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RESUMEN DEL INFORME 
 

Introducción 
 
En 2017 se confirmó que más de 530 millones de niños de todo el mundo tenían 

caries en los dientes temporales. En México la Secretaría de Salud reportó que en 

2019 la prevalencia de caries a la edad de 2 años era de 47.6%, lo que representa 

un problema de salud pública. Ante esta problemática es pertinente conocer el 

estado de salud de la dentición temporal en una muestra mexicana, que por ser una 

enfermedad multifactorial, se puede analizar a través de nivel socioeconómico. 
 

Objetivo 
 
Determinar la relación del nivel socioeconómico con caries en dentición temporal. 
 
Metodología 
 
Tipo de Estudio: transversal, descriptivo y comparativo. 
 
Población: Infantes que asisten a Centros de Desarrollo Infantil (CENDIS) de la 
 

Universidad Autónoma Metropolitana, de la C.D. de México en edades de 3 a 36 

meses. 
 

Datos demográficos: género y fecha de nacimiento; nacimiento a término y la 
 

variable socioeconómica, obtenida a través del ingreso indirecto del mapa 

Mercadológico WILSA a partir de la colonia y alcaldía de residencia. 
 

Diagnóstico de caries dental: se llevó a cabo en un espacio cerrado, utilizando 
 

dedales de silicón y/o espejos dentales planos No. 4 (OMS) por dos examinadores 

calibrados. 
 

Análisis: se determinó con el programa SPSS (versión 25), a través de medidas de 

tendencia central y dispersión, así como tablas cruzadas. 
 

Resultados 
 
La población consistió en 106 infantes (52.8% niñas y 47.2% niños), con edad 
 

promedio de 18.63±9.153 meses, el 94.6% estuvo libre de caries y el cpod fue de 

0.13+/-0.597. La población de ingreso económico bajo predominó (61.30%) y el 
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promedio de ingreso fue de 1.47+/-0.650. En relación a la muestra sin caries y nivel 
 

socioeconómico, los bebés de 13-24 meses presentaron los valores más altos en 

bajo ingreso (50%), para mediano ingreso el 44% y para 25-36 meses 50% con alto 

ingreso. Respecto a las niñas sólo en el nivel socioeconómico bajo se observó 

caries (2.1%) y en los niños hubo caries en los tres niveles, siendo el mayor nivel el 

bajo (4.5%). 
 

Conclusiones. 
 
La presencia de caries fue mayor en ingreso alto (14.3%) y los libres de caries 
 

dominaron en el ingreso mediano (96.2%). La prevalencia de caries global fue de 

5.4% y los datos oficiales de 2019 para las mismas edades fue de 43%. 

 
 
 
Palabras clave: caries dental, dentición temporal, nivel socioeconómico 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN GENERAL 
 
El presente trabajo muestra las actividades realizadas durante el año de servicio 
 

social en el periodo de 1 de febrero 2021 al 31 de enero 2022, en los Centros de 

Desarrollo Infantil (CENDIS) de la Universidad Autónoma Metropolitana. De igual 

manera se describe una reseña histórica del lugar, de aspectos de la zona, 

demografía, antecedentes históricos, servicios educativos, también se incluye las 

actividades realizadas en este periodo, desglosadas en tablas. Dicha información 

se tomó de las bases de datos anteriores, ya que por motivos de pandemia no fue 

posible asistir de forma presencial a los CENDIS. 

En el presente trabajo de investigación, previo consentimiento informado por la 

madre/padre se revisaron a 106 infantes en un rango de edad de 3 a 36 meses 

en donde se cuantificó la presencia de caries dental de la dentición temporal de 

la población infantil, relacionándolo con el nivel socioeconómico. El diagnóstico 

dental se realizó en un espacio cerrado, utilizando dedales de silicón y/o espejos 

dentales planos #4 con criterios de la OMS (2013). 
 

Conclusión 
 
Dado los resultados obtenidos no fue muy determinante el nivel socioeconómico en 

la población estudiada, ya que los niños de alto ingreso tuvieron mayor prevalencia 

de caries, siguiendo los de bajo ingreso con 5.1%. 
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CAPÍTULO II: INVESTIGACIÓN 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La caries es una enfermedad multifactorial en la que existe la interacción de tres 
 

factores principales: el huésped (la higiene bucal, la saliva y las características de 

los dientes), la microflora y el sustrato (dieta), que condiciona la desmineralización 

del tejido duro del diente de alta prevalencia y uno de los principales problemas de 

salud pública a nivel mundial. Es el proceso patológico que con más frecuencia sufre 

el diente y es considerada como la primera causa de consulta odontológica en todos 

los grupos de edad y respecto a la infancia, es la enfermedad crónica más frecuente 

(Cubero) 
 

El signo clínico característico de la caries en sus etapas más avanzadas es la 
 

destrucción del diente, como consecuencia de la desmineralización generada por la 

fermentación provocada por los ácidos producidos por la biopelícula. Estos ácidos 

son productos finales del metabolismo ácido de las bacterias y son capaces de 

fermentar los carbohidratos ingeridos en la dieta alimenticia, generan una 

destrucción química dental en tejidos duros como: el esmalte, la dentina y el 

cemento radicular. (Sanabria) 
 

El desarrollo de la lesión cariosa requiere que la biopelícula sea mantenida sobre la 
 

superficie dental por un largo periodo, es decir, la lesión cavitaria se dará cuando 

existan estadios avanzados. Las lesiones cariosas del esmalte se observan en 

distintos estadios, primero como una pequeña mancha blanca, con pequeñas áreas 

de desmineralización, luego como una mancha pigmentada o una irregularidad de 

la superficie dental al examen clínico y finaliza como una lesión avanzada en forma 

de cavidad. (Sanabria) 
 

En la infancia, la dentición primaria o temporal comienza a aparecer en los niños 
 

entre los 6 a 8 meses de edad y finaliza entre los 30 a 36 meses. Esta dentición 

permanecerá en boca de forma exclusiva en general hasta los 6 años de edad, 

momento en que empieza el periodo de erupción de la dentición permanente. Dentro 

de los indicadores epidemiológicos de riesgo se ha empleado la experiencia de 
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caries dental en dientes temporales, lo que ha demostrado ser el más poderoso 
 

predictor de caries para la dentición permanente joven. (SIVEPAB 2019) 
 
La caries en la primera infancia (ECC) afecta los dientes de los niños menores de 
 

seis años. Según el Global Burden of Disease Study, en 2017, más de 530 millones 

de niños de todo el mundo tenían caries dental en los dientes temporales. A pesar 

de ello, la ECC no se considera importante. (OMS) 
 

La presencia de caries en niños ocasiona una serie secuelas como son infecciones, 

problemas estéticos, dificultades para la alimentación, alteraciones del lenguaje y 

aparición de maloclusiones y hábitos bucales, además de repercusiones médicas, 

emocionales y financieras. Factores como el bajo nivel socioeconómico, baja 

escolaridad, hábitos alimentarios e higiénicos inadecuados, antecedentes médicos 

y factores propios de cada individuo se ha referido una relación entre prevalencia 

de caries con el nivel de ingreso mensual pueden condicionar la susceptibilidad para 

desarrollar la enfermedad. (Mora) Se ha referido una relación entre la prevalencia 

de caries con el nivel de ingreso mensual. De igual manera se ha reportado que las 

diferencias de clases sociales respecto a la presencia de caries no pueden ser 

eliminadas únicamente con cambios de hábitos higiénicos y dietéticos y se 

menciona que existe evidencia de que en países desarrollados, se han disminuidos 

los niveles de caries, mientras que en países no desarrollados la caries incrementa. 

(Romo) 
 

Factores sociales 
 
Sanabria, define el estrato socioeconómico como la asociación entre el nivel 
 

educativo, ingresos y ocupación de una persona, los cuales son factores sociales 

que involucran el estilo de vida y el nivel sociocultural, así un individuo con estrato 

socioeconómico bajo, tiene menos acceso a recursos que faciliten la salud, la 

alimentación, el hogar y la educación básica, entre otros, que pueden favorecer el 

desarrollo de patologías como la caries dental. 
 

