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RESUMEN

Realizar el servicio social una vez concluidos los créditos académicos de la licenciatura
representa una experiencia en la formacién académica de estudiantes universitarios y
profesionales en diversas disciplinas. Este proceso no solo consolida su desarrollo
profesional, sino que también implica un compromiso social, al permitir aplicar los
conocimientos adquiridos en contextos reales. De este modo, contribuyen al bienestar
de las comunidades y sectores menos favorecidos.

El periodo de servicio se llevo a cabo en el Programa Interdisciplinario “Incidencia en el
desarrollo de las comunidades a partir de la promocion de la participacion ciudadana en
proyectos productivos, sociales y culturales” (INDECO) que tiene como sede el Centro
de Servicios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo. Este informe presenta una
investigacion, la cual tuvo como objetivo conocer la prevalencia de caries en alumnos de
un preescolar en San Miguel Topilejo, por lo cual se levant6 el indice de caries dental en
los preescolares. Participaron 41 nifios(as) y la edad fue de entre 3 y 5 afios. La
prevalencia obtenida fue de 80.5%. Al analizar la prevalencia de caries segun el sexo,
se encontrd una distribucién equilibrada entre ambos sexos.

De igual manera, en el presente trabajo se describe la plaza donde se realiz6 el servicio

social, asi como las actividades que se llevaron a cabo durante este periodo para brindar
servicios de salud a la poblacion de San Miguel Topilejo y se termina con conclusiones.
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INTRODUCCION GENERAL

El servicio social es una experiencia fundamental y enriquecedora en la formacion
académica de estudiantes universitarios y profesionales en diversas disciplinas.
Constituye un compromiso social que permite a los individuos aplicar sus conocimientos
tedricos en contextos reales, beneficiando a comunidades y sectores menos favorecidos,
el cual se caracteriza por la dedicacién hacia el bienestar comunitario, abordando
necesidades especificas mediante proyectos educativos, de salud, desarrollo social y
ambiental. Este programa fomenta el desarrollo de habilidades interpersonales, liderazgo
y responsabilidad civica, preparando a los participantes para enfrentar desafios vy
contribuir positivamente al progreso social. El servicio social no solo fortalece el perfil
profesional de quienes lo realizan, sino que también representa un compromiso ético y
humano con el servicio a la sociedad, promoviendo un cambio positivo y duradero en las
comunidades atendidas.

En el presente reporte de servicio social, se presenta una investigacion realizada durante
el servicio social el cual abarco el periodo de agosto del afio 2023 a julio del afio 2024
en el Centro de Servicios mujeres en lucha de San Miguel Topilejo, donde acudimos a
una escuela ubicada en la alcaldia Tlalpan “Piolin”. Esta investigacion tuvo como objetivo
principal conocer la prevalencia de caries en alumnos de 3-5 afios de edad que acuden
a este preescolar. La prevalencia de caries en los alumnos evaluados fue de 80.5%, la
cual es alta al compararla con otras investigaciones en alumnos con los mismos rangos
de edad. Se concluye que es fundamental analizar la importancia de la educacion en
salud bucal, tanto para los nifios como para sus padres, con el fin de formar un equipo
que contribuya a enfrentar esta enfermedad cronica global (capitulo I1).

En el capitulo lll, se describe la plaza donde realicé mi servicio social durante un periodo
de un ano, tiempo en el cual participé en diversas actividades enfocadas principalmente
en el apoyo y fortalecimiento comunitario. El Centro de Servicios “Mujeres en Lucha”
cuenta con distintas areas destinadas a brindar atencién integral a la comunidad de San
Miguel Topilejo, entre éstas se encuentran, el comedor comunitario, el area de
produccion, el area de serigrafia, el area cultural, el area social, asi como los consultorios
médico, dental y de nutricién.

Asimismo, se presenta un informe detallado de las actividades realizadas mes a mes
durante todo el periodo del servicio social. Entre estas actividades destacan: la atencion
estomatoldgica, la participacion en jornadas de tequio para la recuperacion de espacios
comunitarios saludables, la planeacion y difusién de celebraciones en conjunto con la
comunidad, asi como las actividades llevadas a cabo en el kinder “Piolin”, al que
asistiamos cada viernes para realizar diagnosticos y actividades enfocadas en la
prevencion de la salud bucal con los alumnos (capitulo V).

En el V capitulo, se muestra un analisis de la informacion presentada en los capitulos
anteriores, asi como una reflexion sobre mi experiencia al realizar el servicio social en el
Centro de Servicios cuya mision principal es el trabajo comunitario. Esta vivencia me
permiti6 desarrollar diversas facetas profesionales, mas alla del ambito clinico,
fortaleciendo mis habilidades interpersonales y mi compromiso con la comunidad.



El dltimo capitulo se presentan las conclusiones del trabajo realizado durante este
periodo, destacando los aprendizajes y habilidades que logré fortalecer al haberme
permitirme conectar desde una perspectiva distinta a la que comunmente estamos
acostumbrados en la vida cotidiana. Este proceso no sélo enriquecié mi practica clinica,
sino que también reafirmé la importancia de la participacién activa en iniciativas
comunitarias como parte esencial del ejercicio profesional ético.



CAPITULO Il. INVESTIGACION

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad compleja que surge de un desequilibrio en la
biopelicula acumulada, lo que provoca el dafio a los tejidos duros del diente’. La etiologia
multifactorial abarca tanto factores causales como factores de riesgo predisponentes.

Podemos diferenciar la caries en la primera infancia de la caries dental en adultos debido
a su rapido progresion, la variedad de factores de riesgo involucrados y los métodos
especificos para su manejo 2. De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud, entre
el 60% y el 90% de los nifios en el mundo sufren de caries visible. Es asi, que una
proporcion alarmantemente alta de nifios, sufren dafos severos e irreversibles debido a
la caries que destruyen por completo los dientes, impactando en el bienestar del nifio.

En la comunidad de San Miguel Topilejo, una zona rural ubicada en la alcaldia Tlalpan,
Ciudad de México, existen indicios de que la salud bucal de los nifios en edad preescolar
esta siendo desatendida, lo que podria estar relacionado con la falta de acceso a
servicios de salud dental, el desconocimiento de habitos de higiene adecuados y factores
socioeconomicos.

