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INTRODUCCION 

Las caracteristicas culturales, econémicas y sociales, son el intento central para encontrar la respuesta al problema complejo de los habitos de higiene dental Por las repercusiones que tiene tanto para la salud bucal asi como en el estado general y nutricional en esta etapa de crecimiento y desarrollo en la poblacién escolar que asiste a (a Instituci6n Obra Social "Auxilio”, 

La informacién que sustenta este trabajo tiene como base las observaciones realizadas de las distintas actividades del personal de salud involucrado en el Programa de Enfermedades Bucales y los efectos que tienen desde la perspectiva de la educacién para la salud. Esto significa que la educacién busca la forma de conciencia y el cambio 0 adopcién de habitos que sustentan la Salud Bucal y favorezcan la salud integral a través del autocuidado. Dada la Oportunidad de realizarlo durante el servicio social mediante la Investigacion documental y de campo para apoyar un plan de trabajo en beneficio de la comunidad escolar. A continuacién, se describe de una manera breve la descripcién de ios apartados del trabajo. 

En el primer capitulo se Presentan todos los elementos que sustentan ei problema de investigacién. 

En el segundo, se enfoca a la fundamentacién teérica con base en los factores Culturales, sociales y econémicos asi como los antecedentes de la higiene dental para conocer si este es un problema de salud actual o ya conocido de tiempo atras y ta epidemiologia porque conlleva a saber si la caries dental solo se da en forma aislada, a nivel individual o colectiva, a nivel comunitario. 

Es de interés mencionar la anatomia fisiologia y el concepto de las enfermedades de la boca, considerandolo necesario para un adecuado refuerzo de conocimientos por Parte de las pasantes. 

En el mismo capitulo se hace uso de la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y control de enfermedades bucales, en la cual existen disposiciones generales acerca de las acciones para el fomento de la salud bucal; de la misma manera se utilizd el Subprograma educativo preventivo, ya que es el marco legal de la Ley General de Salud de €stos se tom6 en cuenta el Titulo 

 



  

segundo, tercero y séptimo (Sistema Nacional de Salud, Prestacién de los 
servicios de salud y Promocién a la salud respectivamente). 
En tercer capitulo describe la metodologia utilizada en la realizacién de este 
trabajo que incluye tipo de investigacion, universo y muestra, métodos y 
técnicas de recoleccién de datos y el proceso de la investigacion. 

El capitulo cuarto se refiere a los resultados obtenidos de los cuestionarios 
aplicados a los escolares, con la descripcién y interpretacién de los mismos. 

En el capitulo quinto se mencionan las conclusiones a las que se llego en este 
trabajo asi como las sugerencias acerca de los habitos de higiene dental 
inculcados tanto por la familia y el personai de Salud, para lograr, que sean 
erradicados las caries como problema epidemiolégico. 

 



  

1. Implicaciones de la Investigacién. 

1.1 Marco de Referencia. 

Causas: Habitos nutricionales personales: refresco embotellado, educacién 
familiar, nivel econémico, pérdida de piezas primarias, educacién informal, 
masticar chiles y dulces, falta de orientaci6n familiar. 

Situacién problema: Los deficientes habitos de higiene bucodental en la 
poblacion escolar y la relacién con los factores culturales, econdémicos y 
sociales. 

Repercusiones 0 consecuencias a la salud en nivel local: Caries dental, 
sarro, caida de piezas, abscesos, gingivitis, halitosis, dolor y maloclusion. 

En el nivel general: Fiebre reumatica, estrenimiento, mala deglucion anemia, 
desnutricién, bajo peso, entre otros.. 

1.2 Delimitacién det problema 

Los deficientes habitos de higiene bucodental de Jos nifios escolares de6ai2 
afios de la Delegacién Benito Juarez y la influencia de los factores culturales, 
econdémicos y sociales. 

1.3 Descripcién del problema 

Los nifos escolares llegan a la Institucion Obra Social “Auxilio” a recibir 
actividades en los talleres que les proporcionan en este lugar. 

Es una practica corriente, darles dulces como estimulo al desempefar tareas 
complicadas que se suma como factor de riesgo a la ausencia del lavado de 
dientes también expenden dulces durante el receso. Todo ello contribuye a 
fomenta ios problemas de Salud bucodental. 

1.4 Planteamiento del problema 

éCuales son los habitos de higiene bucodental de los nifios de 6 a 12 afios de 
la Col. Xoco. Del. Benito Juarez, México, D.F. un estudio de la influencia de los 
factores culturales, econdémicos y sociales.? 

 



  

1.5 Delimitacién Espaciat 

Escolares de 6 a 12 afios, sin importar el grado escolar en que se encuentren y 
que asistan a la Obra Social “Auxilio”, 

1.6 Delimitacién temporal 

Este estudio se realizé en noviembre de 1998. 

1.7 Justificacion 

Los habitos de higiene bucodental son un reflejo del grado de desarrollo en una 
comunidad, por tanto es de interés analizar los factores culturales, econémicos 
y sociales, de modo tal que desde esta perspectiva se tenga en cuenta las limitaciones en este grupo de poblacién y puedan implementarse estrategias 
para apoyar un cambio hacia la adopcién de actitudes positivas para el cuidado 
de ios dientes. 

1.8 Caracterizacién de la poblacién 

Et pueblo de Xoco se encuentra dentro de una zona de nivel econémico alto, lo 
que contrasta con la pobreza en ja que viven los habitantes de este lugar. 

EI nivel econdmico bajo, ocasiona que la poblacién se encuentre en el riesgo de 
tener enfermedades que pueden ser evitadas con una promocién a la salud oportuna. 

Con relacién a la higiene bucodental, la poblacién por lo regular no tiene un 
horario especifico para su alimentacién siendo ésta inadecuada y por lo tanto no hay horario para el lavado de los dientes. 

Esto deriva, en que los nifios tengan malos habitos higiénicos, que no han sido 
inculcados en el hogar. Por otra Parte existe predileccion por ios dulces, y como 
consecuencia, la aparicion de enfermedades bucodentales, a nivel sintético en 
problemas como son: anemia, fiebre reumatica, estrefimiento, enfermedades 
gastrointestinales entre otras. 

