: Se recopilan
antecedentes relevantes del paciente que puedan influir en la salud
bucal. 68
2. Valoracion de factores preventivos y de riesgo: Se realiza un
cuestionario para identificar habitos, factores biolégicos vy
ambientales que afectan la aparicion de caries. 68
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3. Examen clinico detallado: Se detectan lesiones cariosas
incipientes con el objetivo de prevenir su progresion o revertirlas.®28

4. Determinacion del nivel de riesgo: Basada en los datos recabados,
se clasifica al paciente como de riesgo bajo, moderado, alto o
extremo, documentando los hallazgos.®8

5. Elaboracion del plan de tratamiento individualizado: Incluye
manejo de caries, terapia quimica preventiva y, si es necesario,
procedimientos restaurativos minimamente invasivos.®8

6. Prescripcion de terapia quimica: Se incluyen fluoruro y, segun el
caso, agentes antibacterianos, adaptados al nivel de riesgo del
paciente.58

7. Procedimientos restaurativos minimos: Cuando se requiera, se
realizan intervenciones conservadoras que preserven la estructura
dental y la funcién.®8

8. Seguimiento periddico: Se revisa al paciente a intervalos
adecuados segun su nivel de riesgo, ajustando el plan de
tratamiento seguin sea necesario.%®

9. Reevaluacion del riesgo de caries: Se realiza al finalizar el
tratamiento o durante las consultas de seguimiento para modificar
estrategias y garantizar resultados 6ptimos.®32

Este enfoque permite identificar los factores de riesgo y protectores, asi como
el estado clinico individual, asegurando una evaluacion personalizada que
facilite la prevencion y el control de la caries en cada paciente.®8

Manejo de los factores de riesgo identificados

Para desarrollar un plan de manejo efectivo, es fundamental que tanto el
paciente como el profesional actien de manera coordinada, con el objetivo
de prevenir la aparicién de nuevas lesiones cariosas en superficies sanas y
controlar la progresion de lesiones activas o inactivas. Esto permite disminuir
el nivel de riesgo en pacientes con riesgo moderado o alto, y mantenerlo bajo
en aquellos con riesgo bajo.*®

Un enfoque exitoso en el control y prevencion de la caries implica un
tratamiento individualizado, basado en la evaluacion de riesgo a caries. Este
enfoque requiere recopilar informacion detallada sobre los factores de riesgo
especificos de cada paciente y establecer un plan de intervencién que
promueva habitos protectores, favoreciendo el mantenimiento adecuado de
la salud bucal y la prevencién de futuras lesiones.®8

Terapia quimica segun la evaluacion del riesgo de caries y el nivel
predeterminado

La terapia quimica es un componente central en el manejo de la caries,
especialmente en nifios mayores y adultos, ya que los procedimientos
restaurativos por si solos no modifican los factores de riesgo subyacentes,
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como una dieta cariogénica 0 la presencia elevada de bacterias
cariogénicas.b8

Por ello, todos los pacientes, incluso aquellos con riesgo bajo, deben recibir
terapia quimica adaptada a su nivel de riesgo.

Bajo riesgo de caries

Mantener habitos de higiene bucal adecuados, incluyendo el
uso diario de pasta dental con fldor (1000-1450 ppm F) al
menos dos veces al dia.

Uso de hilo dental regularmente y revisiones odontoldgicas
cada 6 a 12 meses.58

Moderado riesgo de caries

Se recomienda una terapia quimica adicional para reducir el
riesgo o mantenerlo bajo. Existen dos alternativas:

1. Pasta dental con flior de venta libre dos veces al dia,
combinada con enjuague bucal con fluoruro de sodio al
0.05% diariamente por la noche, y reduccion del
consumo de alimentos entre comidas.®?8

2. Pasta dental prescrita con alta concentracion de fltor
(5000 ppm F) dos veces al dia, junto con asesoramiento
sobre habitos alimenticios y, si es necesario, uso de
enjuague con fluoruro segun lo prescrito.®28

Se sugiere seguimiento cada 6 meses para evaluar la
efectividad del plan.®2

Alto riesgo de caries

La terapia quimica debe incluir agentes antibacterianos, ya que
el fluoruro por si no es suficiente para controlar la carga
bacteriana.

Las opciones recomendadas incluyen:

1. Aplicacion de barniz de fluoruro en clinica cada 4 a 6
meses.

2. Uso de pasta dental con alta concentracion de fluor
(5000 ppm F) dos veces al dia.

3. Enjuague bucal con gluconato de clorhexidina 0.12%, 1
minuto al dia durante una semana cada mes, con al
menos 1 hora de diferencia respecto al cepillado.®8

El tratamiento debe continuar por lo menos un afio hasta que
se controle la enfermedad y se reduzca el nivel de riesgo,
visitas en intervalos de cuatro a seis meses para seguimiento.58

Extremo riesgo de caries

Se requiere un enfoque mas intensivo, combinando las terapias
mencionadas para riesgo alto, y agregando medidas
complementarias:
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1. Enjuagues con solucién de bicarbonato de sodio preparada
diariamente (2 cucharaditas en 250 ml de agua) a lo largo del
dia.

2. Evaluar el uso de bandejas con gel de fluoruro 5000 ppm F 5
minutos al dia, segun la progresién de las lesiones.

Las consultas se programan cada 3 a 4 meses hasta controlar la
enfermedad y disminuir el riesgo a moderado o bajo.6,8
Se haran consultas en intervalos de tres a cuatro meses.®8

Este enfoque permite un tratamiento personalizado, basado en la
identificacion de factores de riesgo especificos del paciente, promoviendo
habitos protectores y asegurando el control eficaz de la caries dental.®8

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, la poblacion estuvo
conformada por pacientes que acudian al Centro de Servicios Comunitario
“Mujeres en Lucha” en San Miguel Topilejo durante un periodo de 6 meses.
El muestreo fue por convivencia e incluyo a 107 pacientes de todas las
edades.