A pesar de la importancia de la salud bucal en esta etapa, existen pocos estudios
especificos sobre la situacion de los nifios en comunidades rurales como San Miguel
Topilejo, lo que limita la toma de decisiones informadas para implementar programas
preventivos o correctivos en estas areas. Por ello, surge la necesidad de evaluar el
estado de salud bucal de los nifios de preescolar en una escuela de esta comunidad,
identificando las principales afecciones dentales presentes y las practicas de higiene
bucal tanto en casa como en la escuela.

Este estudio busca proporcionar un diagndstico inicial que sirva de base para futuras
intervenciones educativas y de salud publica, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los nifios de la comunidad a través de la promocién de habitos de higiene bucal
adecuados y la prevencion de enfermedades dentales.



MARCO CONCEPTUAL
Definicién de caries

La caries dental, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad
multifactorial que se desarrolla por la interaccion de bacterias de la boca (como las que
forman el biofilm dental o placa bacteriana), los azucares de los alimentos y la saliva. La
caries provoca la desmineralizacion progresiva de los tejidos duros del diente (esmalte y
dentina), lo que puede generar la formaciéon de cavidades y, si no se trata, lleva a
infecciones mas graves, dolor y pérdida dental®.

Los estudios realizados en los factores de riesgo de caries dental en nifios, se han
enfocado en factores biolégicos y conductuales, como por ejemplo la colonizacion de
microrganismos criogénicos, alimentacion, conductas de salud bucal y uso de fluor
dental. No obstante, se ha demostrado que el nivel socioecondmico tenia una relacion
inversa con la caries dental en nifios de 0 a 6 afios y en aquellos de 6 a 12 afios*. Por lo
general, las familias con bajo nivel socioeconémico viene relacionado con un bajo nivel
educativo, menor acceso a servicios dentales y productos de higiene bucal, y tienen poco
conocimiento de salud bucal, lo cual en su mayoria conlleva en una mayor prevalencia y
gravedad de caries dental®.

Prevalencia de caries en dientes temporales

En el caso de la denticion primaria en lactantes y nifios preescolares, son afectados de
forma severa por la Caries temprana de la Infancia (CTI), la cual es de caracter
multifactorial 2. Se asocia a determinantes bioldgicos, sociodemograficos y conductuales.
La caries es especialmente prevalente en regiones de bajos ingresos, donde el acceso
a los servicios de salud bucal es limitado y las dietas suelen ser ricas en azucares. Como
resultado, la caries se considera la enfermedad bucal mas comun y uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las posibles
consecuencias si no se trata, como dolor, infecciones y pérdida dental . Algunos estudios
reportan que la presencia de caries en la denticidon primaria, podria resultar como un
factor de riesgo para el desarrollo de caries en la denticion permanente. Esto resalta la
relevancia que tiene el realizar un diagndstico y tratamiento oportuno de las caries en la
denticion decidua 7.

El SIVEPAB 2023, realizé un estudio en un grupo de nifos y niflas de 2 a 10 afios de
edad, y encontré un promedio de 3.91 dientes afectados, de los cuales la media de
dientes cariados fue 3.67, lo cual representa mas de 93.5% del indice total en este grupo
de edad®. La prevalencia de la caries dental a nivel mundial sigue siendo alarmantemente
alta y la OMS proporciona datos clave sobre la prevalencia global de la caries dental. En
dientes temporales (o de leche), mas de 530 millones de nifios padecen esta enfermedad
y los nifios son considerados uno de los grupos mas vulnerablesb.



Instrumento para el levantamiento de caries

La caries dental puede evaluarse como cualquier otra enfermedad, considerando su
prevalencia e incidencia. La OMS sugiere utilizar el indice CPOD/cpod, para denticion
permanente y temporal que refleja la experiencia acumulada de caries a lo largo del
tiempo °. Este indice fue elaborado en 1944 por Allen Gruebbel, basandose en el indice
CPOD ya existente, el cual unicamente valoraba la denticion permanente, proponiendo
que las iniciales fueran en minuscula para evitar confusiones con la denticién permanente
y poder medir la caries en denticién temporal .

El indice de caries ha sido utilizado para monitorear la salud bucal de diversas
poblaciones, comparando niveles de caries y observando la efectividad de las estrategias
de prevencion y tratamiento. Asimismo, se usa comunmente en encuestas de salud bucal
para medir la carga de caries en un grupo determinado de personas y es un estandar
global en investigaciones odontoldgicas.

El indice que se aplico fue el cpod para denticién temporal y se basa en el conteo de
dientes afectados por caries (c=cariados), dientes perdidos (p=perdidos debido a caries)
y dientes obturados (o=obturados o empastados por tratamiento de caries). El valor del
indice se obtiene sumando estos tres componentes y se aplica tanto a dientes
permanentes como temporales. Este indice facilita la evaluacién del estado de la salud
dental en los nifios y permite a los sistemas de salud publica identificar necesidades y
disefiar intervenciones especificas para mejorar la salud bucal. Se instituye una escala
de severidad de la afeccién con cinco horizontes .

e Muybajo0.0-1.1
Bajo1.2-2.6
Moderado 2.7 - 4. 4
Alto4.5-6.5
Muy alto +6. 6 1

OBJETIVOS
GENERAL

e Determinar la prevalencia de caries en alumnos de un preescolar en San Miguel
Topilejo.

ESPECIFICO

e Identificar la prevalencia de acuerdo al sexo y edad.



MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo del presente estudio estuvo
conformado por 41 nifos de ambos sexos, desde los 3 hasta los 5 afios de edad que
estaban cursando preescolar en una escuela ubicada en la alcaldia Tlalpan en San
Miguel Topilejo.

El presente estudio se llevé a cabo en una escuela de la comunidad de San Miguel
Topilejo, ubicada en la alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, donde se evaluo el estado de
salud bucal de 41 nifios en edad preescolar, con edades comprendidas entre los 3y 5
afnos. La muestra fue seleccionada considerando a todos los alumnos inscritos en el nivel
preescolar de la institucion educativa durante el ciclo escolar 2023-2024.