 



1.9 Beneficios reales y potenciales 

Reales: 

Tres pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizan el 
servicio social en la Obra Social “Auxilio”. La institucian tendra el conocimiento 
del problema de salud sobre higiene bucodental, de esta manera sabra quienes 
son los afectados y la forma de cémo Poderles ayudar y los escolares que 
participan en el estudio. 

Potenciales: 

La poblacién escolar y los familiares que al conocer la forma de prevenir las 
enfermedades bucodentales, las consecuencias o dafios a la salud ya 
mencionados podran poner en practica medidas de prevencidn de riesgo. 

1.10 Objetivo general 

Conocer los habitos de higiene bucodental de los nifios de 6 a 12 afios en ia 
Institucién Obra Social “Auxilio” Del. Benito Juarez, México, D.F y ta influencia 
de los factores culturales, econémicos y sociales. 

1.11 Objetivos especificos 

Distinguir ta influencia de los factores culturales, econdémicos y sociales en la 
formacién de habitos de Higiene Bucodental en la poblacién escolar. 

1.12 Fuentes de informacién 

Primaria: Los nifios en edad escolar de 6 a 12 aftos a quienes se les aplicd ias 
cédulas diagnésticas. 

Secundarias: Dentistas del Centro de Salud de Rembrand, !a escuela Nacional 
de Enfermeria y Obstetricia, y el personal que labora en la Obra Sociat Auxilio, 
los maestros, los padres de los nifios, documental y bibliografica. 

 



  

1.13 Variables de estudio 

Factores culturales 
Factores econdmicos 
Factores sociales 
Habitos de higiene bucodental 
Nifios de 6-12 

Conceptualizacion de las variables de estudio. 

Los factores sociales incluyen a la familia, la estructura de las clases sociales y 
la forma de organizacién en tradiciones y costumbres. 

Economia: Las percepciones econdémicas de cada familia afecta notablemente en la posibilidad de que la gente adquiera la aplicacién de fluor, cepillo dental, pasta, y/o hilo dental asi como el tener accesos a una institucién ya sea publica 0 privada para los problemas bucales. 

Cultural: La cultura se aprende desde ei nacimiento mediante una interaccién social con otras persona, primero en la familia y después en ia Sociedad las manifestaciones culturales en forma del conocimiento que se va adquiriendo durante la vida a este pertenecen costumbres, tradiciones cotidianas yel ambiente donde se transmite {a cultura que implica el moldeamiento de las actitudes y valores del nifio asi como su conducta exterior. Esto corresponde a 
la educacién informa. 

Habito de higiene dental: Es ta costumbre que se adquiere por larga y constante practica teniendo por objeto la conservacidn de la salud previniendo enfermedades en tas piezas dentales de la boca. 

Nifios de 6-12 aijos: Corresponden a la etapa escolar, caracterizados por algunos esbeltos cuando llegan esta edad es porque en general predomina et consumo exceso de hidratos de Carbono que aunado al poco ejercicio 
adquieren sobrepeso. 

Su crecimiento durante esta etapa es relativamente lento, pero constante, al tiempo que la estabilidad fisioldgica es considerable hasta los 12 afios de edad en que Ilegan a la preadolescencia en el caso de los nifios y la adolescencia en el caso de jas nifas. 

 



1.14 Operacionalizacién de las variables 

  

  

  

  

Variables Dimension Escala Categoria Indicadores Técnica | Instrumento Factor Conocimiento | Cuantitativa | Discontinua Forma de Entrevista | Cédula educativo. 
prevencién de Informacién 

caries 
del Cuidado 

Revision periédica de los dientes 
de los dientes 
Beneficio en la 

aplicacién del fluor 
Golosinas que 
dafian ei esmalte 

Factores 
Entrevista | Cédula sociales 

Higiene 
dental Cualitativa Causas del no 

Nominal lavado 

Técnica de Procedimiento| Cualitativa | Si Forma de cepillado | Entrevista | Cédula cepillado nominal No segun piezas 
dentales 

Al mes 
3 meses Cambio de cepillo 
6meses 
Al afio 
No lo cambia 

Problemas Presencia Cualitativa | Si Problemas de salud | Entrevista | Cédula bucales nominal No Caries 

Gingivitis 
Halitosis 
Matoclusion 
Abscesos 
Dolor de muela 
Algodoncillo 
Sensibilidad al frio 
© calor 
Herpes 

Dientes encimados 
Tratamiento               
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Variables | Dimensién Escala Categoria indicadores Técnica | instrumento 
Factores $1-3 Pesos Dinero para comprar Entrevist | Cédula econdmicos $4-7 Pesos | en la escuela y en la a 

$8-10 Pesos jcasa 

Alimentos en la casa 
Desaliuno 
Comida 
Cena 
De la Casa 
Enia 
cooperativa 
En la calle 

Factores Influencia Ordinal Padre Supervision del tavado | Entrevist | Cédula culturales Madre de dientes a Comunicacié Hermanos 
n Tios 
Intrafamiliar Amigos 

Nadie 
Dentista En caso de dolor de 
Un paliativo | muelas 
Un regaiio 
Nunca te ha | Condiciones fisicas 
dolido 

Acciones Procedimient | Calidad Normal Labios Entrevist | Cédula preventivas jo Anormal Mucosa labial Frenillo | aq 
de Paladar 
exploracién Pliegues bucales 

Orofaringue 
Lengua 
Dientes 

Sanos 
Faitantes 
Grave | 
Grave I] 
Tratamiento 

Frecuencia | Calidad Si Movimiento del Entrevista | Cédula 
No Cepilio         Enjuagarse la boca 

después de comer 
algun dulce 
Lavado de dientes 
después de acostarse 
Lavado de dientes 
después de desayunar 
y al llegar de la escuela       

  
 



  