En todo el mundo, específicamente la caries dental es particularmente frecuente o 

grave entre los niños desfavorecidos y carenciados. (OMS) Un ejemplo de ésto es 
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lo referido por Molina quien señaló mayor presencia de caries en áreas de nivel 
 

socioeconómico bajo. (Molina) Asimismo, los factores socioeconómicos 

desempeñan un papel crucial en el ámbito de los servicios incluidos en la atención 

primaria de salud bucodental. En muchos países, los niños pobres carecen de 

atención bucodental, dado que el acceso a ese servicio no es equitativo. (OMS) 
 

Respecto a la alimentación ésta es un factor vital en el crecimiento y el desarrollo 

de las estructuras corporales, así durante los periodos de crecimiento celular rápido, 

las deficiencias nutricionales pueden tener un efecto irreversible. Sobre este 

aspecto, Bejarano en la ciudad de Lima reportó que niños con algún grado de 

desnutrición, estaban fuertemente influenciados por el nivel socioeconómico y el 

género. Darryl ha afirmado, que la variación nutricional puede explicar algunas de 

las diferencias observadas en el desarrollo de los tejidos bucales entre las 

poblaciones al momento de la aparición de los dientes, lo que repercute en la 

mineralización de los dientes y con ello la resistencia o nó a caries. 
 

Respecto al estrato socioeconómico en Colombia se reportó una experiencia de 

caries de 54.7% y 26% en población de bajo y medio alto respectivamente. 

(Ramírez) 
 

En el caso particular de la Ciudad de México (anteriormente Distrito Federal) la 

distribución de la desigualdad socioeconómica y de salud se ve reflejada en las 16 

alcaldías de acuerdo con lo mencionado con Laurrel, (Programa Nacional de Salud) 

se encuentra polarizada entre dos grandes grupos de población, los pocos 

favorecidos y los muy desfavorecidos, que son el resultado de las dos últimas 

décadas por las políticas de ajuste y cambio estructural, lo cual determina la 

deficiente condición de salud en la pobreza urbana, ya que esta representa el 21.3% 

del total de la población del país en el 2000. (INEGI,2000) 
 

Además, como consecuencia de ese deterioro, el proceso carioso puede causar 
 

dolor, pérdida temprana de dientes, ausentismo escolar, y requerir tratamientos 

costosos. Estas características hacen que se le considere un problema significativo 

de salud pública y se concentra en poblaciones pobres tanto en países en vías de 

desarrollo como en los industrializados. (Medina) 
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Dado que las lesiones cariosas evolucionan más rápidamente en los dientes 
 

temporales que en los permanentes, su detección precoz es crucial para tratar la 

ECC y prevenir problemas conexos; también es probable que el tratamiento sea 

indoloro y menos costoso. 
 

Especialmente en lo que respecta a los niños menores de seis años, los principales 
 

cuidadores, con la asistencia de profesionales de la salud, son el punto de acceso 

más importante para la detección precoz de lesiones cariosas. (OMS) 
 

Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal en los individuos, en 
 

cuanto a la prevalencia y la intensidad o severidad de caries dental; los índices 

mundialmente utilizados son el cpod y el CPOD. El índice cpod (suma de dientes 

primarios cariados, extraídos y obturados) es el comúnmente utilizado en los 

estudios sobre caries dental en la dentición temporal. El índice CPOD (suma de 

dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) refleja una evaluación similar 

en los dientes permanentes. (Medina) 
 

En el Estado de México se reportó mayor impacto de caries en niños que en niñas 
 

al compararlos con ingreso económico (Romo) 
 
Caries en México 
 

Según reportes actualizados de la SIVEPAB en México de 2019, en niños de 1, 2 y 

3 años de edad el índice cpo-d encontrado fue de 0.9, 2.4 y 3.8 respectivamente y 

la prevalencia fue 22%, 48% y 64% en estas mismas edades. Al agrupar estas 

edades, el promedio del cpod en los niños fue de 3.7 y las mujeres de 3.5. 

(SIVEBAP, 2019) 
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En la Encuesta Nacional de Caries del 2014, se muestran resultados del 2011-2014 
 

en niños de 6 años, en la cual la prevalencia de caries dental fue superior al 70% 

en cuatro Entidades Federativas: Michoacán, Estado de México, Tlaxcala y Chiapas 

(70.1%, 72.1%, 73.4 y 80.6% respectivamente). Respecto al promedio del cpod en 

la Ciudad de México en esta misma edad, el valor que se obtuvo fue de 3.283 con 

criterios de la OMS de 2013. 
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Caries en Latinoamérica 
 
En Perú, según el último reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) en el 2005, los resultados mostraron la prevalencia de caries dental de 

90% en la población escolar y particularmente en el área urbana fue 90.6% y en el 

rural 88.7%. 
 

En Argentina, un estudio realizado en Córdoba, en 2,745 escolares de 6 años se 
 

encontró un promedio de caries dental en estudiantes de escuelas municipales de 

4.44 y baja en los estudiantes de escuelas provinciales y privadas 2.31 y 1.27, 

respectivamente. (Yankilevich) 
 

En Chile, existen datos relacionados a la prevalencia de caries dental ofrecidos por 

Minsal (Ministerio de Salud de Chile) del año 2007, donde el índice cpod en niños 

de 2 años fue de 0.54; en niños de 4 años de 2.32 y en niños de 6 años de 3.71. 
 

En Brasil, existe un programa de investigación nacional de salud bucal llamado 

SBBrasil que mantiene una base de datos actualizada para realizar una vigilancia a 

las políticas nacionales de salud bucal; según SBBrasil en 2010 niños de 5 años 

tuvieron un cpo-d de 2.3 (Vidigal) 

 
 
 
Justificación 
 
El factor socioeconómico es una variable a considerar en la salud bucal, ya que al 

relacionarse con algunos factores como: la educación, atención de salud de mayor 

calidad, una mejor alimentación o la disposición de adquirir productos que ayuden 

en la higiene bucal, benefician o afectan directamente en la formación de caries en 

los niños, y en cualquier persona. 
 

Los resultados de esta investigación pueden proporcionar información 

complementaria para el estomatólogo, en mejorar la orientación hacia los padres 

para evitar la formación de caries en la población infantil, teniendo en cuenta las 

posibilidades de los pacientes y principalmente en la ejecución de medidas 

preventivas oportunas. 
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Formulación del problema 
 
¿El nivel socioeconómico se relaciona con la aparición de la caries dental en la 

población infantil? 
 

Objetivo general: 
 
Determinar la relación entre el nivel socioeconómico y caries en dentición temporal 
 
Objetivos específicos: 
 

 Conocer la concordancia entre el nivel socioeconómico y la caries por sexo. 

 Identificar la presencia de caries con su relación socioeconómica por grupo 

de edad. 
 
Metodología 
 

a) Tipo de Investigación: transversal, descriptivo y prospectivo con una muestra por 

conveniencia. 

b) Universo de estudio: Se solicitó el consentimiento informado de las madres, 

padres o tutores de los infantes que asistían a los Centros de Desarrollo Infantil 

(CENDI´S) de la Universidad Autónoma Metropolitana, notificando previamente los 

objetivos de la investigación. 

Se estudiaron a los niños de 3 a 36 meses de edad agrupándolos en: 
 
 
A. De 3 a 6 meses. 
 
B. De 7 a 12 meses 
 
C: De 13 a 24 meses. 
 
D. De 25 a 36 meses 
 
 
Se diseñó un cuestionario para ser llenado por los padres, para obtener los datos 
 

demográficos y generales del infante y se realizó el examen bucal bajo las 

siguientes características: 
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Criterios de inclusión 
 

Que hayan nacido a término de ambos géneros. 

Aparentemente sanos. 

Criterios de exclusión 
 

Que tuvieran alguna enfermedad sistémica que involucrara el 
 

crecimiento y desarrollo. 
 

 Con dientes natales o neonatales. 

 Prematuros. 

 
 

a) Tamaño de la muestra 
 

Todos los infantes con edades a partir de 3 meses de nacidos, que estuvieran 

inscritos en el CENDI de Coyoacán de 2017 a 2018 y cuyos padres aceptaran que 

sus hijas (os) participaran en el estudio y que cumplieran con los criterios de 

inclusión. 

b) Unidades de observación 
 
Dientes cariados: Se determinó la experiencia de caries por medio del índice cpod 

(OMS, 2013). 
 

c) Variables de estudio y escalas de medición. 
 