Se incluyeron pacientes de todas las edades que quisieran participar en el
estudio y firmaran un consentimiento informado.

Se utilizé el formulario y la tabla de evaluacion de riesgo del protocolo
CAMBRA, el cual permite valorar factores de riesgo, factores protectores e
indicadores de enfermedad con el objetivo de determinar el nivel de riesgo
de caries (bajo, moderado, alto y extremo).

La aplicacion del instrumento se realiz6 de manera directa a cada paciente
durante la consulta. Posteriormente, los datos fueron registrados en una ficha
y analizados de acuerdo con las tablas de riesgo establecidas en el protocolo.

La informacién se capturo y proceso en la base de datos SPSS version 21.
Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas.
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RESULTADOS

Tras el andlisis de la informacion recopilada de 107 formularios, se observo
que, en cuanto a datos demogréficos, el 56% de la poblacion fueron mujeres
y 44% hombres. El rango de edad de los participantes oscilo entre 2 y 64
afnos.

En relacién con los resultados obtenidos, para el grupo de nifios de 0 a 5
afos, se encontré que la mitad eran nifias. Respecto a la distribucion por
edad, el 29% tenia entre 2 y 3 afios, mientras que el 71% tenia entre 4y 5
afnos.

En cuanto al riesgo a caries, se identificaron tendencias relevantes segun el
método CAMBRA, que indican que el 71% presento un riesgo alto, el 21% un
riesgo moderado y el 8% riesgo bajo. Al realizar comparaciones por sexo, no
se encontraron diferencias significativas, sin embargo, se mostraba una
mayor tendencia a que en las niflas presentaran un nivel de riesgo alto
(Gréfica 1).

Gréfica 1. Nivel de riesgo a caries en el grupo de 0 a 5 afios de acuerdo
al sexo, 2023.

Moderado

PA 30% 40%

B Mujeres B Hombres

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la poblacién que acude al Centro
de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.
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Al realizar la comparacion por edad (Grafica 2), los nifios de 4 y 5 afios son
mas vulnerables, pues el 76% tuvo un riesgo alto, no obstante, para las
edades de 2 y 3 afios se encontré que presentan un riesgo moderado y alto
de 60% y 24% respectivamente.

Gréfica 2. Nivel de riesgo a caries en el grupo de 0 a 5 afios de acuerdo
alaedad, 2023.

[, /20%

50%

47%

I, | 20%

50%

0,

0%

|/ lo%
0%

pAS 30% 40%

Alto H Moderado Bajo

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la poblacién que acude al Centro
de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.

En el grupo conformado por personas de 6 afios a adultos, la distribucion por
sexo mostro que el 58% correspondié a mujeres y el 42% a hombres. En
cuanto a la edad, la poblacién se concentrd principalmente en el rango de 6
a 10 afnos (45%), seguido por el grupo de 11 a 20 afos (23%), el de 21 a 39
afios (17%) y finalmente, el de 40 a 64 afos (16%).

Al analizar los resultados obtenidos mediante el protocolo CAMBRA, el 2%
presento un riesgo bajo, el 11% un riesgo moderado, el 41% un riesgo alto y
el 46% un riesgo extremo.
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Al relacionarlo con el sexo, se identificaron diferencias en los niveles de
riesgo extremo (63%), alto (56%) y bajo (100%), siendo las mujeres quienes
registraron los mayores porcentajes en dichas categorias, sin embargo, no
hubo diferencias estadisticas significativas (Grafica 3).

Gréfica 3. Nivel de riesgo a caries en el grupo de 6 afios a adulto, de
acuerdo al sexo, 2023.

63%
Extremo 37%
56%
44%

0,
100%
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mujeres B Hombres

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la poblacién que acude al Centro
de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.
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En la comparacion del nivel de riesgo segun la edad (Gréfica 4), se observé
que en el grupo de 6 a 10 afos resultd el mas vulnerable, ya que el 47%
presento un riesgo alto y el 42% un riesgo extremo, no obstante, el grupo de
40 a 64 afos también evidencio una marcada tendencia hacia el nivel de
riesgo extremo (21%).

Gréfica 4. Nivel de riesgo a caries en el grupo de 6 afios a adulto, de
acuerdo ala edad, 2023.

12%
FJ 11%
0%

18%
18%

FJ 11%
0%

18%
24%

[v)
- -

42%

0,
ﬂ 56%
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0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Extramo Alto B Moderado M Bajo

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la poblacién que acude al Centro
de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.
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DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos mediante el protocolo CAMBRA, se
observo en el grupo de 0 a 5 afos, un 71% presento un riesgo alto de
desarrollar caries. Resultados similares han sido documentados en
poblaciones latinoamericanas, donde encontraron que el 65% de los nifios
menores de 6 afos presentaban riesgo alto de caries, lo que coincide con la
magnitud observada en este estudio!4. En contraste, investigaciones
realizadas en contextos con mayor acceso a programas preventivos, como
los paises escandinavos, han mostrado tasas considerablemente menores
de riesgo alto, oscilando entre el 20% y el 30% en nifios de edad preescolar'®.
Estas diferencias pueden explicarse por factores estructurales, como la
cobertura universal de servicios odontologicos preventivos, la fluoracion del
agua y una mayor educacién en salud bucal.

En esta investigacion, al comparar por sexo se encontrd0 que las nifas
presentaron un porcentaje mayor en el nivel de riesgo alto 53%, comparado
con los hombres. Estos resultados difieren de lo reportado por Nenen A. y
colaboradores'®, quienes encontraron que, los hombres presentaban un
riesgo alto 59%. Esta diferencia puede explicarse por las variaciones en los
rangos de edad y las caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones
evaluadas.