2. Fundamentacion Teérica 

2.1 Antecedentes de la Higiene dental. 

Miller, en Berlin en 1883, después de un sin numero de experimentos concluyd 
en que la caries resultaba sobre todo de la accién de los acidos formados por la 
fermentacién y por ese primer estado de descalcificacién, El esmalte quedaba 
destruido y exhibe la dentina porosa que bien pronto se llenaba de 
microorganismos, las bacterias ganaban los cuniculos con todas sus 
ramificaciones y los micrococos penetran mas profundamente. Estos 
micrococos y bacterias causaban desordenes en la dentina y destruian fibras 
dentininas lo que traia su destruccién por via de descomposicién. Miller, 
mencionaba que la intervencién de los microorganismos es siempre precedido 
de la interseccién de los dcidos, ya que los microbios por si solos no son 
capaces de destruir las partes duras de un diente. Desde esa fecha hasta la 
actualidad siguen vigentes estas ideas acerca de la accién de los gérmenes 
como elementos provocadores de una caries previa de descalcificacién de 
acidos. 

2.2 Anatomia y fisiologia bucodental 

Cavidad bucal: Esta se forma con los carrillos, paladares duro y blando, lengua. 
Sus paredes laterales consisten en carrillos, estructuras musculares cubiertas 
por piel en su cara externa y revestidas por epitelio escamoso estratificado no 
queratinizado en la interna. La porcién anterior de los carrillos termina en los 
labios superior e inferior. 

Labios: Son pliegues carnosos que rodean al orificio de la cara externa de la 
boca por piel y en la interna por mucosa. La zona de transicion en que se unen 
éstos dos tejidos se llama bermellen, esta queratinizada y el color de ia sangre 
en los vasos subyacentes es visible a través de la capa superficial transparente 
de dicha area. 

Vestibulo: Limitado externamente por carrillos y labios e internamente por 
encias y dientes la cavidad bucal propiamente dicha, abarca desde el vestibulo 
hasta las fauces, abertura que separa la cavidad bucal de la faringe y garganta. 

    

"ORTIZ. Enrique. Caries y su Tratamiento. Ed. Interamericana. México, 1986. Pp, 31-33 
9 

 



  

Paladar Duro: Porcién anterior del techo de la boca, formado por los maxilares 
superiores y huesos palatinos, lo recubre ja mucosa y lo constituye una division 
6sea entre las cavidades bucal y nasal. 

Paladar Blando: Porcién posterior del techo de la boca, se trata de una division 
muscular en forma de arco, presente entre bucofaringe y nasofaringe, revestida 
por mucosa. 

Del borde libre del paladar blando cuelga una prolongacién muscular cénica, la 
uvula, a ambos lados de la base de ésta, se observan dos pliegues musculares 
que se dirigen hacia fos lados del paladar blando por delante, el arco 
palatogloso se dirige hacia abajo, los lados y hacia adelante, hasta un lado de la 
base de la lengua. Por péster, el arco palotofaringeo se proyecta en sentido 
anterior lateral (externo), y posterior hacia un lado de la faringe. 

Las tonsilias palatinas se situan entre este arco y la lingual en la base de la 
lengua en el limite posterior del paladar blando. La boca se abre en la 
bucofaringe a través de las fauces. 

Lengua: Forma el suelo de la cavidad bucal. Organo accesorio del aparato 
digestivo que consiste en misculo esquematico estriado cubierto por mucosa. 
Un septo (tabique) de la linea media que se inserta por debajo en el hueso 
hioideo la divide en mitades laterales simétricas, cada una de éstas mitades 
incluyen el mismo conjunto de musculos extrinsecos e intrinsecos. 

Glandulas Salivales: La saliva es un fiquido que secretan continuamente las 
glandulas situadas en la boca o cerca de ellas. La mucosa que reviste la boca 
contiene numerosas glaéndulas pequefias bucales que secretan pequefios 
volumenes de saliva. 

La mayor parte de ta! secrecién corresponde a las glandulas salivales, érganos 
accesorios de la digestién situados por fuera de ia boca y que vacian su 
contenido en ellas por medio de conductos. 

Son tres los pares de giandulas, parétidas, submandibulares y sublinguales. 

a) Glandulas Parotidas: Se localizan por debajo y por delante de las orejas y 
entre la piel y el mUsculo masetero. Se trata de glandulas tUbuloacinares 
compuestas, que secretan su producto en el vestibulo de la cavidad bucal! por 
medio del conducto parotideo (conducto de Stensel), que perfora el musculo 
buscinador para abrirse en el vestibulo adjunto al segundo molar superior. 

10 

 



  

b) Glandulas Submandibulares: Son acinares compuestas y se localizan por 
debajo de 1a base de la lengua, en la parte posterior del suelo de la boca. 
Vacian su contenido por medio de los conductos submandibulares (conductos 
Wharthon) situados de manera superficial bajo la mucosa a uno y otro lado de 
la linea media de! suelo de la boca y que entran en la cavidad bucal 
propiamente dicha por detras de los incisivos centrales.2 

c) Glandulas Sublinguales: Se localizan por delante de fas gldndulas 
submandibulares y poseen los conductos sublinguales menores (conducto de 
Rinivus), que se abren en el suelo de la cavidad bucal. 

Dientes: Organos accesorios del aparato digestivo que se localizan en los 
alvéolos. Cavidades de los procesos alveolares de la mandibula y la maxilar, 
estos procesos cubiertos por las encias, penetran un poco en estas cavidades 
para formar el surco gingival. Los alvéolos presentan un revestimiento de 
ligamento periodontal, que consiste en tejido conectivo fibroso, denso y se fija 
en las paredes de los alvéolos y el cemento de Ia raiz dental, de tal suerte, fija 
los dientes en su posicién, y también hace las veces de un amortiguador que 
absorbe la fuerza aplicada durante la masticacién.Un diente prototipo tiene: 

Corona: situada por arriba de tas encias. 
Raiz: de uno a tres, es la que queda dentro del alvéolo. 
Cuello: es la linea angosta de unién de la corona de las raices. ° 

Los dientes consisten Principalmente en dentina, substancia semejante al 
hueso, que confiere a los dientes, su forma y rigidez basicas y envuelven a una 
cavidad. La porcién ensanchada de ésta ultima o cavidad dental, se situa en la 
corona y esta llena de pulpa_ un tipo de tejido conectivo que contienen vasos 
sanguineos y linfaticos asi como nervios, Las Prolongaciones angostas de 
dicha cavidad en las raices de ios dientes llamado canal de fa raiz del diente. 
Cada uno de éstos tiene un orificio en su base, el orificio del apice de! diente 
que atraviesan vasos sanguineos y linfaticos, ademas de nervios, ta dentina de 
la corona esta cubierta por el esmalte, que se compone ante todo de fésforo y carbonato de calcio. 