Edad: Se registró en meses cumplidos a la fecha de la recolección de la 

información, comparada con la fecha de nacimiento. Variable cuantitativa discreta, 

escala de medición de intervalo (V. independiente). 
 

Género: Se registró según correspondía (femenino o masculino). Variable 
 

cualitativa. Escala de medición nominal (V. independiente). 
 
Condición socioeconómica: Se registró a través del ingreso indirecto, utilizando 

los criterios del Mapa mercadológico WILSA (Abiona), a partir de la colonia, 

delegación o municipio donde vivía: 
 

1) clase popular baja y muy baja: ingresos que van desde uno salario hasta tres 

salarios mínimos mensuales; 
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2) clase media normal a media baja: ingresos familiares entre tres y siete veces el 
 

salario mínimo; 
 
3) clase alta y media alta: de siete a 17 salarios mínimos; 
 
Variable cualitativa. Escala de medición ordinal (V. Independiente). 
 
Presencia de lesiones cariosas: se anota si el diente existe presencia de lesión 
 

cariosa, un diente sano, obturado o perdido. Variable cualitativa. Escala de medición 

cualitativa nominal (V. Dependiente). 
 

d) Análisis 
 
La base de datos se elaboró en el programa S. P.S. S. versión 25 para Windows y 

se agrupó en función de las variables objeto de estudio, obteniendo medidas de 

tendencia central y dispersión, así como tablas cruzadas. 
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Resultados 
 
 
 

Gráfica 1. Distribución por género 
 
 
 
 
 
 

47% 53% 
Femenino 
 
 

Masculino 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la gráfica 1 se muestra la población estudiada con un predominio en sexo 
 

femenino de 52.80% y el masculino con 47.20%, siendo 106 menores en total. 
 
 
 
 
En la tabla 1 se observa la población divida por edad en meses, teniendo la mayor 
 

frecuencia a los 11 meses con un 7.5%, seguido de 16 y 17 meses ambos con un 

5.7% y con un 4.7% los que tienen 10, 18, 21 y 33 meses. El promedio de edad fue 

de 18.63±9.163 meses. 
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Tabla 1. Población estudiada por edad en meses 
 
 

Edad en meses 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 
Total 

Porcentaje 

1.9% 

3.8% 

3.8% 

2.8% 

3.8% 

0.9% 

4.7% 

7.5% 

3.8% 

2.8% 

3.8% 

5.7% 

5.7% 

4.7% 

1.9% 

3.8% 

4.7% 

1.9% 

1.9% 

0.9% 

1.9% 

2.8% 

1.9% 

1.9% 

3.8% 

1.9% 

2.8% 

1.9% 

4.7% 

1.9% 

1.9% 

1.9% 
100% 
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En la gráfica 2 se observa que un 96.7% de la población estudiada no presenta 
 

dientes cariados y el promedio fue de 0.10+/-0.556. 
 
 
 

Gráfica 2. Dientes cariados en la población 
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En la gráfica 3 se observa que el 100 % no presenta dientes perdidos. 
 
 

Gráfica 3. Dientes perdidos 
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En la gráfica 4 se observa que el 97.8% de la población estudiada no tienen ningún 
 

diente obturado y el 2.2% presentó obturaciones, obteniendo un promedio de 

0.03±0.232. 

 

Gráfica 4. Dientes obturados 
 
 
 

100.0% 
 

80.0% 
 

60.0% 
 

40.0% 
 

20.0% 
 

0.0% 
0 1 2 

dientes obturados          97.8%                 1.1%                  1.1% 
 
 
 
En la gráfica 5 se observa que el 94.60% de la población estudiada es sana, con 
 

2.2% obtuvo dos dientes afectados y con un 1.1% la afectación de 1, 3 y 4 dientes 

con caries, el promedio del cpod fue de 0.13+/-0.597. 

 

Gráfica 5. Experiencia de caries 
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En la gráfica 6 se observa la prevalencia de caries (2.10%) en las niñas cuyo 

promedio fue de 0.06±0.433. 

 
 

Gráfica 6. Prevalencia de caries 
en niñas 
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En la gráfica 7 se aprecia que el índice cpod en los niños fue de 0.20±0.73 y una 
 

prevalencia de 90.9% y con un 2.3% para 1 y 4 dientes afectados. 
 
 

Gráfica 7. Prevalencia de caries en los niños 
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En la tabla 2 se percibe que el 23.6% de la población presentó la mayor presencia 

de dientes temporales (16), seguido de 20 dientes con un 15.1% y el 13.2% no 

presenta ningún diente temporal. 

 
 
 

Tabla 2. Dientes temporales en la población 
 

Total de 
dientes temporales 

0 
 

1 

2 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

14 

16 

17 

18 

19 

20 

Total 

 

Porcentaje 

13.2% 

1.9% 

4.7% 

1.9% 

3.8% 

5.7% 

5.7% 

5.7% 

1.9% 

0.9% 

5.7% 

0.9% 

23.6% 

0.9% 

7.5% 

0.9% 

15.1% 

100.0% 
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En la gráfica 8 se muestra que el 61.30% de la población estudiada cuenta con un 
 

ingreso bajo, y solo el 8.50% presenta un alto ingreso; el promedio fue de 1.47+/-

0.650. 

 
 
 
 
 
 

Gráfica 8.Ingreso económico 
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En la tabla 3 y gráfica 9 se puede observar la relación de la población sin caries y 
 

su nivel socioeconómico, siendo el mayor en bajo y mediano ingreso para la 

población de 13 a 24 meses, y de 25 a 36 meses presenta el 50% con un alto 

ingreso. 
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Tabla 3. Relación global por edad agrupada sin caries 
con ingreso económico 

 
 
 
 
 
 

3-6 
meses 

Edad en 7-12 
meses            meses 

agupada  13-24 
meses 
25-36 
meses 

 
 
 

Bajo 
ingreso 

1.8% 
 
 

19.6% 
 
 

50.0% 
 
 

28.6% 

Ingreso 
 
 

Mediano 
ingreso 

0.0% 
 
 

16.0% 
 
 

44.0% 
 
 

40.0% 

 
Total 

Alto 
ingreso 
0.0% 1.1% 

 
 

16.7% 18.4% 
 
 

33.3% 47.1% 
 
 

50.0% 33.3% 

 
 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 

Gráfica 9. Relación global de la población edad 
en meses, sin caries con el ingreso económico 
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En la tabla 4 se observa que las niñas sanas con bajo ingreso predominan con un 
 

70.8% y solo es un 2.1% del total de la población de estudio en niñas presenta 

caries. 

 
 
 

Tabla 4. Relación del ingreso económico con caries en las niñas 
 

Sexo 
 
 
 
 

femenino 

 
 
 
 

sanos 
 
 

cariados 
 
 

Total 

 
 

Bajo ingreso 
 

34 
70.80% 

1 
2.10% 

35 
72.90% 

Ingreso 
 

Mediano ingreso 
 

12 
25.00% 

0 
0.00% 

12 
25.00% 

 
 

Alto ingreso 
 

1 
2.10% 

0 
0.00% 

1 
2.10% 

 
Total 

 
47 

97.90% 

1 
2.10% 

48 
100.00% 

 
 
 
 

En la tabla 5 se muestra que el 9.10% de la población de niños presenta caries, 

teniendo una diferencia significativa con las niñas, y la población sana con mayor 

prevalencia con un 50% fue la de bajo recursos. 

 
 
 

Tabla 5. Relación del ingreso económico con caries en los niños 

Ingreso 

Sexo 
Bajo ingreso Mediano ingreso Alto ingreso 

Total 

 
 

sanos 
22 13 

50.00%                  29.50% 
5 40 

11.40%          90.90% 
 
 

masculino cariados 
2 1 

4.50%                    2.30% 
1 4 

2.30%            9.10% 
 
 

Total 
24 14 

54.50%                  31.80% 
6 44 

13.60%         100.00% 
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Tabla 6. Relación del ingreso económico con caries 

 
 
 
 

Sanos 
 
 

Cariados 
 
 

Total 

 
 

Bajo ingreso 
 

56 
94.90% 

 
3 

5.10% 
 

59 
100.00% 

Ingreso 

Mediano ingreso 

25 
96.20% 

 
1 

3.80% 
 

26 
100.00% 

 
 

Alto ingreso 
 

6 
85.70% 

 
1 

14.30% 
 

7 
100.00% 

 
 
 

En la tabla 6 se aprecia que la población cariada relacionada con el ingreso 
 

económico con mayor prevalencia es la de alto ingreso la cual obtuvo 14.3%, y la 

población con mediano ingreso tiene más pacientes sanos con un 96.2% en 

comparación a bajo y alto ingreso con 94.9% y 85.7% respectivamente. 