En relacion con el grupo de edad comprendido entre los 6 afios y mas, el
presente estudio incluyo participantes con un rango etario de 6 a 64 afios. Al
realizar la comparacién con otros trabajos, se identificd una limitacion con la
literatura disponible, dado que son escasos los estudios que abarcan de
manera integral la totalidad de este intervalo de edades.

Para la comparacién del grupo de 6 afios y mas, se consideraron
investigaciones que segmentaban la poblacién por subgrupos de edad. En la
presente investigacion, se observd que el nivel de riesgo en la poblacion
entre 6 a 20 afos fue alto (43%) y extremo (41%). En otros estudios como el
de Valdepefias y colaboradores,!’” reportaron porcentajes mas bajos en el
grupo de 6 a 15 afios, la mayoria de la poblacion presentaba riesgo
moderado (44.9%) y bajo (33.1%), con menor proporcién de riesgo alto
(22.1%). Esta diferencia puede explicarse por el nivel socioeconémico mas
elevado de su muestra, lo que evidencia la influencia de factores contextuales
en los niveles de riesgo.

De manera similar, Igbal y colaboradores!® encontraron en la poblacion
estudiada con una media de edad de 32 afos, presentaba mayoritariamente
riesgo moderado (61.2%) y, en menor medida, riesgo bajo (13.4%), lo que
difiere en el presente estudio donde se obtuvo un mayor porcentaje en el
grupo de riesgo alto y extremo con 14% y 46% respectivamente.
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Al analizar el nivel de riesgo por sexo en el grupo de 6 afios a adulto, se
observo que las mujeres presentaban mayor prevalencia en los niveles de
riesgo alto (56%) y extremo (63%), mientras que los hombres predominaban
en riesgo moderado (67%). Este patrén concuerda con los hallazgos de Igbal
y colaboradores?'®, quienes reportaron que las mujeres mostraban un riesgo
moderado superior al de los hombres (51%) en su muestra de 32 afios. Por
otro lado, Chavarria y colaboradores?!® evidenciaron que, en nifios y nifias de
8 a 12 afios, los nifios presentaban un riesgo alto mayor (60.1%) comparado
con el de las nifias (53.3%). Estos resultados sugieren que, aunque existen
variaciones segun la edad y el contexto socioeconémico, las mujeres tienden
a presentar niveles de riesgo mayores, posiblemente relacionados con
factores bioldgicos, conductuales o de acceso a cuidados preventivos.

Durante la recoleccién de datos, se observo que la situacidén socioeconémica
de la poblacion influia significativamente en los habitos de cuidado bucal de
los nifios. La atencion de los padres o tutores se veia limitada por otras
problematicas, lo que podia derivar en un menor control sobre la higiene oral
infantil. En consonancia con esto, Mateos y colaboradores? sefialan que la
caries en denticion temporal ha aumentado, siendo mas prevalente en nifios
de estratos socioecondmicos bajos. Ademas, la presencia de caries en
denticién temporal constituye un indicador importante de caries futura en la
denticion permanente, lo que resalta la relevancia de implementar estrategias
preventivas tempranas.

En sintesis, los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan la
interaccidn entre variables demogréficas, socioeconémicas y de género en la
determinacion del riesgo de caries. Los hallazgos destacan la importancia de
considerar el contexto de cada poblacion al disefiar estrategias preventivas,
dado que los niveles de riesgo varian segun la edad, el sexo y las condiciones
socioecondmicas. Asimismo, estos resultados refuerzan la necesidad de
implementar programas de educacion y promocién de la salud bucal
adaptados a los diferentes grupos etarios, con especial atencién en los
segmentos mas vulnerables. De esta manera, la evidencia obtenida no solo
aporta al conocimiento académico sobre la epidemiologia de la caries, sino
que también puede guiar politicas de prevencién y planes de intervencion
mas efectivos en la poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que la poblacion atendida en el Centro de
Servicios Comunitarios de San Miguel Topilejo presenta un riesgo alto de
caries, particularmente los nifios de 0 a 5 afios. En la poblacién de 6 afios y
mas, el riesgo se ubico entre alto y extremo, de acuerdo con el modelo
CAMBRA, observandose variaciones asociadas al sexo y edad.

Se evidencia la pertinencia del modelo CAMBRA como herramienta eficaz
para la deteccion temprana del riesgo a caries y la planificacion de
intervenciones comunitarias oportunas.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion resaltan la necesidad
de disefiar e implementar estrategias preventivas y educativas adaptadas a
cada grupo, con la finalidad de reducir la incidencia de lesiones cariosas en
etapas posteriores, tal como lo argumenta Ramos-Gémez.?!
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ANEXOS

CAMBRA IDENTIFICACION DE RIESGO A CARIES EN PACIENTES DESDE LOS
6 ANOS HASTA ADULTOS (Enero 2019)

Mombre del padenta: Fecha:
Mombre del alumno: Supereisidn:
Componente de riesgo a caries Columna | Columna | Columna
1 2 3
Indicadores de enfermedad Si, marca

1. Muevas cavidades o leskones en dentina {radiogréflamente)

2. Lesiones de mancha blanca suaves sobre las superficies

3. MWuewas lesiones no cavitadas en esmalte [radiograficamente)
4. Presencla de restauraciones en los dlitimos 3 afios (pacientes
nuewos) o en el dltimo afo

Clentes subsecuentes

Factores de riesgo bioldgicos o ambientales 5l, marca

1. Cuantificacidn de bacterias cariogénicas- no disponible
Abundante blopelicula en los dientes

Colaciones frecuentes (> 3 veces al dia)

Medicamentos que produzcan hiposalivackon

Reduccidn de la funclién salival [medicidn de flujo salival)**
Fiswuras y fosetas profundas