El esmalte es la sustancia mas dura del cuerpo y protege a los dientes del desgaste de la masticacién. Ademas es una barrera contra los dcidos que disuelven la dentina con facilidad. Los microbios que transforman los azucares en acide lactico son comunes en [a cavidad bucal y uno que al parecer es cari6geno es la bacteria Streptococcus mutans. El dextrano polisacarido adherente que se produce a partir de la sacarosa, forma una capsula alrededor de las bacterias y hace que éstas se adhieran a los dientes. 

  

  

? TORTORA. Principios de Anatomia y Fisitogia. 6*.ed. Ed. Harla. México, 1986. pp. 763. Ibidem Op cit. pp. 766 
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En la raiz se encuentra ef cemento dental, tejido de proteccién y sostén entre dientes y encias, asi como el ligamento periodontal y hueso alveolar. 

Denticiones: Tenemos dos denticiones, desiduos 0 de leche, erupcionan a los 6 meses de edad y aparecen un par de dientes cada mes hasta que han hecho erupcion los 20 que forman esta denticién. Todos los dientes deciduos se caen entre los 6 y 12 afios de edad y son substraidos por la denticién permanente, Esta consiste en 32 dientes que hacen erupcién entre los 6 afios y la edad adulta. 

Incisivos: Los més cercanos a !a linea media, tienen forma de cincel y estan adaptados para cortar los alimentos juntos son incisivos laterales o centrales en base a su posicidn. 

Caninos Junto a los incisivos en sentido Posterior estan los caninos que tienen una proyecci6n puntiaguda tricuspide, empleada para desgarrar tos alimentos. 

Los incisivos y colmillos tienen una sola raiz, por detras de ellos se situan el primero y el segundo molares uno con cuatro cuspides. 

Los molares, superiores tienen tres raices y los inferiores dos. Estos dientes se emplean para aplastar y moler los alimentos. 

Molares: Los molares deciduos son reemplazados por e! primero y el segundo premolar o bicuspide, que tiene dos cuspides y una raiz, sirve para aplastar y moler tos alimentos, los molares permanentes hacen erupcién por detras de los premolares, no substituyen a ningun diente deciduo, y brotan conforme la mandibula y maxila crecen de modo que el espacio sea suficiente para ellos. Los primeros molares brotan a los 6 afios, los segundos a los 12 afos y los terceros molares a los 18 afios. 4 

2.3 Epidemiologia de los problemas bucodentales 

La salud bucal de los individuos y de la poblacién es la resultante de un complejo y dinamico juego de factores, conocido como Proceso salud- enfermedad. Por lo tanto, el modelo de atencion para las enfermedades bucales debera estar basado en el reconocimiento de éste, en el manejo de la prevencién integral para ia correcta conservacién de las estructuras y funcionamiento del aparato estomatogmatico que permitan, en el mediano y largo plazo, disminuir el nivel de prevalecia e incidencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién mexicana, como es la aplicacion de fluor. 
Se 
“thidem pp. 768 TORTORA 

 



  

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la 
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son la caries dental y la enfermedad 
periodontal, !a de frecuencia media son las anomalias dentofaciales y mata 
oclusion las de frecuencia variable son e! cancer oral, defectos de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental. 

Los Estados Unidos Mexicanos de acuerdo con la clasificacién internacional de la OMS, se encuentra entre los paises de mayor rango de recuencia en 
enfermedades bucales, dentro de ellos la caries bucal que afecta a mas del 90%. 

Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se encuentran entre las 5 de mayor demanda de atencién que condiciona el incremento en e! ausentismo escolar y laboral, asi como fa necesidad de grandes gastos econdémicos que tebasan la capacidad de la misma poblacién 

Como consecuencia de lo anterior, la Sociedad Mexicana y sus instituciones carecen de ta capacidad econémica para resolver las necesidades de atencién odontoldgica de la poblacién. 

Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria de las enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagnéstico temprano para una disminucién significativa de sus secuelas incapacitantes, por esta razén es indispensable unificar y establecer los criterios de salud bucal, con énfasis en la prevencién integral en los sectores publico, social y privado. Estas acciones tienen como Propésito general reforzar las medidas basicas mas importantes como la higiene bucal, la alimentacién adecuada y la eliminacién de habitos nocivos, como parte del mejoramiento de fos estilos de vida y de los patrones de consumo,.> 

2.3.4 Enfermedades de la Boca 

Inflamacion de la encia (gingivitis): Son el enrojecimiento de la encia y la facilidad con que cualquier estimulo Provoca sangrado. Esta se produce por: cepillado defectuoso de ios dientes, palilios dentales usados en forma inadecuada, deficiencias nutricionales, como falta de vit. C. medicamentos antiepilépticos, como e! epamin, ciertos Padecimientos como Ja diabetes y algunos procesos orgdnicos normales como el inicio de la pubertad, menstruacion o menopausia. 

$e 
° SECRETARIA DE SALUD. Subsecretaria de Salud Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y control de enfermedades Bucates. México, 1995. 
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Absceso 0 Postemilla: Acumulacién de pus producida por infeccién de la pulpa de los dientes, mas frecuente después de extracciones, de tratamiento de tos nervios 0 golpes, su tamafio es variable. Sintomas: dolor, inflamacion y en 
ocasiones fiebre. 