 
 
 

Conclusiones 
 

 Los pacientes con nivel socioeconómico alto fueron los de mayor presencia 

de caries (14.3%), datos contrarios con Romo quien obtuvo mayor 

prevalencia de caries con población de bajos ingresos económicos. 

 El sexo femenino obtuvo una prevalencia de caries de 2.1% y el sexo 

masculino de 9.1%. 

 Los datos de SIVEPAB de 2019 respecto al cpod en población de <3 años, 

en niños fue de 3.7, en niñas de 3.5 y en este trabajo los niños presentaron 

0.20 y las niñas: 0.06 valores inferiores a los oficiales, tal vez debido a que 

en los CENDIS se controla la higiene y la dieta. 
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Capítulo III: ANTECEDENTES 
 
El servicio social se llevó a cabo para la División de Ciencias Biológicas y de 

la Salud, en el Departamento de Atención a la Salud en el Área de 

Investigación de Ciencias Clínicas dentro de las instalaciones de la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco, ubicada en Calzada 

del Hueso 1100, Col Villa Quietud, Delegación Coyoacán, C. P. 04960, 

México, con teléfono 5554837000. 
 

Geografía de Coyoacán 
 
La delegación Coyoacán se ubica en el 

centro geográfico de la entidad. Sus 

coordenadas son al norte 19 grados 21 

minutos, al sur 19 grados, al oeste 99 

grados y 12 minutos de longitud. Se ubica 

a una altura de 2,240 metros sobre el 

nivel del mar. (INAFED)
1 

 

Coyoacán colinda al norte con Benito 

Juárez, al noroeste y al oriente con 

Iztapalapa, al sureste con Xochimilco, al 

sur con Tlalpan y al poniente con la 

delegación Álvaro Obregón. 
 

Cubre una superficie de 54.3 kilómetros
2 

y representa el 3.6% del territorio de 
 

la capital del país. 
 
Coyoacán se divide en 5 barrios: Barrio de Niño Jesús, Barrio La Concepción, 

Barrio Oxtopulco Universidad, Barrio San Lucas y Barrio Santa Catarina. 

Coyoacán está conformada por 82 colonias. (SNIM)
2 

 

Población 
 

Cuenta con una población de 614,447 habitantes, de los cuales el 47.07%% 

son hombres y el 52.93% son mujeres, 8,277 habitantes hablan una lengua 
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indígena, 
 
Las principales lenguas indígenas que se hablan en esta delegación son 

náhuatl, mazateco, otomí y mixteco. (SNIM)
3 

 

Pirámide poblacional 
 

Se muestra la pirámide poblacional de la delegación Coyoacán en la gráfica.
4 
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Ocupación poblacional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el territorio habitan 286,899 personas con posibilidad de participar de forma 

activa económicamente, 162,764 son hombres y 124,135 mujeres, de las 

cuales 271,935 se encuentran laborando y 14,964 se encuentran 

desempleadas. 
 

Un total de 218,745 habitantes no se encuentran activos económicamente 

debido a que se trata de personas pensionadas o jubiladas, estudiantes, 

dedicados al quehacer del hogar o tienen alguna limitación física o mental que 

les impide laborar. (SNIM)5 
 

Servicios, transportes y comunicaciones 
 
El 98.76% de las viviendas cuentan con excusado o sanitario; el 98.85% 

 

disponen de drenaje; el 99.12% disponen de agua entubada de la red pública; 

el 99.30% cuentan con energía eléctrica y el 98.61% dispone de agua 

entubada de la red pública, drenaje y energía eléctrica. 
 

El 89.73% de las viviendas cuentan con radio; el 94.38% tienen televisión; el 
 

90.60% cuentan con refrigerador; el 80.01% de las viviendas refieren tener 

lavadora, el 78.04% cuenta con teléfono; el 55.63% tiene automóvil; 58.91% 

cuenta con computadora; el 77.91% tiene teléfono celular; el 50.29% refiere 

tener internet y el 0.14% no cuentan con ninguno de los bienes previamente 

mencionados. (SNIM) 
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Vivienda 
 
Existen un total de 460,747 viviendas, distribuidas como se muestra en la tabla. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cada vivienda habita en promedio un total de 3.4 personas. En cuanto a 

los materiales de construcción, el 64.5% cuenta con piso de madera, mosaico 

u otro material; el 95.17% de las viviendas tiene techo de losa de concreto o 

viguetas con bovedilla; el 98.62% de las viviendas cuenta con pared de 

tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto. (SNIM)
6 

 

Servicios Educativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cuanto a educación, se tiene un total de 577,916 habitantes en condiciones 
 

de asistir a algún nivel de educación, el 46.89% son hombres y el 53.11% son 

mujeres. 
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El 27.99% de los habitantes asisten a algún nivel de educación, el 70.38% de 
 

los habitantes no asiste a ningún nivel educativo y del 1.61% se desconoce su 

situación académica. (SNIM)7 
 

La mayor cantidad de habitantes registrada pertenece al grupo de 30 años en 

adelante, corresponde al 58.45% del total, mientras que la menor cantidad de 

habitantes pertenece al grupo etario entre los 3 y 5 años, con solo el 3.91%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se registró un total de 56,193 habitantes de entre 8 y 14 años, de los cuales 

el 50.86% son hombres y el 49.14% son mujeres, el 1% de los habitantes en 

este grupo etario no saben leer ni escribir. (SNIM) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se registraron 483,791 habitantes de 15 años en adelante, de los cuales el 

46.11% son hombres y 53.89% son mujeres, de este grupo etario, el 1.53% de 
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los habitantes son analfabetas. (SNIM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se tiene un registro de 131,784 habitantes de 15 años en adelante, de los 
 

cuales, 10,498 no cuenta con ningún nivel de escolaridad, 43,872 cuenta con 
 

la educación básica terminada y 77,414 cuenta con secundaria concluida. El 

43.85% son hombres y el 56.15% son mujeres. (SNIM) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se tiene un registro de 112,291 alumnos inscritos en programas de educación 
 

pública, el 50.38% son hombres y el 49.62% son mujeres. 
 
Del total registrado, el 11.80% se encuentran inscritos en educación 

preescolar; el 37.57% son de educación primaria; el 21.62% son de educación 

secundaria; el 26.97% están inscritos en nivel bachillerato y solo el 2.8% están 

inscritos en el nivel profesional técnico. (SNIM)
8 

 

En promedio, cada docente de nivel preescolar tiene 28 alumnos; en el nivel 

primaria, cada docente tiene en promedio 29 alumnos; a nivel secundaria, 

cada docente tiene en promedio 14 alumnos; en bachillerato, cada profesor 
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tiene en Promedio 15 alumnos y en el nivel profesional técnico, cada docente 
 

tiene un promedio de 13 alumnos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se tiene un registro de 30,183 alumnos inscritos en programas de educación 

privada, el 49.82% de los alumnos son hombres y el 50.18% son mujeres. 

(SNIM)9 
 

Del total registrado, el 24.59% están inscritos en educación preescolar; el 

45.49% pertenecen a educación primaria; el 16.07% son de educación 

secundaria; el 13.58% están inscritos en nivel bachillerato; y el 0.24% están 

inscritos en el nivel profesional técnico. 
 

En promedio, cada docente de nivel preescolar tiene 15 alumnos; a nivel 
 

primaria, cada docente tiene un promedio de 26 alumnos; en secundaria, cada 

docente tiene un promedio de 9 alumnos; a nivel bachillerato, cada docente 

tiene un promedio de 6 alumnos; y a nivel profesional técnico cada docente 

tiene un promedio de 3 alumnos. 
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Se cuenta con un registro de 14,546 habitantes egresados de algún nivel de 
 

educación pública, el 47.54% son hombres y el 52.46% son mujeres. El 48.82% 

son egresados del nivel secundaria; el 46.88% son egresados del nivel 

bachillerato y el 4.28% son egresados del nivel profesional técnico. 
 