Uso recreativo de drogas

Exposicién radicular
Tratamlento de ortocdoncla

@ (g [fe | o |

Factores protectores
1. Agua fluorada

5e cepllla con pasta de dientes fluorada una vez al dia

5e cepllla con pasta de dientes fluorada 2 veces al dia o mas

5e cepllla con pasta de dientes fluorada 5000 ppm

Barniz de fluoruro en los ditimos & meses

Enjuague bucal diario con fluoruro de sodio al 0.05%

Gluconato de clarhexiding al 0.12% diariaments, 7 dias al mes

Funclén salival normal

po | [ | o0 o 1 |1

Columna | Columna | Columna
1 2 3

Record final:

5l, en la columna 1: Indica riesgo alto o extremo

5l, en la columna 2 y 3: Considera el balance de caries
** Hiposalivacidn factor de riesgo alto = riesgo extremo

]
Categoria final de desarrollo de riesgo a caries (marca) determinado por las guias en la sigulente pdgina.

extRemo  []  ato []  mooerao  [] a0 []

Pégina23



CAMBRA IDENTIFICACION DE RIESGO A CARIES DE PACIENTES DE 0 A 5 ANOS

(Enero 2019)
Mombre del padente: Fecha:
Mombre del alumno: Supervisidn:
Componente de riesgo a caries Columna | Columna | Columna
1 2 3
Factores de riesgo biolégicos o ambientales 51
1. Frecuencia de botanas (mds de 3 veces al dia)
2. Usode biberdn/ tasa entrenadora que contenga liguidos que no
Sean agua o leche
3. Madrefculdador primario o hermano con carles o tienen
historia reciente de carles (ver descripcién de alto riesgo)
4. Farnilias que tienen bajo nivel socloecondmicof/o cultural
5. Medicamentos que Inducen hiposalivacidn
Factores protectores ** ;e
1. Wive en un drea donde hay agua fluorurada
2. Toma agua flusrurada
3. Uso de fluoruros contenkdos en pastas de dientes por lo menos
2 weces al dia (un frotis para nifi@s de 0 a 2 afos y un gulsante
para nifii@s de 3 a 6 afios)
4. Sele ha aplicado barniz en fldor en los ditimos 6 meses
Factores de riesgo bioldgico — examen clinico * il
1. Cantidad de bacterias cariogénicas — Prueba no disponible
2. Abundante blopelicula en dientes
Indicadores de enfermedad- examen clinico s
1. Caries dental evidente o manchas blancas
2. Restauraclones reclentes en los Gltimos 2 afios (pacientes
nuewvos) o durante el Gitimo afio [pacientes subsecuentes)
Colurmna | Columna | Columna
1 2 3
5l en la columna 1, indica riesgo alto
5l en la columna 2 y 3: Considera el balance de caries
]

Categoria final de desarrolle de riesgo a caries (marca) determinado por las guias en la sigulente pigina.

aro [ mooerano || saio ||

*  Los factores de riesgo bioldgico y amblental se dividen en a) preguntas, b) examen clinica.

** Margue las respuestas "si” en la columna corespondiente. El sombreado indica en qué columna colocar
el "si” aproplado.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Centro de Servicios Comunitario “Mujeres en Lucha”, ubicado en la calle del
Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Alcaldia Tlalpan, 14500, CDMX, tiene como
propésito fundamental brindar apoyo a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.
Este espacio se ha consolidado como un punto de encuentro y desarrollo,
ofreciendo tanto servicios a la comunidad como oportunidades a la formacion y
practica profesional a aquellos alumnos de la Universidad Autonoma Metropolitana
gue son prestadores de servicio social.

El centro se gestiona a través de dos dinamicas principales, como lo es la prestacion
de servicios sociales, mediante la cual se ofrecen diversas actividades de apoyo
comunitario, atencion en salud y programas educativos, ademas de la proporcion a
los estudiantes en servicio de un espacio para aplicar y fortalecer sus conocimientos
y la actividad productiva, la cual se enfoca en el disefio y la produccion textil, que
busca fomentar la autosuficiencia econdémica y la participacion activa de los
integrantes de la comunidad. Asimismo, el centro comunitario cuenta con un
comedor comunitario, destinado a ofrecer alimentos a bajo costo, con la finalidad de
mejorar la nutricién de los habitantes de la zona, ademas de mencionar que durante
el periodo de mi servicio social se logré habilitar otra zona del centro, la cual brindo
un espacio de cultivo con el fin de fomentar la produccion sustentable y
complementar la alimentacion de la comunidad, para ello dispone de areas y
espacios fisicos adaptados para cada una de sus areas: talleres textiles, comedor
comunitario, bafios, consultorios de salud por bajo costo o gratuito y areas de
servicio social. Ademas de contar con recursos materiales basicos y la participacion
de voluntarios, prestadores de servicio social y coordinadores comunitarios, quienes
trabajan de manera conjunta con la finalidad de beneficiar a la poblacién.

Dentro de los programas que impulsa se encuentran la atencién y la orientacion a
la comunidad, actividades productivas y capacitacion en oficios, alimentacion a
través del comedor comunitario y promocién a la salud mediante campafas y
servicio en coordinacion con los prestadores de servicio social.

En este ultimo aspecto, dentro de los programas de salud, el area de odontologia
se encuentra conformado por prestadores de servicio social en el area dental, los
cuales realizamos actividades como: atencion clinica bésica (profilaxis,
obturaciones, extracciones simples, aplicacion de fluor y sellador de fosetas y
fisuras, asi como la integracion del uso del fluoruro diamino de plata (FDP) en
dientes primarios), la prevencion y promocion de la salud bucal através de platicas,
talleres y campafias dirigidas a la comunidad, registro y seguimiento de aquella
poblacion que deseaba y queria cambiar habitos y por ultimo actividades de
orientacién sobre higiene oral y habitos saludables.