Instrumentos

Para la evaluacion del estado de salud bucal se utilizo el indice cpod, una herramienta
validada y ampliamente utilizada para medir la experiencia de caries dental en
poblaciones infantiles segun la OMS. El indice cpod permite clasificar los dientes en tres
categorias: numero de dientes con caries, numero de dientes perdidos debido a caries y
numero de dientes obturados previamente por tratamiento de caries.

Consentimiento informado

En primer lugar, se convoco a una reunion con los padres de familia para presentarles el
programa en el que participarian sus hijos. Durante la reunion, se les explicé de manera
detallada cada una de las etapas del proceso, incluyendo los procedimientos de
evaluacion de la salud bucal y los métodos que se utilizarian para llevar a cabo los
examenes clinicos. También se abordaron temas como las medidas de seguridad y
bioseguridad que se implementarian para garantizar la proteccion y bienestar de los
nifios. Asimismo, se les entregd un consentimiento informado que contenia toda la
informacion relevante, y en el cual autorizaron la revision y participacion de sus hijos en
el estudio.

Examen clinico

Previamente a la realizacion del examen clinico, nos presentamos con los estudiantes
para explicarles, de manera sencilla y comprensible, los procedimientos que se
realizarian durante la revisidbn dental. Para ayudarles a visualizar el proceso, nos
apoyamos de materiales demostrativos, lo que permitio ilustrar cada etapa de forma
practica. Ademas, se le proporcioné una explicacion clara y adaptada a su edad sobre lo
que implicaba la evaluacidn de su higiene bucal, asegurando que comprendieran lo que
sucederia y se sintieran comodos con el examen.

Se dividieron los nifios en dos grupos, el primero en ser evaluado fue de los alumnos

correspondientes a primero y segundo aio, el dia 16 de noviembre de 2023; el segundo
grupo correspondiente a los alumnos que cursan el tercer afio fue evaluado el 1 de
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diciembre de 2023.

Los examenes bucales fueron realizados en horario escolar en las aulas de la escuela,
utilizando mesas escolares previamente desinfectadas para recostar a los nifios. Para
tener una visualizacion adecuada del area a examinar se utilizé luz artificial tipo LED del
teléfono maovil. El instrumental utilizado fue un espejo intraoral y una sonda tipo OMS
para cada uno de los nifios, los cuales fueron previamente esterilizados. Para garantizar
la higiene y seguridad, se utilizaron guantes y cubrebocas desechables, ademas de
cumplir con los protocolos de bioseguridad vigentes.

Recoleccion de datos

Los datos fueron registrados en una hoja disefiada especificamente para este estudio,
en la cual se consignaron los resultados del examen dental de cada nifio. Para garantizar
una recoleccion de datos clara y precisa, cada revisidn conté con el apoyo de una
companera del servicio social, quien se encargd de anotar los resultados obtenidos del
indice cpod mientras se realizaba el examen. Esto permitio llevar un control detallado y
fiable de la informacién recopilada.

Criterios de evaluacion

Se registré el numero total de dientes presentes en cada nifio, clasificandolos de acuerdo
con los criterios del indice cpod. Cada diente fue examinado individualmente para
determinar si presentaba caries, si habia sido perdido debido a caries, 0 si estaba
obturado por tratamiento previo.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la direccion de la escuela y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los padres o tutores de los nifos participantes. Se garantizo la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios éticos de la investigacion en
salud infantil.

Analisis de datos

La sexta fase consistié en capturar la informacion del cuestionario en el programa SPSS
version 21. Para el andlisis descriptivo se utilizaron medias de tendencia central y
frecuencias relativas y para observar asociaciones entre variables se realizaron pruebas
ji cuadrado y U-Mann-Whitney, aceptando que las mismas eran estadisticamente
significativas cuando se obtuvo un valor de p < 0,05. Estos analisis permitieron examinar
de manera detallada el impacto de la higiene que cuentan los participantes.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 41 alumnos de preescolar, con una distribucion por sexo que
muestra una mayor prevalencia de nifias (56.1%, n=23) en comparacion con los nifios
(43.9%, n=18). En cuanto al grado escolar, la distribucién fue la siguiente: 7.3% (n=3)

cursaban el primer afio, 34.1% (n=14) el segundo afio y 58.5% (n=24) el tercer afio.

Respecto a la edad de los alumnos, la mayoria tenian 5 afios (58.5%, n=24), seguidos
por los alumnos de 4 afios (34.1%, n=14) y los de 3 afios (7.3%, n=3), con una media de
edad de 4.51 afos (£ 0.637).

Tabla 1. Distribucion de los alumnos segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Subtotal
N % N % N %
3 anos 1 2.4 2 4.8 3 7.3
4 anos 7 17 7 17 14 34 1
5 anos 10 24.3 14 34 .1 24 58.5
Total 18 43.9 23 56 41 100

Fuente: base de datos obtenida de la revision del estudiantado, 2023.

Gréfica 1-2: Distribucion de los alumnos segun edad y sexo

SEXO EDAD 3 afios.

7.30%

Nifios,

43.90%
5 afos,
58.50%

Fuente: base de datos obtenida de la revisién del estudiantado, 2023.
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La prevalencia general de caries dental en la poblacion estudiada fue de 80.5% (n=33),
lo que indica que 8 de cada 10 alumnos presentaron al menos una lesion cariosa. Solo
el 19.5% (n=8) de los alumnos estaban libres de caries.

Tabla 2. Prevalencia de caries

Prevalencia de caries

Frecuencia Porcentaje Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Validos No caries 8 19.5 19.5 19.5
Si caries 33 80.5 80.5 100.0
Total 41 100.0 100.0

Fuente: base de datos obtenida de la revision del estudiantado, 2023.

Al analizar la prevalencia de caries segun el sexo, se encontré que del total de alumnos
con caries (n=33), el 51.5% (n=17) eran niflos y el 48.5% (n=16) eran nifas, lo que
muestra una distribucién relativamente equilibrada entre ambos sexos.

Grafica 3: Porcentaje de caries segun el sexo

Fuente: base de datos obtenida de la revision del estudiantado, 2023.