En promedio, cada escuela de nivel secundaria cuenta con 116 egresados; en 
 

nivel bachillerato, cada escuela cuenta con 401 egresados y a nivel 

profesional técnico, cada escuela cuenta con 125 egresados. (SNIM) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se tiene un registro de 2,657 habitantes egresados de nivel secundaria y 

bachillerato privado, el 51.59% son mujeres y el 48.41% son hombres. Del 

total registrado, el 58.22% de los egresados son de nivel secundaria; el 40.6% 

son egresados de nivel bachillerato y el 1.16% son de nivel profesional técnico. 
 

En promedio, cada escuela de nivel secundaria tiene 39 egresados; cada 

escuela de nivel bachillerato tiene en promedio 36 egresados y cada escuela 

de nivel profesional técnico tiene en promedio 16 egresados. (SNIM)
10 
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En cuanto a los docentes de escuelas públicas, se tienen registrados un total 
 

de 5,801 entre los niveles educativos preescolar, primaria, secundaria, 
 

bachillerato y profesional técnico; de los cuales el 35.87% son hombres y el 

64.13% son mujeres. 
 

En promedio, cada escuela pública de nivel preescolar cuenta con 5 docentes, 

en nivel primaria hay un promedio de 13 docentes por escuela; a nivel 

secundaria, cada escuela cuenta con un promedio de 28 docentes; en el nivel 

bachillerato, cada escuela tiene un promedio de 117 docentes y a nivel 

profesional técnico cada escuela cuenta con un promedio de 34 docentes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el nivel bachillerato existe la mayor cantidad de docentes, con el 34.14% del 

total registrado, mientras que el nivel profesional técnico cuenta con la menor 

cantidad de personal docente con solo el 2.94% del total. (SNIM)
11 
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En cuanto a los docentes de escuelas privadas, se tienen registrados un total 
 

de 2,302 entre los niveles educativos preescolar, primaria, secundaria y 

bachillerato; de los cuales el 24.28% son hombres y el 75.72% son mujeres. 
 

En promedio, cada escuela pública de nivel preescolar cuenta con 3 docentes, 
 

en nivel primaria existe un promedio de 6 docentes por escuela; a nivel 

secundaria, cada escuela cuenta con un promedio de 14 docentes; en el nivel 

bachillerato, cada escuela tiene en promedio 23 docentes; y en el nivel 

profesional técnico cada escuela cuenta con un promedio de 14 docentes. 
 

En el nivel bachillerato se cuenta con la mayor cantidad de docentes, con el 

29.8% del total registrado, mientras que el nivel profesional técnico cuenta con 

la menor cantidad de personal docente con solo el 1.21% del total. (SNIM) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se registraron un total de 299 escuelas públicas entre los niveles de educación 

preescolar, primaria, secundaria, bachillerato y profesional técnico. En 

promedio, cada escuela de nivel preescolar cuenta con 5 aulas; en secundaria 

existen en promedio 17 aulas; en nivel secundaria cuentan con un promedio 

de 12 aulas; en bachillerato tienen un promedio de 40 aulas por escuela; y a 

nivel profesional técnico 

cuentan con un promedio de 15 aulas por escuela. (SNIM)12 
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Se registraron un total de 345 escuelas privadas entre los niveles de 
 

educación preescolar, primaria, secundaria y bachillerato. En promedio, cada 
 

escuela de nivel preescolar tiene 3 aulas; en secundaria se cuenta con un 

promedio de 9 aulas; en nivel secundaria hay un promedio de 5 aulas; en 

bachillerato tienen un promedio de 11 aulas por escuela y en nivel profesional 

técnico cada escuela cuenta con un promedio de 12 aulas. (SNIM)
13 

 

Servicios de salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La delegación Coyoacán cuenta con servicios de salud como lo son el IMSS, 
 

ISSSTE, ISSSTE estatal, servicios que brinda Pemex, la Marina, Defensa 

Nacional, Seguro Popular e Instituciones privadas. Se encuentran registrados 

un total de 620,416 derechohabientes a algún servicio de salud, el 47.14% 

son hombres y el 
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52.86% son mujeres. La mayor cantidad de derechohabientes se encuentran 
 

afiliados al IMSS, corresponde al 35.88% de total, mientras que el ISSSTE 

estatal es el servicio de salud que cuenta con menor cantidad de 

derechohabientes en Coyoacán, con el 0.08% del total. (SNIM)
14 

 

Morbilidad y mortalidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las principales causas de morbilidad en la delegación Coyoacán son 

relacionadas a infecciones respiratorias, infecciones intestinales, infecciones 

de vías urinarias, úlceras, gastritis, gingivitis y enfermedad periodontal.
15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las principales causas de mortalidad en la delegación Coyoacán son 
 

relacionadas a enfermedades, donde la principal son enfermedades como 

enfermedades isquémicas del corazón, tumores malignos, Diabetes mellitus, 

enfermedades cerebrovasculares y enfermedades respiratorias.
16 
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Hechos históricos de Coyoacán 
 
El vocablo Coyoacán es el resultado de una 

 

serie de transformaciones que en su 
 

escritura y pronunciación sufrió la palabra 

náhuatl Coyohuacán, que tiene varios 

significados, entre ellos “Coyote Flaco”, 

“Lugar de los pozos de agua”, “Territorio de 

agua del coyote”. 
 

Es muy probable que el topónimo y glifo actuales 
 

hayan surgido durante la época en que Coyoacán se fundó en el lapso 

comprendido entre los siglos X y XII de nuestra era. (INAH)
17 

 

Coyoacán ha sido considerada como una de las zonas patrimoniales más 

importantes de la Ciudad de México y denominada corazón Cultural de la 

Ciudad. Es el fruto de diversas etapas que le dan características propias tanto 

en el aspecto geográfico, demográfico, urbano arquitectónico, social, 

económico y cultural. 
 

Sus raíces se remontan a la época en que se ubican las tribus nómadas en 
 

asentamientos con culturas arcaicas, previo a la etapa histórica conocida 

como horizonte preclásico. (INAH) 
 

Los pobladores buscaron zonas elevadas y libres de inundación en el Valle de 

México y se establecen en lugares como Copilco y Cuicuilco. Se considera 

que las tribus Nahuatlacas llegan al Valle de México en el siglo XI. Los 

tepanacas, asentados en Azcapotzalco, avasallaron a los señoríos menores, 

estableciendo en Coyoacán el inicio de su cultura alrededor de 1332. 
 

El Coyoacán prehispánico se desarrolló a lo largo de los ejes de comunicación 

Churubusco-Chimalistac, Chimalistac-Mixcoac y Chimalistac Tenochtitlán, y al 

momento de la conquista contaba con más de 6 mil casas. En 1521, después 

de la caída de Tenochtitlán, Hernán Cortés estableció en Coyoacán su cuartel 

general hasta 1523 y fundó aquí el primer ayuntamiento. (INAFED) 
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En Coyoacán se inició el sistema de encomiendas y se cristalizó la alianza de 

los caciques de los pueblos enemigos de los mexicas con los europeos 

conquistadores. 
 

A inicios del siglo XVII las aguas del lago colindante fueron disminuyendo 

paulatinamente. Las zonas pantanosas disminuyeron gracias a la 

construcción de canales, por lo que las tierras libres de agua se dedicaron a 

la agricultura. 
 

A partir de la época revolucionaria el carácter netamente agrícola de la región 

se va transformando por la paulatina incorporación al trabajo productivo y al 

crecimiento de la Ciudad de México, el cual llevó al establecimiento de nuevas 

colonias y fraccionamientos en los pueblos de Coyoacán. (INAFED)
18 

 

En 1929 Coyoacán dejó de ser municipio para transformarse en delegación 

del Distrito Federal. En 1934, se decreta el área centro de Coyoacán como 

Zona Típica y Tradicional, y se refuerza en 1990 con la declaración de la 

UNESCO como Zona de Monumentos Históricos. En la década de los 40 se 

inicia el incontenible fenómeno de aumento en la población. 
 