Dientes Sensibles: Son tos que sufren una alteracién producida por los componentes de la placa bacteriana que actuan lesionando el esmaite, principaimente en el cuello de los dientes y se manifiestan por molestias al ingerir alimentos frios o calientes. 

Algodoncillo: Es una infeccién que consiste en !a presencia de manchas blancas en el fondo de ta boca, debajo de la lengua en el paladar que son Provocados por el desarrollo de un hongo (candida albicans). La cual es tipica en el lactante (enfermos y desnutridos), de personas con edad avanzada cuya resistencia ha disminuido, que han usado antibidticos (terramicina, ampicilina). 

Boqueras: Es la aparicion de fisuras, con o sin ulceracién en el punto donde se unen el labio superior e inferior, en los extremos laterales de la boca y son debidas a una higiene defectuosa, alimentacion deficiente de vit. C., y complejo B y al habito de lamberse los labios. 

Hemorragia Dental: Pérdida de Sangre por vasos arteriales venosos 0 capilares de la boca, por falta de vitaminas o por infeccién . 

Caries Dental: Entosna la desmineraiizacién gradual del esmalte y dentina. Sino es tratada, diversos microorganismos suelen invadir la pulpa, causando inflamacién e infeccién con muerte subsecuente de la pulpa y absceso del hueso alveolar que circunda al apice de la raiz. En tal situacién, el tratamiento se dirige al canal de la raiz del diente. La caries dental se inicia cuando las bacterias actdan sobre los azucares, con lo que se generan acidos que desmineralizan. 

Placa dental: Son jas masas de bacterias, dextrano y otros desechos que se adhieren a los dientes. La saliva no puede llegar a la superficie dental y amortiguar el acido a causa de que esta placa recubre dicha superficie.® 

ne 
“ MERCADO M. Emesto. Educacién para la Salud. Ed. Limusa. México, 1990. Pp. 125-129, 
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2.3.2 Personal de salud 

Debe orientar a la poblacién en general y de manera prioritaria a la poblacién 
escolar para disminuir dentro y fuera del espacio escolar la frecuencia en el 
consumo inmoderado de duices, refrescos, y sustituir su consumo por el de 
alimentos naturales como frutas, verduras, azuicares poco refinadas, de baja 
accién careogénica como el azucar morena o mascabado. 

La proteccién especifica individual contra la caries dental debe promover el 
empleo de fluoruros de uso tdépico y el control de placa dentobacteriana a través 
del uso de cepillo e hilo dental. La proteccién especifica individual contra la 
caries dental es por via tépica y debe realizarse por métodos de uso clinico y de 
uso doméstico. 

Los métodos de uso clinico deben ser realizados por personal profesional o por 
personal debidamente capacitado e incluyen: aplicacién tépica de fluoruros en 
gel, solucién para enjuagues y barniz de acuerdo a la concentracién y el caso, 
debiendo ser mas frecuentes en nifios con mayor carioactividad o caries denta! 
rampante. 

Tipos de Waloclusiones.: 

Neutroclusion: €! primer motar superior ocupa una posicién esencialmente 
normal, esto significa que la arcada dentaria inferior, representada por el primer 
molar inferior, se encuentra en relacién anteroposterior normal con la arcada 
dentaria superior. 

La maloctusién es basicamente una displacia dentaria, dentro de ésta 
clasificacién se agrupa las giroversiones, mata posicién de dientes individuales, 
falta de dientes y discrepancias en el tamario de los dientes. 

Distoclusion: La interdigitacién de los dientes restantes reflejan ésta relacién 
posterior, de manera que es correcto decir que la denticién inferior se encuentra 
distal a la denticién superior. ” 

  

SMITH-Germain. Medicina y Cirugia para enfermeras pp. 219-220 
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2.4 Factores culturales, sociales y economicos en generacion de 
problemas de problemas bucodentales. 

2.4.1 Factores culturales 

La cultura se aprende mediante una interaccién social con otras personas en la 
sociedad, por medio de manifestaciones de! conocimiento que van adquiriendo 
durante ta vida. La cultura es un producto social constituido por todos los 
conocimientos que se transmiten de generacién en generacién a traves de un 
aprendizaje continuo que se da en el interior de cada grupo social. 

La cultura es, por lo tanto, un resultado total de la invencién social y debe 
considerarse como una herencia social ya que se transmite por precepto a cada 
nueva generacién y se integra por conocimientos adquiridos, creencias, 
costumbres y por Jas relaciones materiales los que denominan "civilizacion”. 

El lenguaje y los signos que cada grupo produce y define son el instrumento 
para la transmision de conocimientos. Por esta razén !a cultura acumulada por 
cada grupo social puede ser ajena a otros grupos; pese a sus necesidades y 
diferencias culturales, los grupos sociales pueden comunicarse mediante 
Conceptos basicos propios de todo ser humano a través de conocimientos 
comunes, cuando esto sucede puede hablarse de conceptos culturales 
admitidos por varios grupos. 

Las diferencias culturales que hacen diversién a los grupos sociales da lugar a 
una diferencia de principios morales, de donde las normas juridicas que se 
derivan son también diferentes.® 
La formacién de los nifios en todas las culturas estan disefadas para producir 
adultos que sean capaces de funcionar efectivamente en dicha cultura, para 
ello, los adultos deben aprender el contenido cultural. 

La transmisi6n de ta cultura involucra no solo e! contenido cultural en ef proceso 
de socializacién, sino también implica el moldeamiento de tas actitudes y 
valores del nific asi como su conducta exterior, por lo tanto, los nifios aprenden 
algo mas que las habilidades y el conocimiento. 

La formacion de los valores y la personalidad, 0 ta vida interior del nifio con 
frecuencia no se realiza concientemente. 

Es un proceso subjetivo a través del inconciente la forma cultural, se intruyenta 
durante la interaccién con otros por tanto el individuo en crecimiento aprende a 

  

* ARANDA Serena. Antropologia Cultural. Ed. Macgraw Hill. México, 1983. pp. 39, 101-102 
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responder al mundo de manera cuituralmente seleccionada, de acuerdo a su 
entorno. 