La prevalencia de caries por grado escolar se presentd mayor en los alumnos de tercer
afo con un 61% (n=20) del total de casos con caries, seguido por los alumnos de
segundo afio con un 33% (n=11) y los de primer afio con un 6% (n=2).
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Grafica 4: Porcentaje de caries segun el grado escolar
6%
33%

61%

[ 1er afio [ 2do afio ] 3er afio

Fuente: base de datos obtenida de la revision del estudiantado, 2023.
Es importante destacar que no se registraron casos de pérdida dentaria en ninguno de

los tres afios escolares evaluados. En cuanto a los dientes obturados (con
restauraciones), se presentaron en un 12.2% (n=>5) del total de la poblacion estudiada.

Tabla 3. Prevalencia de caries por edad

Edad Caries Caries Sin Caries Sin Caries Total Total
(afios) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
3 1 3.0% 2 25.0% 3 7.3%
4 11 33.3% 3 37.5% 14 34.1%
5 21 63.6% 3 37.5% 24 58.5%
Total 33 100.0% 8 100.0% 41 100.0%

Fuente: base de datos obtenida de la revisién del estudiantado, 2023.
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DISCUSION

A pesar de los significativos avances en las estrategias de prevencion de caries dental
desarrolladas en las ultimas décadas, esta enfermedad continua posicionandose como
un problema de salud publica global de gran magnitud. En el presente estudio, los
resultados revelan una alarmante prevalencia del 80.5%, cifra que al ser comparada con
investigaciones previas muestra un patron persistente. Por ejemplo, un estudio realizado
en una comunidad rural de Morelos, documentd una prevalencia del 78% en denticion
temporal 12,

Estos datos confirman que la caries dental permanece como una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes y problematicas durante la infancia a nivel mundial. El limitado
acceso a servicios odontologicos profesionales, combinado con una educacion deficiente
sobre salud bucal, continua afectando desproporcionadamente a las comunidades
marginadas, particularmente aquellas ubicadas en zonas rurales o con condiciones
socioeconémicas desfavorables, convirtiéndose en factores determinantes para la
elevada prevalencia de caries en la poblacion infantil'3.

Es imperativo implementar y fortalecer programas de salud publica integrales que no se
limiten Uunicamente a ofrecer tratamientos odontoldgicos curativos, sino que pongan
especial énfasis en la promocion activa de habitos preventivos desde las etapas mas
tempranas del desarrollo. Estos programas deberian incluir componentes esenciales
como la ensefianza de técnicas de cepillado dental adaptadas a cada grupo etario y sus
necesidades especificas, la aplicacion regular de fluor dental bajo supervision
profesional, y campanas educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre |la importancia
crucial de mantener una adecuada salud bucal y realizar visitas preventivas periddicas
al odontologo, sin esperar a que se manifiesten sintomas o molestias'.

El estado de la salud bucal no es un elemento aislado, sino un factor fundamental que
impacta profundamente en el desarrollo integral de los nifios, influyendo de manera
significativa en su bienestar fisico (nutricién, desarrollo del habla), emocional
(autoestima, seguridad) y social (interacciones con pares, rendimiento académico),
creando un efecto domind que puede afectar multiples aspectos de su calidad de vida
presente y futura.

La etapa preescolar representa un periodo particularmente critico y decisivo en el
desarrollo infantil, ya que constituye la fase donde se establecen y consolidan los habitos
de higiene y autocuidado que generalmente perduraran alo largo de toda la vida. Durante
estos afos formativos, los niflos desarrollan progresivamente sus habilidades motoras y
cognitivas relacionadas con el autocuidado, estableciendo patrones conductuales que
definiran su relacién con la salud bucal en etapas posteriores. Un estudio longitudinal
realizado en 2022, demuestra claramente el impacto positivo de las intervenciones
educativas tempranas: al inicio del programa, una abrumadora mayoria (84.9%) de nifios
entre 6 y 10 afos presentaba un nivel inadecuado de informacién sobre caries dental;
sin embargo, tras completar un programa educativo estructurado, se logré elevar el nivel
de conocimientos adecuados hasta un 94.9% entre los participantes, evidenciando el
potencial transformador de la educacion preventiva cuando se implementa de manera
sistematica y adaptada °.
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Los hallazgos de la presente investigacidn subrayan con especial énfasis la importancia
critica de la intervencion preventiva temprana como estrategia fundamental para mitigar
el desarrollo de problemas dentales mas severos en etapas posteriores. Como podemos
observar en el presente estudio, los resultados comparativos entre grupos de edad son
particularmente reveladores: los nifios de 5 afos exhibieron un porcentaje
significativamente menor de caries dental en comparacioén con los nifios de 3 afios, este
analisis coincide con un estudio presentado en 2018 6 en nifios que asistieron a consulto
estomatolégica para tratamiento, donde la mayor prevalencia de caries se vio reflejada
en los nifios de 5 afios de edad, lo que sugiere un posible efecto acumulativo de las
intervenciones preventivas implementadas a lo largo del periodo preescolar.
Paralelamente, se observd una ausencia total de tratamientos dentales previos en el
grupo de menor edad, contrastando notablemente con el grupo de mayor edad donde si
se registraron intervenciones odontoldgicas anteriores. Estudios complementarios, han
demostrado que la implementacion de actividades preventivas adecuadas durante la
etapa infantil temprana no solo reduce sustancialmente la prevalencia de caries en
edades mas avanzadas, sino que también representa un beneficio econdémico
considerable para las familias, al disminuir la necesidad de tratamientos restaurativos
costosos y potencialmente traumaticos para los nifios 17 18,

Es importante reconocer las limitaciones metodologicas inherentes a esta investigacion,
entre las cuales destaca principalmente el tamano relativamente reducido de la muestra
estudiada, que podria no constituir una representacion estadisticamente significativa de
la totalidad de la comunidad de San Miguel Topilejo, lo que inevitablemente restringe la
capacidad de generalizacién de los resultados obtenidos. Para superar esta limitacién y
obtener un panorama epidemioléogico mas completo y preciso, se recomienda
enérgicamente la ampliacion del estudio para incluir diversas instituciones educativas
distribuidas estratégicamente en diferentes sectores de la zona, permitiendo asi una
caracterizacion mas robusta y representativa de la situacion actual de las enfermedades
bucales en esta poblacion especifica.