En los años 70 y 80 se desarrollan unidades habitacionales que se expanden 
 

hasta colindar con los territorios de Iztapalapa y Canal Nacional. En la 

actualidad, la delegación Coyoacán cuenta con una amplia infraestructura 

cultural que le da un perfil de tradición artística y cultural que la distingue del 

resto de las delegaciones. (INAFED) 
 

Hidrografía 
 
Son dos los ríos que cruzan la demarcación, el río Magdalena que se encuentra 

casi totalmente entubado y el río Mixcoac, también entubado. Juntos forman 

el río Churubusco, que sirve como límite natural con la delegación Benito 

Juárez al norte. (Instituto de Investigaciones Parlamentarias)
19 

Clima 
 
El promedio es de entre los 9° y los 14° de temperatura media anual. 
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Principales ecosistemas 
 
 
Únicamente parques y jardines. 

 
 
Recursos Naturales 

 
 
El territorio no cuenta con recursos 

 
naturales. 

 
 
Características y uso de suelo 

 
 
Habitacional: 57.46% 

 
 
Espacios Abiertos: 19.26% 

 
Ciudad Universitaria: 13.14% 

 
Sector Industrial: 3.14% 

 

Usos Mixtos: 3.11% (INAFED)2
0 

 

Centros de Desarrollo Infantil UAM (CENDIS) 
 
 

El presente estudio se realizó en los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) de 

la Universidad Autónoma Metropolitana. Se trata de centros para los hijos del 

personal académico y administrativo en activo, de tiempo completo y medio 

tiempo de la UAM. Es un espacio formativo donde el niño interactúa con su 

medio ambiente natural y social para permitir su desarrollo máximo de su 

potencial para vivir en condiciones de libertad y dignidad dentro de un 

ambiente afectivo y seguro. (https://www.uam.mx/sitios/cendi/index.php) 
 

La UAM cuenta con 3 CENDI: 
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Ubicación y geografía CENDI 1 
 
El CENDI 1 se encuentra ubicado en la Calle 

 

Real de San Martín # 208, Esquina con 
 

Xicoténcatl, Col. Reynosa Tamaulipas, C.P. 

02200, Alcaldía Azcapotzalco. Su horario de 

servicio es de lunes a viernes de 7:00 a 

18:00 hrs.
21 

 

Antecedentes históricos de los CENDI 
 
 

Desde el año 1976, la universidad y el sindicato pensaron en ofrecer el servicio 
 

de guardería para los hijos de los trabajadores de la Institución, en 
 

instalaciones propias, que se ubicarían cerca de los centros de trabajo. Este 

compromiso se encuentra establecido en la cláusula 193 del Contrato 

Colectivo de Trabajo. 
 

En 1982 se creó la Dirección del Programa de Estancias Infantiles como una 
 

instancia de asesoría a la Secretaría General. 
 
En 1983, en el Acuerdo 5/84 del Rector General, se establece la Dirección de 

 

los Centros de Desarrollo Infantil, dependiendo de la Secretaría General, en 

sustitución del Programa de Estancias Infantiles. 
 

Una vez definido que la primera guardería estaría ubicada cerca de la Unidad 

Azcapotzalco, se iniciaron los trabajos de construcción de acuerdo a las 

necesidades de espacio, servicios y tamaño que permitieran una adecuada 

respuesta a los requerimientos del Centro.
22 

 

Infraestructura CENDI 1 

El terreno donde se edifica el primer CENDI cuenta con un área de 3,017 m2 y 
 

está localizado a 500 metros de distancia de la Unidad Azcapotzalco y cuenta 
 

con todos los servicios urbanos. 
 
La construcción da inicio por parte del Comité Administrador del Programa 
 

Federal de Construcción de Escuelas (CAPFCE), el 13 de mayo de 1983. 
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El CENDI se diseñó para albergar de manera óptima a 237 niños entre los 40 

días de nacidos y los 6 años de edad: 45 en el nivel de lactantes divididos en 3 

salas, 96 del nivel de maternales divididos en seis salas y tres salas de 

preescolares con capacidad para 32 niños cada una. 
 

El 26 de julio de 1984 se inaugura el edificio por el Rector General, Fis. Sergio 
 

Reyes Luján. 
 
El primer CENDI inicia operaciones el 25 de mayo de 1985, bajo la dirección 

de la Profra. María de los Ángeles García Cantú. 
 

Personal actual
23 

 

Lic. Carolina Alonso Varela 

Lic. Luisa Tania Ferreira Ocejo 

Lic. Maricela Pérez Hernández 

Dr. Guillermo Rodríguez González 

C.P. Juan Carlos Ibarra Sánchez 

Ing. Edgar Cruz Bolaños 

Jefa del CENDI 1 
 

Jefa de la Sección de Pedagogía 

Jefa de la Sección de Nutrición 

Jefe de la Sección de Servicios Especializados 

Jefe de Servicios Administrativos 

Jefe de Servicios Generales 
 
 
 

Ubicación y geografía CENDI 2 
 
 
El CENDI 2 se encuentra ubicado en Avenida Lic. 

Javier Rojo Gómez No. 1223 Col. Barrio de San 

Pedro, C.P. 09000 Alcaldía Iztapalapa 
 

Su horario de servicio es de lunes a viernes de 

7:00 a 18:00 hrs. 

Antecedentes históricos CENDI 2 
 
Después de la inauguración del CENDI 1 en 1984, toda la experiencia 

 

adquirida en planeación, construcción, operación y administración son 

inmediatamente aplicadas en el diseño y construcción del CENDI 2. 
 

El nuevo Centro de Desarrollo Infantil se ubica en Av. Lic. Javier Rojo Gómez 
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#1123, Col. Barrio de San Pedro, delegación Iztapalapa, cuya primera piedra 

fue colocada el 27 de julio de 1984, y cuenta con un terreno de 3,623 m2. 
 

Se inaugura en el mes de octubre de 1987 por el Dr. Oscar Manuel González 
 

Cuevas, Rector General de la Institución. 
 
Inicia operaciones en el mes de febrero de 1988, siendo su primera directora 

 

la Profra. Ana Aurora Cruz Yáñez. 
 

Personal actual 
 

Mtro. P.E. Ulises Manzano Hernández Jefe del CENDI 2 
 

Lic. Alejandra Chávez Consuelo 
 

Lic. Irascema Liliana Mendoza Félix 

Jefa de la Sección de Pedagogía 
 

Jefa de la Sección de Nutrición 
 
 
 

Ubicación y geografía CENDI 3 
 
 
El CENDI 3 se encuentra ubicado en Calzada de 

las Bombas #860 Col. CTM Culhuacán Sección 

IXa C.P. 04909 Alcaldía Coyoacán.
24 

 
 

Antecedentes históricos CENDI 3 
 
 

Posterior a la inauguración del CENDI 2, se da inicio a la construcción del 

CENDI 3 cercano a la Unidad Xochimilco, siendo inaugurado por el Dr. Enrique 

Fernández Fassnacht, secretario general de la UAM, el 21 de febrero de 1992 

e inicia sus actividades el 2 de marzo de 1992, siendo la Profra. María de los 

Ángeles García Cantú su primera directora. 

 
 

Personal actual 
 

Lic. Aimee Osorio Mendoza 

Lic. Sujey Monjaraz Torres 

Dietista Sandra Luz Pacheco Cancino 

Jefa del CENDI 3 
 

Jefa de la Sección de Pedagogía 
 

Jefa de la Sección de Nutrición 
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Dra. Claudia Gabriela Reyes Gómez 
 

Maribel Moreno Favela 
 

Gabriel Aguilar 

Jefa de la Sección de Servicios 
Especializados 
Jefa de Servicios Administrativos 
 

Jefe de Servicios Generales 
 
 

Servicios 
 
Los CENDI proporcionan diferentes servicios, cuyo objetivo fundamental es 

cuidar el desarrollo armónico e integral de los niños durante su permanencia 

en ellos: 
 

Pedagógico: La Sección de Pedagogía del CENDI organiza el proceso 
 

educativo de todos los niños desde los 40 días de nacidos hasta los 6 años. 
 