Del vasto potencial de respuestas emocionales, las culturas seleccionan 
algunas que consideran apropiadas. 

Por medio de los detalles de sus experiencias con otros, el nifio aprende a 
configurar sus respuestas emocionales en formas culturalmente aprobada. 

EI aspecto oculto de la socializacién se da en el Proceso de comunicacién 
verbal y no verbal por {o tanto, es importante sefialar que la transmicién cultural 
no es tanto lo que se les ensefia a los nifios 0 lo que no se ies ensefia, lo que 
hacen o dejan de hacer, sino la forma en que las cosas suceden, y las actitudes 
de la gente que los rodean y quienes interactuan.? 

Se 

* CHINOY Ely. Sociedad. Una Introduccién a la Sociologia. Fondo de Cultura Econdmica. 
México, 1996. Pp. 34-44. 
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2.4.2 Factores Sociales 

Los factores sociales son, en el mundo actual y una preocupacién por el tipo de 
sociedad en que vivimos. La razdn es el enorme crecimiento poblacional que 
explica el comportamiento de Jos grupos los fendmenos entre ellos es el de la 
salud-enfermedad. 

Un primer elemento que toman en cuenta todas fas ciencias sociales y todas las 
teorias dentro de ellas, es que su objeto de estudio lo constituyen diversos 
aspectos del comportamiento externo, de alguna manera observable e 
interpretable de los seres humanos en sociedad, 

Por ello, las disciplinas sociales tienen en comun la consideracién de que la 
interaccién humana, que es constitutiva de la sociedad, se produce en formas 
mas 0 menos regulares o recurrentes, 

Lo que no se repite por un numero considerable de personas, no puede 
entenderse como practica social sino como acciones individuales, que 
corresponden al campo de Ja psicologia. 

Al hablar de lo "social" se hace referencia a formas de vida establecidas, 
Practicadas y transmitidas por grupos humanos. Asi, aunque no hay acuerdo 
entre las distintas teorias sobre cual es la causa que genera lo social, hay 
quienes piensan que la sociabilidad humana ha sido fundamentaimente 
adquirida a través de diversas practicas, aun cuando ya existian bases 
bioldégicas y fisiolégicas que facilitaron esa adquisicién de sociabilidad en forma 
progresiva, '° 

Los hombres no solo viven juntos los hombres compartiendo opiniones, 
valores, creencias y habitos comunes, sino también estén en constante 
interaccién respondiendo uno frente al otro ajustando su conducta a la 
conducta y a las expectativas de los otros, 

El enfoque psicoldgico dentro de la sociedad, retoma a ja cultura jugando 
distintos papeles en ia conducta del individuo y Su personalidad, ya que es el 
producto de la interaccién entre el equilibrio bioldgico, congénito y la 
experiencia en la cultura y la sociedad 

*° BARQUIN GC. Manuel. Sociomedicina. Medicina social-Salud piblica. 34.ed. Ed. Méndez 
México, 1992. Pag. 28 

" ARANDA Serena Op. Cit. Pp. 44-46 
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Desde hace varias décadas han cobrado auge corrientes que reconocen la 
importancia de las ciencias sociales para el estudio del fendmeno salud- 
enfermedad. 

Ante el reconocimiento del fendmeno salud-enfermedad como hecho social no 
hay duda ya sobre la necesidad de que los profesionistas de la salud accedan a 
la esfera de conocimientos de los fendmenos sociales donde se encuentra 
incluido este proceso. 

El hombre no se enferma solo, sino que la salud y la enfermedad son producto 
de la forma en que éste se apropia y transforma la naturaleza y del modo como 
en este proceso se relaciona con los demas hombres. 

Esto condiciona una situacion epidemiolégica determinada, obteniendo una 
nacion fundamental que se denomina modo histérico de produccion, es decir, el 
modo de crear los bienes materiales o la manera en que se obtienen jos 
elementos de subsistencia necesarios al hombre para producir sus propias 
condiciones de vida. El modo de produccién determina las caracteristicas de 
una sociedad. Estos no se presentan en forma pura sino que hay siempre uno 
dominante conviviendo con otros viejos 0 con alguno nuevo en surgimiento; y 
aqui es donde se introduce el término “formacién social" el cual comprende a la 
totalidad de los elementos de la sociedad en su relacién dialéctica e histérica. 

Esta categoria expresa la unidad de las esferas econdmica, social, politica y 
cultural de la vida de una sociedad en un momento histérico determinado que 
incluye diversos modos y relaciones de produccién, asi como las 
correspondientes formas juridicas, politicas, ideoldgicas y culturales que la 
distinguen en su conjunto y en su movimiento. Cada formacién social genera su 
propia patologia por lo que es necesario identificar los Procesos, presentes en 
ella, que tienen relevancia para el Panorama de la salud y la enfermedad, asi 
como la distribucién diferencial de la enfermedad por clases sociales; En una 
formacién social las condiciones generales de vida varian de acuerdo al tipo de 
insercién que los grupos humanos tienen en la produccién, y, por to tanto, de 
las posibilidades que tienen los diferentes grupos sociales de acceder a una 
serie de bienes y servicios que tienen un impacto directo y/o indirecto en la presentacién salud-enfermedad. 2 

' BARQUIN. C. Manuel. Op. cit. Pp 26-27 
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2.4.3 Factores economicos 

Estos determinan los problemas genericos como son los bucodentales. El nivel 
de desarrollo del pais responde a los factores economicos, con un grado de 
marginacion donde se acentuan tos factores de riesgo, donde la poblacién 
marginada habita regiones de ecologia adversa, esto ha sido resultado de un 
largo proceso histdrico. 

La satisfaccién de las necesidades esenciales no es un resultado de la 
Operacion de las sociedades de mercado. Esto es asi porque lo que interesa a 
los productores privados es la obtencién de ganancias independientemente de 
la utilidad de los bienes producidos. 