A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mantiene un compromiso
constante con la reduccién de la carga de enfermedades bucales, particularmente la
caries dental, a través de la promocion activa de politicas publicas enfocadas en
estrategias preventivas basadas en evidencia cientifica y en garantizar la accesibilidad
universal a tratamientos odontolégicos basicos. En este contexto, resulta evidente que la
implementacién sistematica y sostenida de medidas educativas desde las etapas mas
tempranas del desarrollo infantil constituye una estrategia fundamental y costo-efectiva
para reducir significativamente tanto la prevalencia como la severidad de las lesiones
cariosas, no solo en la denticion primaria sino, consecuentemente, también en la
denticion permanente, estableciendo asi las bases para una salud bucal 6ptima a lo largo
de todo el ciclo vital °
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CONCLUSIONES

En base a los resultados la prevalencia de caries fue alta ya que afecta al 80.5% de los
nifos que cursan el preescolar. Se observa una mayor prevalencia en los alumnos de
tercer afio y a medida que aumenta la edad, lo que podria estar asociado con un mayor
tiempo de exposicion a factores de riesgo.

Para futuras investigaciones es importante considerar otros factores como es la dieta
que podria estar jugando un papel importante en el porcentaje tan alto que se obtuvo.
Un estudio realizado en 2015, evidencié que para mejorar la higiene bucal se debe tener
presente la importancia de los habitos alimentarios en la prevencion primaria y
secundaria de la caries dental.

También son necesarias investigaciones enfocadas en grupos de edades preescolares
para obtener un panorama mas claro del porqué resultoé tan alta la prevalencia de caries
y si hay algun factor especifico en el cual trabajar para intentar bajar estos niveles.

Por lo tanto, se concluye que es fundamental analizar la importancia de la educacién en
salud bucal, tanto para los nifios como para sus padres, con el fin de formar un equipo
que contribuya a enfrentar esta enfermedad cronica global. Las medidas preventivas
orientadas a una buena salud bucal en la infancia son esenciales, ya que, como su
nombre lo indica, nos permiten prevenir desde el hogar la caries dental y otras afecciones
bucales.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

La plaza de servicio social donde apliqué y fui seleccionada fue el Programa de
vinculaciéon comunitaria “Incidencia en el desarrollo de las comunidades a partir de la
promocion de la participacion ciudadana en proyectos productivos, sociales y culturales”
(INDECO) en San Miguel Topilejo, delegacién Tlalpan; la sede es El Centro de Servicios
Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo, realicé mi servicio social en el
periodo de 1° de agosto de 2023 al 30 de julio del 2024.

Ubicacidn
Del Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Tlalpan, Ciudad de México. (Imagen 1)
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! Imagen 1. Mapa de ubicacién del Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha”
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Organizacion y recursos humanos

El Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Luchas de San Miguel Topilejo” es
representado por un consejo de administracion el cual esta conformado de la siguiente
manera:

Tabita Valadez Garcia “Directora general del Centro”

Cesia Roberta Valadez Garcia “Secretaria general”

Maria del Rosario Mora Gonzalez “Tesorera”

Maria del Rocio Cantu Varela “Publicidad”

Josefa Serrano Crespo “Consejo de vigilancia y direccion de area social”
Silvia Contreras, Raquel Hernandez y Josefina Serrano “Consejo de comedor
comunitarios”
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Existen diversas areas dentro del centro:

Area del comedor
comunitario

Este espacio se encarga de suministrar alimentos a
la comunidad que asiste diariamente.

Area de produccion

En esta area las compafieras de la comunidad que
son costureras son responsables de llevar la
produccion que se solicite.

Area de serigrafia

Es un espacio dedicado al proceso de impresion de
imagenes, textos o disefios sobre diferentes
superficies, como telas.

Area de cultura

Este lugar esta dedicado a eventos culturales y
actividades dirigidas a la comunidad.

Area de social

Este espacio esta exclusivamente dedicado al
equipo de pasantes del programa, donde se llevan
a cabo reuniones para discutir las actividades
programadas para la semana y organizar eventos
para la comunidad en fechas especificas.

Dental

Es el espacio dedicado a atender a la comunidad
con necesidades relacionadas con su salud bucal,
enfocandose principalmente en actividades de
prevencion.

Medicina

Espacio donde se brinda atencion médica a la
poblacion.

Nutricion

En este espacio se proporcionan asesoria
nutricional para la comunidad que lo requiere.

El programa Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocion
Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales” (INDECO), esta integrado

por:

Coordinadores del Programa: Dra. Margarita Pulido Navarro y Mtro Jesus Alejandro

Pérez Santos.

Pasantes de servicio social generaciéon agosto 2023- julio 2024:

Odontologia

Nutricion
Enfermeria
Medicina general

Alejandra Verdeja, Ariadne Calderén y
Aylin Ordofiez.

Ingrid Santiago.

Daniela

Alondra Hernandez, Maria Sanz,
Enrique Garcia, Xanat Osorio.

21



CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Actividades realizadas en el Centro de Servicios Mujeres en Lucha de San Miguel
Topilejo (agosto 2023- julio 2024)

Agosto

Septiembre

Octubre

En este primer mes, nos dieron una calida bienvenida al centro
de servicios. Iniciamos con un recorrido por las instalaciones,
donde se nos explicaron las diversas areas que lo componen.
También tuvimos la oportunidad de conocer a todos nuestros
companferos y aprender sobre las funciones que desempefan.
Durante las semanas siguientes, participamos en cursos que
abordaron temas esenciales para el funcionamiento del centro,
tales como capacidades humanas, salud emancipadora, espacios
saludables y dialogo de saberes. Aprendimos como aplicar estos
conceptos en nuestra interaccion con la comunidad.

Durante este mes, nos incorporamos plenamente a las
actividades junto a nuestros compaferos. Comenzamos a
planificar el trabajo social que realizaremos en la comunidad este
afno, iniciando con la recuperacion de espacios con potencial para
convertirse en espacios saludables a través de su limpieza.
Establecimos un calendario para los dias de tequio y para las
jornadas de atencién dental, médica y nutricional para la
comunidad.