Las actividades realizadas por ésta área son esencialmente formativas 

priorizando el arte de transmitir experiencias, conocimientos, valores, 

conviviendo con la naturaleza, los avances tecnológicos, el lenguaje hablado, 

escrito y corporal. Los niños adquieren enseñanzas de cómo es el mundo y 

cómo integrarse y adaptarse al medio ambiente. 
 

Servicio médico: Área compuesta por dos médicos y dos enfermeras que 
 

ofrecen atención médica de primer contacto a los niños del CENDI en un 

horario de 7:00 a 18:00 horas. 
 

Psicología: El servicio de psicología se brinda con la finalidad de preservar el 

equilibrio emocional de los niños. El horario de atención es de 8:00 a 16:00 

horas. Ofrece atención inicial, asesoría a padres y personal docente. Se 

encarga de realizar pruebas necesarias para el diagnóstico y referencia de 

casos especiales. 

Trabajo Social: El horario de servicio es de 8:00 a 16:00 con la finalidad de 

ofrecer un vínculo entre la comunidad del CENDI y el exterior. Ofrece asesoría 

a padres de familia y maestras. 
 

Nutrición: La sección de nutrición se encarga de brindar un servicio que 

favorezca un estado de nutrición idóneo que contribuya a preservar y mejorar 

la salud del menor. También se encarga de informar y orientar a los padres y 
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madres de familia para continuar con esta acción dentro del ámbito familiar.
25 

 

Seguridad 
 
Una parte fundamental de los servicios que ofrecen los CENDI es la seguridad 

que le brindan a los menores, una de las medidas establecidas es que a los 

infantes solo pueden recogerlos personas autorizadas, para lo cual deben 

presentar la “credencial vigente de persona autorizada”, la cual estará 

debidamente firmada y sellada por el CENDI. No se hará entrega del menor 

bajo ninguna otra circunstancia.
26 

 

Protección Civil 
 
En los CENDI se llevan a cabo simulacros con la participación de los 

 

trabajadores, con la finalidad de propiciar la cultura de la seguridad para 

salvaguardar la vida de toda la comunidad de los CENDI. Se han realizado 

trabajos para reforzar la seguridad de los infantes mediante la adquisición e 

instalación de equipos de seguridad y sistemas de emergencia, cursos de 

capacitación y más. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ingreso 
 
Requisitos: El servicio que ofrecen los CENDI es exclusivo para trabajadores 

 

de tiempo completo y medio tiempo en activo. La edad de los menores deberá 
 
 
 

49



 

ser de 40 días a 6 años. La inscripción a los CENDI es permanente, y estará 
 

sujeta a disponibilidad de lugares de acuerdo a los siguientes estratos de 

edad: 

 
 
 

GRUPO 

Lactante A 

Lactante B 
 

Lactante C 
 

Maternal A 
 

Maternal B 

Preescolar 1 
 

Preescolar 2 
 

Preescolar 3 

EDAD 
 

de 40 días a 6 meses 
 

de 7 meses a 11 
meses 

de 1 año a 1 año 6 
meses 

de 1 año 7 meses a 
2 años 

de 2 años a 3 años 
 

de 3 años a 3 años 
11 meses 

de 4 años a 4 años 
11 meses 

de 5 años a 5 años 
11 meses 
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CAPÍTULO IV: INFORME NUMÉRICO NARRATIVO 
 
El 1º. de febrero del 2021 ingresé como pasante de la licenciatura de 

Estomatología bajo la asesoría de la Mtra. Laura P. Sáenz Martínez. Se 

realizaron exclusivamente actividades en línea debido que desde el 16 de 

marzo del año 2020 hasta la fecha se inició un periodo de cuarentena por el 

virus COVID 19, motivo por el cual se suspendieron las actividades 

académicas y de investigación presenciales. 
 

Las actividades realizadas fueron de apoyo al docente para sus sesiones en 
 

módulo con los alumnos de 4to trimestre de la licenciatura de Estomatología 

“Salud Bucal”, realizando cuadros de organización para las actividades a lo 

largo del trimestre, traducción de artículos, recopilación y análisis de 

información. 
 

Para llevar a cabo las actividades realizadas durante el periodo de servicio 

social, realicé actividades desde mi domicilio oriente 69 #2816 Col. Ampliación 

Asturias, delegación Cuauhtémoc C.P 06850. 
 

Realicé mis actividades desde una computadora de escritorio AMD FX-9830P 

RADEON R7, 12 COMPUTE CORES 4C+8G 3.00 GHz, con sistema operativo 

Windows 10 y el paquete de Office Microsoft y sus derivados (Microsoft Word, 

Microsoft Excel, Microsoft Power Point), navegador de internet Chrome y 

sistema SPSS en su versión 25. 
 

Mi asesora, la Mtra. Laura Patricia Sáenz M. y yo nos mantuvimos en 
 

constante comunicación por medio de la aplicación WhatsApp, vía telefónica, 

vía Zoom y por vía correo electrónico. 
 

Se realizaron actividades de apoyo al 4to trimestre “Salud Bucal”, cuadros de 

actividades, traducción de artículos, búsqueda de documentos, recopilación 

de información, tablas, gráficas, análisis de datos y presentaciones para 

conferencias internacionales. 

 
 
 
 
 
 

53



 

Actividades realizadas durante el mes de febrero 2021 
 

Febrero – marzo 
 

Artículos Revisados 
 

Búsqueda de Artículos 
 

Conversión de formato en artículos 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

5 
 

5 
 

3 
 

13 

Porcentaje 
 

38 
 

38 
 

24 
 

100 

 
 
 
 

En la tabla y gráfica se muestran los datos de las actividades realizadas durante el 

mes de febrero, los cuales la búsqueda de artículos y revisión de los mismos fueron 

de 5 cada uno. 

 
 
 
 
 
 

Actividades realizadas 

14 
 

12 
 

10 
 

8 
 

6 13 
 

4 
 

2 5 5 
3 

0 
Artículos Revisados 

 
Artículos Conversión de TOTAL 

descargados       formato en artículos 
No. De actividades 

 
 
 
 
 
 
 
 

54



 
 

Actividades realizadas durante el mes de marzo 2021 
 

Marzo – Abril 2021 
 

Apoyo a módulo 
 

Artículos descargados 
 

Artículos Revisados 
 

Análisis de datos 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

2 
 

5 
 

5 
 

4 
 

16 

Porcentaje 
 

12.5 
 

31.25 
 

31.25 
 

25 
 

100 

 
 

En la tabla se muestra que se revisaron los 5 artículos descargados, y cabe recalcar 
 

que se apoyó en módulo 2 veces durante el mes. 
 
 
 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

16 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 

2 
 
 
 

Apoyo a Artículos 
módulo        descargados 

5 
 
 
 
 
 
Artículos 

Revisados 

 
4 

 
 
 
 
Análisis de TOTAL 

datos 
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Actividades realizadas durante el mes de abril 2021 
 

Abril - Mayo 2021 
 

Tablas realizadas 
 

Gráficas realizadas 
 

Análisis de datos 
 

Conversión de formato en artículos 
 

Artículos Revisados 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

15 
 

15 
 

15 
 

2 
 

11 
 

58 

Porcentaje 
 

25.5 
 

25.5 
 

25.5 
 

4.5 
 

19.0 
 

100.0 

 
 

Durante el mes de abril, se empezó a analizar datos que apoyarían la investigación 

y se realizaron gráficas y tablas con los datos generados. 

 
 
 

Actividades realizadas 
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Actividades realizadas durante el mes de mayo 2021 
 

Mayo – junio 2021 
 

Presentaciones realizadas 
 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

Análisis de datos 
 

Tablas Realizadas 
 

Gráficas realizadas 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

1 
 

3 
 

2 
 

22 
 

15 
 

17 
 

60 

Porcentaje 
 

1.7 
 

5.0 
 

3.3 
 

36.7 
 

25.0 
 

28.3 
 

100.0 

 
 

Durante el mes de mayo se realizó una presentación en apoyo al trimestre, y 
 

continuamos con los análisis de datos, ya que al tener una base de datos amplia se 

necesitan reducir en base al tema elegido. 

 
 
 
 

Actividades realizadas 
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Actividades realizadas durante el mes de junio 2021 
 

Junio – julio 2021 
 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. Porcentaje 
 

4 50 
 

4 50 
 

8 100 

 
 

Durante el mes de junio solo se apoyó con descarga y análisis de artículos para la 
 

investigación. 
 