El que se trate de bienes basicos o suntuarios es insustancial mientras permitan 
una adecuada tasa de ganancia y, por tanto, de acumulacién de capital, 
tampoco es resultado del bajo nivel de productividad sino de la concentracién 
de la riqueza social prevaleciente sino que se localiza principalmente entre ios 
grupos sociales que: 

a) Estan desposeidos de los medios de produccién; solo poseen su 
capacidad de trabajo no calificada y no han logrado encontrar trabajo 
permanente en las ramas mas productivas de la economia. 

Este gran grupo puede ser clasificado en las siguientes subcategorias todas 
ellas referidas a fuerza de trabajo con bajo grado de calificacién. 

1.- Jornaleros agropecuarios permanentes 0 eventuales. 
2.- Asalariados eventuales urbanos, de la industria de la construccién. 
3.-_ Asalariados permanentes en actividades econémicas y urbanas de 

Productividad: parte de! comercio, industria tradicional y algunos 
servicios. 

4.- Asalariados no organizados urbanos del! transporte urbano y 
suburbano. 

5.- Desempleados permanentes o temporales, 

b) Poseen medios de produccién (en forma individual o colectiva) de mala 
calidad o de caracter tradicional: 

1.- Artesanos depauperados por la competencia industrial y los 
Oficiales y aprendices que les auxilian. 

2.- Parte de los pequefios comerciantes. 

 



  

3.- Prestadores de servicios de baja productividad que requieren 
algunos medios de produccion. Los vendedores ambulantes, lavadores y cuidadores de coches, deben considerarse como parte 
de la poblacién subocupada. 

Como puede apreciarse, los marginados de los beneficios del desarrollo son, principalmente, los desempleados y subempleados, parte de ia poblacién que labora por su cuenta en niveles familiar 0 comunal, esto es, en formas de produccién precapitalistas’® 

2.4.4 Factores Maternales Y Sindrome Del! Biberén 

La primera denticién: 

La formacion de la primera denticion es evidente desde ei primer mes de embarazo. 

Las primeras piezas estén dentro de los alveolos dentinos desde antes del nacimiento, por lo tanto su formacién depende dei tipo de alimentacion que tenga la madre. 

Los factores ambientales determinan la salud bucal y en especial, dentro de los factores de riesgo estan tos cuidados maternaies. 

La erupcién de los dientes temporales o de leche se inicia generalmente a partir de los 6 meses de edad en adelante y termina alrededor de los 2 aos y medio 63 afios. 

Esta primera denticion consta de 20 piezas dentarias y la erupcién de cada uno Sigue siempre el mismo orden: primero los incisivos centrales inferiores; luego los incisivos centrales superiores, los incisivos laterales inferiores y superiores, los premolares, los incisivos y los molares posteriores. 

Los cuidados maternos son esenciales para mantener la salud bucal y una buena denticién aunque existen situaciones que se constituyen a factores de riesgo como las caries relacionadas con los chupones, de los biberones, la frecuencia de tetadas. 

“Ibidem. pp. 724-725 

 



  

Caries relacionadas con los chupones. 

Fue el primero de estos trastornos en destacarse y se debe al uso frecuente de 
estos accesorios que se ha sumergido en un agente edulcorante, el mas 
frecuente de los cuales es la miel. Puede producirse destruccién importante de 
toda la denticién primaria superior, asi como de los molares y Caninos inferiores; 
en la medida que el bulbo del chupon sea suave y se coloque sobre todos los 
molares. 

Caries relacionadas con el biberén. 

Esto se debe a una costumbre no deseable en la alimentacién infantil, que es 
dejar un biberén que contiene ieche o Jugo aun nifio que duerme. 
El resto del contenido del biberén “Bara” entonces de manera continua, los 
dientes en contacto con el chupén, lo cual produce descaicificacién del esmalte 
y caries dental. Los cuatro incisivos maxilares y los primeros molares son los dientes mas afectados, debido a la forma del chupén, que dispersa su 
contenido hacia los lados de ta boca durante la succion. 

Caries debidas a la alimentacién al seno materno, con frecuencia 
alta. 

Puede aparecer caries dentales cuando la madre alimenta al nifio a succionar de manera continua; estos nifios en general duermen en el mismo lecho que la madre y succionan a libre demanda durante la noche. 

Las superficies palatinas de los incisivos maxilares son las que se dafan 
Primero en este tipo de caries, pues estos estan casi de modo continuo en un ambiente descalsificante bajo el bario de leche del pezon. 

Dichas superficies se rompen y dejan una muesca 0 mella dura en e! borde de 
los incisivos, las areas labial e Inter. proximal permanecen intactas. 

La superficie palatina del primer motar maxilar puede dafarse en etapa posterior si el pezén es grande el numero de dientes afactados en estos casos 
es debido a que el tamafio del pezén en et ser humano es menor que el del chupén de un biberén o el utilizado para entretenerse."4 

La denticién definitiva consta de 32 piezas. Tienen especial importancia los 
molares liamados de los “6 afios” porque constituyen el eje de la denticién total. 

'* ROBINSON Y ROBERTON Pediatria Practica Edit. Manual Moderno México 1996 pp. 875 
a9 

  

 



  

La segunda denticién o definitiva inicia a los 6 afios con los primeros moiares 
que son el eje de la denticién total Es necesario vigilar y prevenir desde la 
edad preescolar y mas particularmente en el escolar el problema de la caries dentaria.'® 

No existe control de las caries dentales mediante ja dieta, aunque las 
relaciones de estas con la nutricién son bien conocidas. La necesidad de una 
ingestion adecuada, tanto de calcio como de fosforo, en el periodo de 
formacién de los dientes es necesaria. El exceso de carbohidratos, 
principalmente azucares, en la dieta, es un factor causante de deterioro dental. Especialmente nocivos son los dulces tomados entre las comidas porque son 
arrastrados con los otros alimentos y se adhieren a los dientes durante un periodo considerable. 