En el area dental, nuestros compaferos pasantes de la
generacion anterior nos explicaron como se lleva a cabo el trabajo
en esta area, ensefiandonos a manejar las unidades y todo el
equipo disponible para brindar atencion adecuada.

Durante este mes, atendimos aproximadamente a 40 pacientes,
a quienes se les realizaron limpiezas, aplicaciones de fluor,
selladores de fosetas y fisuras, ademas de recibir asesoria dental.
Este mes continuamos con las actividades programadas en los
dias establecidos para el tequio. A este punto, las jardineras
estaban casi completamente limpias, por lo que comenzamos a
reproducir suculentas que teniamos planificadas para llenar los
espacios recuperados.

Ademas, iniciamos la planificacion del festival del Dia de Muertos
para la comunidad, considerando actividades alineadas con la
celebracion, enfocadas en crear un ambiente familiar y de
convivencia. Realizamos difusion para que la comunidad se
enterara del festival y pudiéramos tener una gran audiencia en el
centro de servicios.

Comenzamos nuestro proyecto de la carrera de estomatologia
asistiendo cada viernes durante una hora a un preescolar llamado
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Noviembre

Diciembre

“Piolin” para realizar diferentes actividades con los alumnos
enfocadas en la salud bucal.

En el area dental, atendimos aproximadamente entre 30 y 40
pacientes durante este mes.

Este mes fue muy divertido, ya que organizamos nuestro primer
festival en el centro, en honor al Dia de Muertos. Desde muy
temprano, trabajamos en los ultimos detalles de la decoracion y
en la preparacion del area para nuestra actividad principal,
titulada "Decora tus postres". Esta actividad permiti6 a cada
participante decorar un cupcake, una galleta, un popcake o un
bombdn con la tematica de Dia de Muertos y Halloween. La
respuesta de la comunidad fue increible, lo que nos llevo a
planear una posada para diciembre.

Continuamos con nuestras jornadas de tequio, donde trabajamos
junto a nuestros compaferos, rellenando las jardineras con tierra
para que estuvieran listas cuando las suculentas alcanzaran el
tamafno adecuado para ser trasplantadas.

Ademas, tuvimos nuestra primera salida de campo al Desierto de
los Leones. Realizamos un recorrido por el ex convento y luego
visitamos las cascadas, lo que nos permitido disfrutar de un
hermoso contacto con la naturaleza y un merecido respiro del
estrés cotidiano. Al final, elegimos un lugar encantador para
disfrutar de un picnic, compartiendo alimentos y momentos
agradables.

En el area dental, tuvimos una excelente participacion, con
aproximadamente 30 a 35 pacientes, en su mayoria nifios, a lo
largo del mes.

En el kinder, comenzamos con la evaluacion de los alumnos para
obtener los indices IHOS y CPOD. Este mes iniciamos el proceso
con el primer grupo, que esta compuesto por los alumnos de
primer y segundo afio de preescolar.

Durante este mes, cambiamos la decoracion para que estuviera
en sintonia con las festividades. Realizamos una reunion para
concretar las ideas que teniamos para el proximo festival, y
decidimos que seria una posada en la que podriamos compartir
con la comunidad.

Para la posada, nos encargamos de elaborar aguinaldos para los
nifos de la poblacién, los cuales fueron confeccionados a mano
con mucho carifio y dedicacién. También organizamos una
recolecta de ropa y juguetes que se ofrecerian a quienes los
necesitaran, con el objetivo de proporcionar a los pequefios un
detalle que alegrara estas fechas. Durante las actividades, hubo
pifiatas, ponche y juegos, y la asistencia superd nuestras
expectativas, siendo mucho mayor que la del mes anterior.
Continuamos trabajando con los nifios del kinder, preparando
actividades para reforzar la importancia de la salud bucal de
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Enero

Febrero

manera comprensible y entretenida. También les dimos un detalle
para celebrar las festividades y sus vacaciones. En este mes,
evaluamos al siguiente grupo, que consistia en los alumnos de
tercer afno de preescolar.

Ademas, nos involucramos mas en las camas de cultivo. Nuestras
companeras de la generacion anterior nos explicaron todo lo
relacionado con este proceso, y les ayudamos a deshierbar y
regar los cultivos. Comenzamos a ver como germinaban los
vegetales que habian sembrado.

También iniciamos un proyecto para construir una casita para
perros. Al comienzo de nuestro servicio, nacié una camada de
cachorritos, de los cuales dos se quedaron con nosotros porque
no logramos darles en adopcion. Dado el clima tan frio que
estabamos experimentando, pensamos en proporcionarles un
lugar calido donde pudieran pasar la noche. Recolectamos
madera que habia en el centro, compramos clavos y llevamos
todo el instrumental necesario para comenzar la construccién

En el area dental, debido a las vacaciones de los nifios, tuvimos
una gran asistencia, con aproximadamente 40 a 50 pacientes
durante el mes.

Este mes decidimos asumir la responsabilidad de las camas de
cultivo, ya que nuestras comparferas que las cuidaban estaban
por finalizar su afo de servicio social en el centro. Comenzamos
a limpiar las camas que ya habian completado su ciclo de
germinaciéon y empezamos a investigar qué mas podiamos
trasplantar en ellas, buscando cultivos que tuvieran mayores
posibilidades de éxito. Solicitamos tierra y semillas para
comenzar la germinacion en el invernadero mientras
preparabamos las camas.

También aprovechamos para limpiar los alrededores y la parte
trasera del invernadero, con el objetivo de extender el area verde,
plantando flores y arboles frutales que la comunidad pudiera
disfrutar.

Finalmente, entregamos la casita a los perros. Junto a nuestra
compainiera Silvia, les llevamos un colchén y cobijas, y adaptamos
la casa en un lugar donde se sintieran comodos y seguros.

En el area dental, nos dedicamos a arreglar el espacio y a
comprar detalles que lo hicieran mas acogedor para los
pacientes. Este mes, la asistencia bajé un poco, con un promedio
de 30 pacientes.

Este mes pudimos realizar la cosecha de las verduras que las
companferas anteriores habian cultivado. Estas verduras se
destinaron a la cocina del comedor comunitario del centro,
permitiendo a la poblacion disfrutar de la gratificante experiencia
de haber cosechado nuestros propios insumos.