 
 
 
 
 

Actividades realizadas 
 

 
 

8 
 

7 
 

6 

5 4 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

Artículos descargados 

8 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artículos revisados TOTAL 
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Actividades realizadas durante el mes de julio 2021 
 
 
 
Julio – agosto 2021 

 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

Tablas Realizadas 
 

Gráficas realizadas 
 

Análisis de datos 
 

TOTAL 
 

fuente: directa 

No. de actividades 
 

12 
 

12 
 

4 
 

3 
 

5 
 

36 

Porcentaje 
 

33.3 
 

33.3 
 

11.1 
 

8.3 
 

14.0 
 

100.0 

 
 

En el mes de julio nos seguimos enfocando en la búsqueda y análisis de artículos 

que pudieran ser relevantes y apoyar el tema de investigación. Y se continua con la 

realización de tablas y gráficas. 

 
 
 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
 

36 
 
 
 
 
 

12 12 
 

4 3 
5 
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Actividades realizadas durante el mes de agosto 2021 
 
Agosto - septiembre 

 

Tablas realizadas 
 

Gráficas realizadas 
 

Artículos traducidos 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

5 
 

4 
 

2 
 

11 

Porcentaje 
 

45 
 

36 
 

19 
 

100 

 
 

Durante el mes agosto se realizaron 5 tablas y se tradujeron 2 artículos, cabe 
 

recalcar que todo el trabajo es bibliográfico ya que por la pandemia no fue permitido 

asistir a los CENDIS para tomar nuevos registros. 

 
 
 
 

Actividades realizadas de agosto 

12 
 

10 
 

8 
 

6 
 

4 
 

2 
 

0 
Tablas realizadas Gráficas realizadas 

 
Artículos TOTAL 

traducidos 
 

No. De actividades 
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Actividades realizadas durante el mes de septiembre 2021 
 

Septiembre – octubre 2021 
 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

4 
 

4 
 

8 

Porcentaje 
 

50 
 

50 
 

100 

 
 
 
 
 
 
 
 

Actividades realizadas 
 
 
 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

Artículos Artículos revisados TOTAL 

descargados 
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Actividades realizadas durante el mes de octubre 2021 
 
Octubre – noviembre 2021 

 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

Traducción de artículos 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

2 
 

2 
 

3 
 

7 

Porcentaje 
 

28.5 
 

28.5 
 

43.0 
 

100 

 
 
 

Durante el mes de octubre se apoyó en la traducción de artículos y continúe con la 
 

revisión de artículos. 
 
 
 

Actividades llevadas a cabo 
 
 
 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

Artículos 

descargados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artículos 

revisados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Traducción de TOTAL 

artículos 
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Actividades realizadas durante el mes de noviembre 2021 
 
Noviembre – Diciembre 2021 

 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

Tablas realizadas 
 

Gráficas realizadas 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. de actividades 
 

7 
 

7 
 

10 
 

12 
 

36 

Porcentaje 
 

19 
 

19 
 

28 
 

34 
 

100 

 
 

En este mes se realizaron un total de 36 actividades en las cuales su mayoría fue 
 

realizar graficas con datos de estudio y se revisaron 7 artículos descargados. 
 
 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
 

36 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

7 

 
 
 
 

Artículos 

descargados 

 
 

7 

 
 
 
 

Artículos 

revisados 

 

10 

 
 
 
 
 

Tablas 

realizadas 

12 

 
 
 
 
 

Gráficas TOTAL 

realizadas 
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Actividades realizadas durante el mes de diciembre 2021 
 

Diciembre 2022 – Enero 2022 
 
 

Artículos traducidos 
 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES 

No. de 
 

actividades 
 

5 
 

7 
 

7 
 

19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LLEVADAS A CABO 

Porcentaje 
 
 

26 
 

37 
 

37 
 

100 

 
 

19 

 
 
 
 
 
 

 

5 

 
 
 
 

Artículos 

traducidos 

7 

 
 
 
 
 
 

Artículos 

descargados 

7 

 
 
 
 
 
 

Artículos TOTAL 

revisados 
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Actividades realizadas durante el mes de enero 2022 
 

Enero – Febrero 2022 
 

Artículos descargados 
 

Artículos revisados 
 

Tablas Analizadas 
 

Gráficas analizadas 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. De actividades 
 

14 
 

14 
 

42 
 

26 
 

96 

Porcentaje 
 

14.5 
 

14.5 
 

44 
 

27 
 

100 

 
 
 

Durante el último mes del servicio social, es cuando más actividades se realizaron 
 

ya que se realizaron un total de 96 actividades, ya que necesitaba agregar todos los 

datos necesarios al trabajo de investigación. 

 
 
 
 

ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO 
 
 

96 

 
 
 
 
 
 
 
 

42 

 

26 
 

14 14 

 
 
 
 

Artículos 

descargados 

Artículos 

revisados 

Tablas 

Analizadas 

Gráficas TOTAL 

analizadas 
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Actividades realizadas durante el periodo Febrero 2021 – Enero 2022 
 
Actividades realizadas 

 

Artículos revisados 
 

Artículos traducidos 
 

Artículos descargados 
 

Conversión de formato en artículos 
 

Apoyo a módulo 
 

Análisis de datos 
 

Tablas realizadas 
 

Gráficas Realizadas 
 

Presentaciones realizadas 
 

TOTAL 
 

Fuente: directa 

No. Porcentaje 
 

71 20 
 

5 1 
 

63 18 
 

5 1 
 

2 1 
 

46 13 
 

81 23 
 

77 22 
 

3 1 
 

353 100 

 
 
 

En la siguiente tabla y grafica podemos observar el resume de todas las actividades 

realizadas durante el año del Servicio Social. En el cual la actividad con mayor 

número fue realizar tablas con los datos de estudio y para algunos artículos de 

revisión. 
 

Cabe recalcar que al estar trabajando durante pandemia, no se pueden realizar más 
 

actividades presenciales por las medidas de prevención y limitaciones que se tenían 

en ciertos lugares, fueron solo 2 apoyos a módulo ya que al no ser presencial 

también limita la participación. 
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Capítulo V 
 

Análisis de la información 
 
Las actividades que realicé durante mi periodo de servicio social fueron 

 

principalmente de difusión de información, análisis de datos, conversión de 

formato de documentos, elaboración de tablas y gráficas. 
 

Principalmente realicé tablas para el análisis de información con un 23%, 
 

después gráficas realizadas a partir de tablas previamente mencionadas para 

la explicación y difusión de la información con un 22%, seguido por la revisión 

de artículos científicos para la recopilación de datos e información con el 20%, 

búsqueda y descarga de información con el 18% y el resto de las actividades 

distribuidas entre la traducción de artículos, la conversión de formatos en 

documentos y apoyo a módulo. 
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Capítulo VI: Conclusiones 
 
 
Después de finalizar mi periodo de servicio social puedo concluir que realicé mis 
 

actividades durante el periodo febrero 2021-enero 2022 de manera satisfactoria, 

logrando desarrollo personal y profesional en el área de investigación. 
 

Las actividades realizadas me han sido de gran ayuda para incrementar y consolidar 
 

mis conocimientos profesionales, aunque hubiera sido conveniente tener prácticas 

profesionales y poder desarrollar mis habilidades clínicas con la población de los 

CENDIS. 
 

Como pasante realicé una investigación aún más completa y determinante a 
 

diferencia de la que se lleva a cabo en cada módulo, ya que se cuenta con más 

material de apoyo, bases de datos y la ayuda y corrección constante de asesor de 

servicio social 
 

A pesar de las condiciones desfavorables debido a la pandemia, siempre conté con 

el apoyo de mi asesora y reforcé mis conocimientos sobre uno de los principales 

problemas de nuestra vida profesional como lo es la caries dental, y de la cual pude 

comprobar que 
 

A través de la investigación es posible diagnosticar, valorar el estado de salud de la 
 

población, lo que facilitará llevar a cabo principalmente métodos de prevención para 

la eliminación de patologías bucales, para este caso de caries dental desde 

temprana edad. 
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CAPÍTULO VII: FOTOGRAFÍAS 
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