De esta manera, el centro no solo cumple con una funcién social al atender a la
poblacién mas vulnerable, sino que también constituye un espacio de aprendizaje y
practica profesional para los estudiantes que realizan un servicio social.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Mes
FEBRERO

Descripcion
Nos presentaron el centro de servicios, ademas que conocimos a
los nuevos integrantes de INDECO y de todas las personas que
hacen a la comunidad, como las de produccion, cocina y a los
pasantes anteriores a nosotros, hicimos una dindmica en la UAM,
donde hablamos de como poder obtener una salud
emancipadora.
Se nos mostré como es que vamos a ir trabajando en la
comunidad, fuimos a hacer difusion para que la gente de la zona
conociera todos los servicios que se ofrecen en el centro,
conocimos el servicio en el que estaré de estomatologia, lo que
hay, como atender y que podemos atender y nos dieron una
platica de como y qué es dar una promocion a la salud.
Se hizo un platica para poder conocer la salud emancipadora,
también se programaron las actividades para poder poner en
marcha las actividades de restauracion del huerto y el
invernadero, por lo que se programo un curso de hidroponia.

W Casa abierta al tiempo
/7<=~ HUERTO
|--COMUNITARIO'

Ven y participa en la
rehabilitacion del huerto

Fecha de inicio: lunes de marzo 11:00 AM

« Limpieza y reconstruccion de
espacios de cultivo

* Recuperacion de sistema de
hidroponia

« Decoraciéon de macetas \)

« Reproduccion de plantas locales  \

; #CESAM

) de servicios comunitarios Mujeres en

MARZO

Se comenzo6 con la limpieza para poder empezar con el area de
cultivo donde se limpi6 el invernadero, limpiaron los canales y sus
alrededores, hubo ayuda de bidlogos en la limpieza con la
finalidad de ver si la tierra era fértil para sembrar

Ademas de dar una de las primeras consultas dentales para que
la comunidad fuera conociéndonos y entraran en confianza con
nosotros como los nuevos pasantes

Se fue a la marcha del 8 de marzo
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Se hizo consulta odontolégica donde atendi a 5 pacientes
realizando profilaxis y aplicacion de flior, ademas de una
planificacion donde se podia dividir cuando podria atender, ya que
habia varios pasantes y solo contdbamos con dos unidades
dentales

Iniciamos el curso de hidroponia, por lo que empezamos a plantar
unas semillas de lechuga y demas, se regaron los semilleros con
un atomizador, ya que la semilla no esta del todo enterrada y se
comenzaron los cuidados de los semilleros, a mediados de mes
ya empezaron a abrir, Nos llevaron a conocer las lechugas en
Xochimilco, asi como el sistema que ellos llevan para produccion,
los mismos que nos dieron el curso de hidroponia

Se empezo6 con la limpia de manera exhaustiva de las torres de
hidroponia y se continuo con la limpieza del invernadero y la
limpia de las camas de cultivo con la finalidad de plantar ahi las
plantas y frutos de las semillas que se cultivaron en los semilleros
Se escogid un tinaco, que se utilizaria para recolectar agua y asi
poder tener un acceso mas facil de este recurso.

ABRIL

Se regaron los semilleros y se revisaron las lechugas, ademas
gue se programaron para el trasplante, como se iban a desocupar
espacios se decidi6 sembrar mas semillas de lechuga para
continuar con la produccién y que no se interrumpa

Se hizo limpieza en la casita que estaba al entrar al huerto para
un mejor espacio y ahi poder guardar palas, semillas y demas
herramientas que se ocupan para el huerto.

Se trasladaron los chicharos a las camas de cultivo y las lechugas
a las torres de hidroponia, Nat nos ensef6 a hacer bioplaguicidas
y fue quien nos dio el curso de hidroponia y también nos ensefio
ha como realizar composta para uso en los cultivos, nuestras
lechugas empezaron a decaer tras el trasplante, se tomaran otras
medidas de precaucién, por lo que se hicieron diferentes
calendarios para poder llevar un buen control, los chicharos se
estaban decayendo por el traslado, pero se regaron mucho mas
para poder mantenerlas, se coloco y reforz6 una lona para que no
se quemaran las plantas de las camas de cultivo, sin embargo no
era lo suficientemente grande o buena por lo que no sirvi6 muy
poco tiempo.

Se hizo un festival para el dia del nifio, donde hubo juegos y
premios para todo aquel nifio que llegara al centro.

Se tuvo consulta odontolégica de 5 pacientes, donde se realizaron
varios controles de placa y aplicacion de flior, ademas de
pequefias platicas con los pacientes para reforzar cepillado, me
pude percatar que las personas que acuden al centro comunitario
por ayuda odontolégica buscan un alivio rapido al dolor por medio
de la extraccion o la explicaciébn a como mantener una buena
higiene bucal.

MAYO

Durante la primera semana de este mes se penso en los juegos
gue se harian para el festival de las madres y se decidi6 seria un
tipo “casino”, por lo que se llevaron unas fichas para que pudieran
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ser pintadas y asi utilizarlas en nuestro casino, ademas se planeo
lo que se haria en el festival con las compafieras de produccion
textil y que rol iba a tener cada uno, se realizaron varios adornos
para colocarlos en el centro y que se viera mas vivo el evento,
también se colocaron lonas y se pint6 la puerta principal, toda esta
semana se arregl6 la zona principal del centro

Se cubrié el servicio social de estomatologia porque mis
comparieras fueron al centro a comprar y ver precios para los
regalos del festival de las maternidades para una de nuestras
actividades, posterior a ese dia, nuevamente mis compareros
junto con Ale (uno de los coordinadores) se fueron a hacer las
compras al centro, ya teniendo el presupuesto y pensado lo que
se iba a comprar para los regalos y premios para el festival de las
madres, por lo que se volvié a cubrir el servicio social, donde se
atendieron a algunos pacientes agendados, donde al finalizar el
mes atendi a un total de 6 pacientes.