Terminamos de limpiar a fondo las camas de cultivo, ya que las
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Abril

germinaciones habian crecido lo suficiente como para comenzar
su trasplante.

Con los nifios del kinder, tuvimos la oportunidad de contar con el
apoyo de nuestra companera de la carrera de nutricion, quien se
ofreci6 a dar charlas sobre la importancia de una buena
alimentacion y su impacto en la salud bucal y general. Utilizo
juegos interactivos, canciones, adivinanzas y dibujos para hacer
las sesiones mas dinamicas y entretenidas.

En el consultorio dental, mejor6 la asistencia, con
aproximadamente 35 a 40 pacientes que acudieron a consultas y
asesorias dentales.

Este mes continuamos cuidando los cultivos que habiamos
trasplantado. Regabamos las camas a diario y, muy temprano una
vez a la semana, aplicabamos pesticidas naturales que nosotras
mismas elaborabamos para prevenir plagas. Ademas, decidimos
comenzar a germinar maiz. Esta iniciativa surgid porque
empezamos a fomentar el didlogo de saberes con la poblacion
que asistia al centro, interesandose por el invernadero y las
camas de cultivo. Les invitamos a compartir sus experiencias y
conocimientos sobre qué cultivos prosperan en la zona,
considerando factores como el clima, la altitud y la calidad de la
tierra.

También comenzamos a realizar campafas de difusion para
aumentar la asistencia al centro y mejorar la concurrencia en el
area dental. Esta estrategia resulté efectiva, ya que atendimos a
mas de 50 pacientes durante el mes.

En el kinder, mi compafnera Alejandra inicié la aplicacién de
tratamiento de Fluoruro de Dioxido de Silicio (FDP) en los
alumnos que lo necesitaban durante el horario escolar. Este
tratamiento ayuda a detener la evolucion de las caries sin
necesidad de eliminar el tejido dafiado, lo que es especialmente
importante a esta edad, ya que evita que los nifios vivan una
experiencia dolorosa con el dentista y, de este modo, minimiza su
miedo a futuras consultas.

Durante este mes, realizamos el mantenimiento de las camas de
cultivo con nuestros nuevos germinados. Para este momento,
nuestros chicharos ya estaban dando frutos, por lo que
procedimos a cosecharlos, obteniendo un aproximado de 20
unidades que fueron destinadas al area de comedor. Dado que
esta planta permite hasta tres ciclos de cosecha, regamos
nuevamente las camas y limpiamos las malas hierbas que
aparecieron en esta cosecha para mantener el ci.

Continuamos también con el proyecto en el nifio. Ya teniamos una
estimacion de la cantidad de nifios que requerian la aplicacion de
FDP, que seria realizada por mi companiera Alejandra. Por ello, se
convoco a una reunion con los padres de familia para explicarles
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Junio

el procedimiento y los beneficios que este material brindaria a sus
hijos. Al finalizar la reunion, se respondieron sus dudas y se
entregd un consentimiento informado a los padres de los nifios
que lo necesitaban, donde se detallaba toda la informacién
presentada previamente, para que lo firmaran y pudiéramos
iniciar la aplicacion.

En el area de consulta dental, intensificamos la difusiéon para
lograr una mayor asistencia de la poblacion, alcanzando un total
de 45 a 50 pacientes.

Este mes se realizé un concierto para la comunidad en el centro
de Topilejo, con el apoyo de la iglesia. El evento estuvo dedicado
a las maternidades, y permitié que la comunidad disfrutara de
musica y conociera todos los servicios que ofrecemos en el centro
*Mujeres en Lucha*.

Para este mes, también teniamos programados nuestros talleres,
que incluyeron el “Taller de Ate” y el “Taller de Mermeladas”. El
objetivo de estos talleres fue promover un dialogo de saberes, ya
que la poblacibn nos comentd su interés en aprender a
aprovechar sus cultivos. Durante nuestra estancia, compartimos
con ellos conocimientos sobre la germinaciéon y queriamos
extender ese aprendizaje hacia la transformacién de sus
cosechas.

En el kinder, mi compariera Alejandra comenzo a aplicar el FDP
a los estudiantes que lo necesitaban, realizandolo en horario de
clases y en un salon asignado dentro de la escuela.

Este mes fue bastante tranquilo debido a las vacaciones de la
UAM. Sin embargo, para no descuidar el area de consultas y
nuestras plantas, organizamos un esquema en el que alguien
siempre subia a Topilejo para atender a los pacientes, regar las
plantas, limpiar las camas de cultivo y aplicar los plaguicidas. De
esta manera, al regresar de vacaciones, evitamos problemas de
plagas o la pérdida de plantas por falta de cuidado.

Durante los dias en que no subiamos, aprovechamos para
trabajar en nuestro proyecto para el centro de servicios.
Decidimos presentarlo en forma de revista, en la cual incluimos
toda la informaciéon que habiamos aprendido a lo largo del afio,
asi como las recetas utilizadas en los talleres realizados con la
comunidad. También afiadimos mensajes especiales que
esperamos puedan transmitirse a las futuras generaciones de la
comunidad.

Aqui tienes una versidén mejorada del texto:

En el proyecto del kinder, organizamos un pequefio festejo de
despedida con todos los grupos, ya que habiamos concluido
nuestro tiempo con ellos. Como agradecimiento por los bonitos
momentos compartidos y por permitirnos trabajar con ellos, les
compramos algunos obsequios. Ademas, presentamos a
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nuestros compafieros que continuaran con el proyecto que
iniciamos de prevencion y educacion en salud bucal, asegurando
asi la continuidad de este esfuerzo.

Julio Este fue nuestro ultimo mes en el servicio, y nos dedicamos a
concluir los pendientes de limpieza y mantenimiento. Orientamos
a la nueva generacion que se quedaria a cargo de las camas de
cultivo, compartiendo con ellos todo lo que aprendimos a lo largo
de los meses para que las cosechas continuen tan bien cuidadas
como hasta ahora.

En el area dental, también capacitamos a nuestros nuevos
compainieros, explicandoles la dinamica de trabajo con los
pacientes y todos los detalles sobre el uso de las unidades
dentales, el instrumental y los materiales. De esta forma, pudimos
asegurarnos de que tuvieran toda la informacién necesaria para
manejar sus consultas sin dificultades.