Se envolvieron los premios que se compraron en la semana para
nuestros juegos e hicimos nuestros juegos para la comunidad que
asistio el dia del festival, ademas de anotar a las mamitas para la
tdombola que el centro hizo con regalos mas grandes.

Se hizo una limpieza exhaustiva en donde, se recogio toda la
basura de a un lado del invernadero, ademas de quitar todos los
plasticos que pudieran afectar la tierra que se iba a utilizar para
poder sembrar en su momento, ademas de checar el sistema de
hidroponia y regar los semilleros y las lechugas que estaba ya
trasplantadas en las macetas, se reporto lo que estaba pasando
con las lechugas, ya que no tenian una buena condicién, vimos
nuestro primer rabanito dar frutos en la caja, por lo que se decidio
sacar de la tierra, se deshierbo la zona de cultivo, necesitdbamos
una malla sombra, ya que la lona no estaba sirviendo como debia
funcionar, también se hizo trasplante de los semilleros a las
macetas y de las macetas a las columnas de hidroponia, ademas
se calibraron los aparatos para medir el pH y conductividad de las
torres, para poder saber si estaban funcionando de manera
correcta todas las torres, se coloc6 un poco de agua a aquellas
gue no salieron bien en la medida, se hablo acerca de la composta
que se utilizaria para el huerto con la comunidad, ademés de
también hablar con las personas encargadas de comedor para
poder recibir los desperdicios organicos que se podian utilizar en
la composta.

JUNIO

Se hizo una limpieza general dentro de lo que es centro, se
limpiaron paredes, se quitd pintura vieja, y se pintaron de blanco,
ademas de lavarse el techo. Se hizo limpieza en donde estan las
camas de cultivo, donde se lavaron las paredes para que se
pudieran pintar, posterior a esto se pintaron todas las paredes del
huerto, ademas de hacer limpieza en su totalidad del salbn comudn
donde nos reuniamos todos los pasantes del servicio social.

Se cosecharon todas las lechugas que ya estaban super grandes,
algunas se llevaron a cocina, otras se repartieron con los
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compafieros del servicio, ademas de revisar las cajas y los
chicharos estaban enormes, cada vez mas altos, por lo que los
tutores ya no servian, necesitamos de unos mas altos, por lo que
se cambiaron con ramas de bambu que pude llevar de mi casa,
nuestro primer rdbano lo decidimos sacar al fin. Nos dedicamos a
trabajar acerca del proyecto que se iba a dejar en la comunidad
con las cajas de cultivo.

Fuimos a la universidad, donde estuvimos con nuestra asesora
interna en estomatologia, para que nos oriente en el proyecto que
se llevara a cabo en INDECO, decidi trabajar en la laptop para
poder en marcha mi proyecto estomatologico con la comunidad,
decidiendo que iba a escoger por lo que empecé mi proyecto de
investigacion con base a lo que veia en consulta odontologica y
decidi la aplicacion de CAMBRA para la poblacion que acudia a
la consulta, ya que era lo que mas llamaba mi atencion cuando
atendia a los pacientes, dentro de este mes di consulta
odontoldgica a 6 pacientes, por lo que fueron mis primeros
prospectos para empezar a recabar toda aquella informacién que
necesitara para mi investigacion. También se decidié limpiar el
consultorio de estomatologia, atendi a un sefior que tenia
bruxismo, por lo que le decidi tomar una impresion, para poder
hacerle una guarda con acrilico y mis compafieros también
practicaron la toma de impresion

Se hizo una junta en donde se hablo acerca de una salida del
centro para la despedida de la generacion que salia por el término
de su servicio

Se hizo difusién en el centro de Topilejo con la ayuda de unas
tarjetas de presentacion donde venian datos que pudieran dar a
conocer el centro.

JULIO

Se comenzo6 con la guarda hecha con acrilico para el paciente, se
continuo de una manera correcta la realizacion de la guarda para
su entrega, al final solo sirvié de practica ya que el paciente no
regreso por ella. Se atendié a un px, en dental, ya que tenia
molestia en uno de sus dientes, se le hizo consulta de intervencion
primaria sin embargo el mencionaba quitar de manera abrupta el
dolor con una extraccion, ahi fue cuando pude hacer ciertas
anotaciones en mi investigacion, ya que se puede ver las
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prioridades que existen dentro de la poblacion, el total de
pacientes atendidos sin contar al sefior de la guarda fueron 6
pacientes dentro de este mes, aplicando CAMBRA, de la misma
manera con la ayuda de mis compafieros para recabar lo mas que
pudiera de formularios, ademas que al finalizar se les explicaba el
nivel en el que se encontraban y que es lo que podriamos hacer,
sin embargo para tener su control ya no regresaban.

Se regaron, limpiaron las plantas de chicharos en las camas de
cultivo, ademas de retomar las actividades para seguir pintando y
restaurando la zona de las camas, durante este proceso algunas
personas que se encuentran muy frecuentemente en el centro nos
pidieron colaborar con nosotros, entre todos ellos fue la sefiora
Hilaria quien se mostr6 muy interesada en las camas de cultivo,
por lo que ella nos consiguié una malla sombra que tenia en lo
gue conseguiamos la que realmente necesitabamos, ya que la
lona estaba por caerse y no funcionaba correctamente. Dentro del
centro se encontraban varios perritos callejeros los cuales sufrian
de ciertas condiciones por que se decidié ayudar en lo que se
pudiera, se le hicieron curaciones al perrito viejito negro, sin
embargo se atravesO el periodo vacacional, de regreso del
periodo vacacional, los perritos por condiciones que salian de las
manos no pudieron continuar con nosotros, continuado con lo de
las camas de cultivo se revisaron y se tuvieron que deshierbar,
para que siguieran su progreso sin inconvenientes, se decidié
sembrar semillas de flor de cempasuchil para que estuvieran
listas para el mes de noviembre. Se hizo una actividad con los
nifios de produccién ya que vinieron a ensefiar de apicultura 'y la
importancia de las abejas dentro de nuestro ecosistema.

Se tuvo una actividad externa en los dinamos para despedir a los
pasantes anteriores a NOsotros.

AGOSTO

Iniciamos el mes despidiendo a nuestros compaferos del servicio
social anterior que estaban concluyendo, se les hizo un pastelito
y bocadillos, al ellos concluir nosotros tomamos el rol que tenian,
al ser los que se quedaban para ayudar a los nuevos estudiantes
gue venian a prestar el servicio con nosotros.

Empezamos a trabajar en el proyecto comunitario que queriamos
trabajar independiente de la carrera en la que estdbamos
prestando nuestros servicios, por lo que decidimos ensefar a
cultivar a la comunidad con la finalidad de brindar ese
conocimiento y puedan replicarlo en casa o en el centro para
seguir conservando el cultivo comunitario. Se limpiaron las
ultimas camas de cultivo que teniamos pendiente, para poder
ponerlas a trabajar y utilizarlas con el taller.

Llegaron los nuevos compafieros y se les ensefio todo lo que
veniamos trabajando en el centro, la limpia de las areas, ademas
de como se va moviendo el cultivo para no abandonarlo y seguir
con ello.

Se hizo consulta odontoldgica, también se les apoyo a las nuevas
compafiera, ensefidndoles como era la cuestion de la agenda, de
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los roles para atender y también como se escogeria el tema que
trabajarian dentro de nuestra rama, al ser un poco mas de
personas prestando el servicio odontologico y los pacientes no
eran frecuentes, pude atender a 6 pacientes, los cuales les
aplique CAMBRA , sin embargo mis compaferos me apoyaron
con la aplicacion del formulario con los pacientes que atendiamos
para que pudiera recabar todos aquellos que pudiera.

SEPTIEMBRE

Se hizo restock de guantes para dental y consultas odontoldgica
a px de primera vez, aplicando el CAMBRA se hizo un total de 5
pacientes durante este mes. Se dio consulta dental con los px
para resina infiltrativa y también tuve consulta odontoldgica, fui la
paciente, donde me hicieron limpieza y colocaron flior en gel.

Se hizo limpieza de medicamentos en el area comun, ayudando
a los pasantes de medicina con los medicamentos caducos y
enlistando aquellos con los que se contaban y no se contaban. Se
hizo limpieza en la parte del huerto, tanto en camas de cultivo,
como en el invernadero, se colocé la lona que para el huerto
comunitario donde se mencionaba el nombre del huerto y su logo,
ademas se coloco la tierra en el ultimo cajon para asi habilitarlo,
las flores de cempasuchil iban creciendo muy bien, vimos
nuestros primeros botones de la flor de cempasuchil

En la ultima semana de este mes sufri de un accidente en
motocicleta rumbo al servicio social, el cual me imposibilito
terminar el mes de septiembre en el servicio, y continuar con el
mes de octubre para retomar mis actividades hasta el mes de
noviembre, me comunique con mis asesoras las cuales me
ayudaron y comprendieron la situacién, ademas de permitirme
continuar con mi servicio cuando pudiera acudir, sin embargo
intente trabajar por via electronica.

NOVIEMBRE

Se continuo con la limpia del huerto en las camas de cultivo, se
regaron las plantitas que estaban en los semilleros, durante este
mes abrimos la invitacion a la comunidad al taller “Cultivando a la
Salud”

Fue el primer dia del taller por lo que se sembraron semillas que
se escogian, se sembraron mas semillas como respaldo de lo que
habian hecho en el taller, para su identificacion se colocaron unas
etiquetas con nombre y semillas de lo que cultivo cada una de los
participantes que estuvo en el taller, llego la segunda sesién del
taller donde se hablo acerca de la composta, se les explico como
hacerla y ademas realizaron una mini composta, las plantitas que
se cultivaron en el taller empezaron a crecer de manera correcta.
Se limpi6 el huerto, ademas de que se deshierbaron las camas de
cultivo, mientras las semillas del taller iban super bien, se fueron
desalojando espacios para las plantas que se traspasaran de los
semilleros que se hicieron en el taller, se siguié con las sesiones
del taller, donde las personas pintaron una piedra con su flor
favorita o que les gustase , se hizo el trasplante de los semilleros
a las macetas de cada uno de las plantas que sembraron las
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personas de la comunidad que asistieron al taller, para que estas
se las pudieran llevar.

Se regaron los semilleros y las camas de cultivo, ademas que se
cosecho el brocoli que se dieron en las camas de cultivo.

Con mi falta de movilidad al 100%, ayudé a las comparieras de
produccion a doblar y quitar hilo de las cobijas/ropa, que se
habian producido, ademas que empecé con las decoraciones
para navidad.

Durante este mes no acudi las primeras semanas y en las ultimas
empezamos el proceso del taller, sin embargo durante el mes y
medio de ausencia mis compafieros recabaron y ayudaron con el
formulario de CAMBRA dentro de su consulta odontologica que
brindaron.