Tuvimos la oportunidad de despedirnos de una parte de la
comunidad que confié en nosotras para atenderles, escucharles
y brindarles apoyo en lo que necesitaran. Fue un momento muy
emotivo, pues habiamos creado lazos con muchas personas que
nos buscaban diariamente para saludarnos y preguntar cémo
estabamos. Les agradecimos de corazén todo el carifio y el
respaldo que nos ofrecieron.

Nuestros cultivos también parecieron despedirse de nosotras,
obsequiandonos unos hermosos girasoles que habiamos
germinado tiempo atras. Ver ese esfuerzo reflejado en esos bellos
resultados nos lleno de alegria y satisfaccion.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante este afno de servicio social, tuve la oportunidad de trabajar de cerca con
pacientes de diversas edades, lo cual me permitié poner en practica todo lo aprendido
durante la carrera. La experiencia de enfrentar diferentes tipos de diagndsticos
diariamente me ayudd a seguir adquiriendo conocimientos, ya que investigaba mas para
brindarles una atencion odontoldégica de calidad. Ademas, tuve la oportunidad de
aprender de mis companeras pasantes, no solo en el area de odontologia, sino también
en otras areas dentro del centro de servicios, enriqueciendo asi mi formacioén profesional
de manera integral.

En las actividades clinicas, nos enfocamos en la prevencion y educacion de la salud
bucodental. Estas actividades incluyen la revisidn clinica para evaluar el estado bucal de
cada paciente mediante la aplicacion de indices bucales, asi como la realizacién de
limpiezas dentales, eliminacién de sarro, aplicacion de fluor en barniz o gel, y colocacion
de selladores de fosetas y fisuras. Al finalizar, se explicaba a cada paciente la importancia
de una técnica de cepillado adecuada segun sus necesidades, asi como el uso correcto
de hilo dental, enjuague bucal y la importancia. Entre estas actividades, que ya habia
realizado durante la carrera en las clinicas periféricas de la universidad, tuve la
oportunidad de trabajar con un nuevo material lamado FDP (Fluoruro Diamino de Plata).
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Aprendimos su manejo, sus beneficios y también las posibles desventajas de su uso.
En el area odontoldgica, personalmente siento que logré cumplir los objetivos de seguir
practicando, adquirir mas conocimientos y aprender nuevas técnicas. A la vez, pude
brindar atencién integral a los pacientes que confiaron en nosotras para su cuidado.
Durante este periodo, trabajamos con una gran cantidad de pacientes, desde nifios de 2
anos hasta adultos mayores de mas de 60 afnos.

También en este tiempo el centro de servicios me permitié no solo alcanzar objetivos en
el area clinica, sino también explorar mis habilidades mas alla de la odontologia. Pude
reconectar con intereses y pasatiempos que habia dejado de lado por falta de tiempo, e
incluso descubrir nuevos. Un ejemplo fue el trabajo en las camas de cultivo; nunca
hubiera imaginado que podria mantener plantas vivas, y mucho menos desde su
germinacion. También aprendi cada dia de la comunidad que nos visitaba, asi como de
mis compaferos de otras areas, doctores y trabajadores con quienes compartiamos
nuestro dia a dia.

Finalmente, aprendi la importancia del trabajo en equipo, de saber escuchar y de lo
valioso que es compartir con personas de diferentes perspectivas para alcanzar un
objetivo comun. Ese objetivo es dejar una herencia de conocimientos y valores para las
futuras generaciones que continuaran siendo parte de este programa, el cual nos permite
crecer no solo como profesionales, sino también como personas.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Realizar mi servicio social en un entorno de comunidad el cual me permitié explorar
diversas areas, mas alla de los conocimientos estrictamente relacionados con mi carrera,
ha sido una experiencia profundamente enriquecedora. No solo pude ampliar mis
horizontes profesionales, al practicar todos mis conocimientos odontoldgicos obtenidos
durante mis afnos de carrera sino que también tuve la oportunidad de desarrollar mi
crecimiento humano. Al involucrarme en actividades de diferentes disciplinas, aprendi a
trabajar de manera colaborativa con personas de distintos perfiles, fortaleciendo mis
habilidades interpersonales y de comunidad.

En el area odontoldgica, mis compaferas de carrera fueron clave para mi aprendizaje
diario. Su generosidad, sin ego y con un profundo deseo de compartir, convirtié6 cada
jornada en una experiencia enriquecedora y significativa. A pesar de los dias dificiles a
nivel personal, ellas siempre me hicieron sentir apoyada y en confianza, motivandome a
seguir trabajando en mi misma y a brindar lo mejor de mi en el centro de servicios. Me
llevo de esta experiencia momentos de diversion, aprendizaje y el apoyo constante de
cada una de ellas.

La comunidad, por su parte, nos brindé un hogar durante este ano, haciéndonos sentir
queridos y respaldados en todo momento. Su confianza al permitirnos trabajar en su
salud bucal y compartir con nosotros tanto sus preocupaciones como sus alegrias, fue
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un gesto de gran valor. Esos momentos de cercania y cariiio, que nos regalaron hasta el
ultimo dia, son inolvidables. Sin saberlo, nos ensefiaron muchisimo y contribuyeron a
desarrollar nuestra dimensién mas humana.

Quiero expresar mi profundo agradecimiento a las compafieras, doctoras y maestros
encargados del centro de servicios en las diversas areas, quienes siempre respaldaron
nuestras ideas y nos apoyaron en nuestro deseo de retribuir a la comunidad un poco de
todo lo que nos brindaban. Gracias por nunca soltarnos, por buscar siempre que nos
sintieramos bien durante nuestro afo de servicio social y por hacer que, aunque
dejaramos de ser parte del proyecto como pasantes, sintieramos que siempre
tendriamos un lugar seguro al cual regresar.

Esta vivencia me permitié conectar con mi entorno desde una perspectiva mas empatica
y consciente, potenciando mi capacidad para enfrentar retos con un enfoque integral. Sin
duda, el servicio social no solo ha sido un paso clave en mi formacién académica, sino
una etapa fundamental para el desarrollo de mis valores, habilidades y visién como ser
humano.
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