DICIEMBRE

Se hizo otra sesion del taller cultivando la salud, donde se hablé
de los bioplaguicidas, se regaron los semilleros del taller, para que
préximamente sean trasplantados a las macetas para poderse dar
a las personas que estuvieron con nosotras en el taller, adema de
limpiar y deshierbar el area de las cajas de cultivo. Se dio la dltima
sesidn del taller “cultivando la salud”

Se hizo consulta odontoldgica, atendiendo a los px de resina
infiltrativa, basicamente asistia a mis compafieras, mientras
aplicaba el formulario CAMBRA.

Se hizo difusién para el festival de navidad por parte de INDECO,
para ello se hicieron diferentes decoraciones de navidad, para el
festejo, para finalizar se hizo la posada navidefia, donde mis
comparfieros dieron ponche, pusimos unas mesas donde se
dieron juguetes y ropa en donacion, ademas de unas pifiatas para
gue la poblacion se reunira, también hicimos unos postres,
comida y la comunidad pudiera convivir en un lugar sano y seguro
con su familia.

Se limpid el &rea coman y regaron las plantitas de las camas para
dejarlas preparadas para el periodo vacacional decembrino, ya
gue aquellas plantitas que no estan hechas para la temporada de
invierno moririan, por lo que se tomaron precauciones.

ENERO

Realizamos redaccién para entrega del trabajo final del centro,
gue era una guia acerca del cultivo, incluyendo lo que era nuestro
taller impartido.

Se limpiaron las camas de cultivo dejandolas listas para aquellas
pasantes que se quedarian con las camas de cultivo, por lo que
también se asesor6 de manera correcta a todas aquellas que se
iban a quedar con las camas, también se les menciono el trabajo
gue se iba a quedar por escrito en el centro comunitario.

Se entregé de manera oficial el area de odontologia a las
pasantes de area, dejando contado el material que se tiene, asi
como el instrumental brindado por parte del centro y asesoras, de
la misma manera se le explico el correcto uso del area, asi como
la coordinacion de citas y agenda que se cuenta.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante mi servicio social se llevaron a cabo talleres de salud preventiva, apoyo a
la comunidad vulnerable, actividades de cultivo en el huerto comunitario y
organizacion de festividades locales.

En cuanto a la salud preventiva, al momento de dar dicha atencién se buscaba
concientizar durante la consulta odontologica a aquellos pobladores que buscan
alternativas que no fueran tan costosas y reforzamientos en los habitos higiénicos y
de autocuidado bucal, sin embargo una de las principales dificultades fueron que
muchas de las atenciones brindadas no llenaban sus expectativa ya que buscaban
una mayor atencion de tratamientos, como lo eran prétesis dentales, endodoncias,
resinas o en su defecto y mas econémica amalgamas, asi como el poder quitar una
molestia tanto en salud como econdmico y optaban por preferir una extraccion,
ademas de la baja asistencia al continuar con sus tratamiento preventivo, ya que los
pobladores no regresaban por falta de tiempo y/o priorizar otras necesidades.

El espacio de cultivo no solo sirvid para produccion, sino también como herramienta
educativa, el cual se consolido como un recurso didactico para nifios, jovenes y
adultos mayores que gustaban de adquirir un conocimiento relacionado al cuidado
del medio ambiente, técnicas de cultivo y cuidado de plantas, las cuales podran
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poner en practica de manera correcta y segura en cualquier espacio, el poder
brindar este espacio genero un gran cambio en el medio ambiente, ya que se pudo
obtener un lugar seguro para la poblacion del centro, asi como se sentaron bases
para poder seguir con la produccion de cosecha y espacios seguros y limpios para
la poblacion en general. Al principio hubo complicaciones en cuanto el material, sin
embargo, se hicieron presupuestos, cotizaciones y se logré poner en pie el huerto
comunitario.

Las festividades celebradas ayudaron a reforzar la identidad cultural y la cohesion
social del centro comunitario, favoreciendo asi la participacion activa de los
pobladores. Una de las principales complicaciones fue el presupuesto era un poco
reducido, por lo que se tomaban medidas que no afectaran tanto el presupuesto
otorgado y con ello se pudieran conseguir todas aquellas actividades que se
planearon desde un inicio.

A nivel personal aprendi a tener mayor empatia intergeneracional, ya que me puedo
abrir al escucha de nifios, jovenes y adultos mayores de cualquier situacion que le
afecté, asi como de ciertos conocimientos que se pueden compartir con la finalidad
de tener una resolucion asertiva de los mismos, mientras que en lo profesional
reforcé mis conocimientos sobre estrategias de educacion en salud tanto
emancipadora y competente a mi area odontologica, asi como soluciones a
diferentes tipos de situaciones imprevistas y plantear soluciones ante distintos tipos
de dificultades, lo que me brindo una mayor preparacioén para mi futuro desempefio
profesional.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En conclusion, todas las actividades desarrolladas durante mi servicio social
representaron una experiencia enriquecedora tanto en el ambito personal como
profesional. La planeacion y ejecucion de los talleres brindados, asi como el apoyo
a la comunidad, la organizacion de festividades y el aprovechamiento de espacios
muertos para creacion del cultivo, permitiendo que se generara un impacto positivo
en los beneficiarios, al mismo tiempo que fortalecieron mis competencias
académicas.

Estas experiencias me brindaron la oportunidad de enfrentar situaciones
imprevistas, desarrollar habilidades de resolucién de problemas, trabajo en equipo
y empatia hacia distintos sectores de la poblacion. Asimismo, la relacién de estas
actividades con mi formacion profesional fue fundamental, ya que me permitio
aplicar mis conocimientos adquiridos en el aula dentro de un contexto real,
reafirmando mi compromiso con el servicio a la comunidad y con mi futuro
desemperio en el area.

El servicio social no solo se debe considerar una etapa en el cual se debe cumplir
una obligacion institucional, sino que se debe ver como una etapa formativa de gran
relevancia, en la cual se obtiene aprendizajes que seran de utilidad para el
desarrollo personal, académico y profesional.
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