Los alimentos fibrosos como tas manzanas, naranjas, apio, zanahoria y otras frutas y legumbres crudas, ayudan a limpiar los dientes especialmente si se toman al final de una comida. Por el contrario, los pasteles, quesos, puré de Papa y en general los alimentos cocidos, tienden a ampactarse entre ios dientes y se adhieren a su superficie. 

En la prevencién de las enfermedades periodénticas se ha encontrado que una alimentacion adecuada es tan importante como la higiene bucal. 41 

® ALVAREZ ALVA Rafael, Salud Publica y Medicin Preventiva, 2da. Ed. Manual Moderno Edit. México, 1998 pp. 229 
"© TURNER, CE Higiene del Individuo y de la Comunidad. 2°, Edicion Edit. Prensa Médica México 1995 pp 71-72 
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2.5 Norma oficial Mexicana de Prevencion y Control de 
Enfermedades Bucales. 

Para fundamentar esta investigacion se consulté la Norma Oficial Mexicana de Prevencion y Control de Enfermedades Bucales la cual pretende modernizar los servicios odontaldgicos de! pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con énfasis en la prevencion integral, la disminucion de costos y la reduccién, en la 
mayor medida posible, de fos problemas derivados de la mala practica, todo esto, con el propdsito de mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién mexicana, y de crear una nueva cultura: La cultura de la Salud.” 

Para los fines de esta Norma son aplicables las siguientes definiciones: 

Caries irrestricta (rampante) Caries de aparicién subita, extendida y rapidamente penetrante, con temprana involucracién de la pulpa, afecta aquellos érganos dentarios que se suelen contemplar como inmunes a la caries comun. 

Fluoruros: Cuando el elemento fidor se encuentra combinado con otros minerales y otros compuestos quimicos. 

Fomento de la Salud Social: Su objeto es lograr la autoresponsabilidad social en el cuidado de la salud bucai, mediante acciones que involucren a los individuos y a la sociedad organizada. 

Participacién Social: Proceso mediante el cual se relacionan entre si, individuos grupos, instituciones, y autoridades: para identificar problemas de salud, elaborar programas de trabajo y coordinarse para su ejecucién, gestion de recursos, control y seguimiento de las acciones. 

Prevencion Integral: Todas aquellas acciones de fomento y educacion para fa Salud, proteccién especifica, diagnostico, tratamiento, limitacién del dafio, rehabilitacién y control, realizadas en el beneficio de la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad, 

Poblacion Escolar. De acuerdo con las disposiciones educativas, se refiere a tres subgrupos que son: los Preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 anos, escolares de 6 a 14 afios y escolares de secundaria de 12 4 15 afjos de edad, 

  

(8) SECRETARIA DE SALUD. Subsecretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana Para ta Prevencién y Controi de Enfermedades Bucales. México, 1995. Pag. 2 
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Poblacién de alto riesgo: Son los grupos de individuos que por sus 
caracteristicas de edad, sexo, raza, ocupacién condicién econdmica u otras 
variables se encuentran mayormente expuestas a contraer una determinada 
patologia. Con relacion a la cares dental se puede decir que la poblacién de 
alto riesgo, esta principalmente representada por los menores de 6 a 12 afos 
de edad. 

Riesgo bioldgico social: Es la interaccién dinamica que se establece entre los 
factores de orden biolégico (Genéticos, hereditarios, edad) 

Los de orden social: (demograficos, econémicos, ambientales, politicos, 
culturales y educativos), en la produccion y distribucion del proceso salud- 
enfermedad. 

Disposiciones generaies 

La atenci6n a las necesidades de salud bucal de la poblacién mexicana se debe 
orientar con base en la prevencién integral a través de acciones de fomento 
para la salud y de proteccién especifica a nivel masivo, grupal o individual, 
delimitacién de! dario, rehabilitacién y del control de enfermedades bucales, 

Acciones para el fomento de la salud bucal 

La educacién para la salud debe orientarse a: 

a) Ensefiar la importancia de la salud bucal como parte de la saiud integral del 
individuo. 

b) Informar sobre ios padecimientos mas frecuentes y sus secuelas. 

c) Desarrollar y formar en su caso habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud bucal. 

d) Promover el cuidado de los tejidos blando y éseo de la cavidad bucal y 
estructuras adyacentes mediante fa orientacién para realizar el autoexamen 
bucal. 

 



  

Prevencion de enfermedades bucales 

La prevencién integral de las enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e 
individual, debe orientase al mejoramiento de habitos higiénico-alimentarios, 
eliminacién de habitos nocivos funcionales y parafuncionales, a la conservacion 
de ambas denticiones sanas, a orientar la vigilancia en el consumo y uso 
adecuado de ios fluoruros sistémicos y tépicos; al empleo de las medidas de 
proteccion especifica, al diagnéstico temprano, al tratamiento y control de estas 
enfermedades. ® 

Los métodos de uso doméstico deben ser aplicados 0 supervisados por los 
padres o adultos a cargo de los menores de edad o de las personas 
discapacitadas de acuerdo a las siguientes indicaciones: Ja higiene bucal en 
poblaci6n inferior de menos de un afio de edad se realiza con un pafio suave, 
humedecido en agua una vez al dia. 

De 1 a 3 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo de cerdas suaves 
humedecidos después de cada alimento en caso de usar pasta dental fluorada 
se hara en cantidad minima y bajo supervision de un adulto para evitar la 
ingestion de fidor residual. 

A partir de los 4 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo dental y pasta 
fluorada después de cada alimento.'? 

Proteccién especifica 

La proteccién especifica de las enfermedades bucales se debe orientar a fa 
formacién, instruccién y motivacién de la poblacién para realizacién un 
adecuado control personal de placa dentobacteriana a través de métodos y 
técnicas de uso desértico con cepillo dental auxiliares para: la higiene bucal y 
acudir en forma periddica para revisién profesional. 

Caries dental. La proteccion especifica masiva contra la caries dental debe 
realizarse mediante la adicién de fluoruro a la sal del consumo humano: no 
debe adicionarse fluoruro a ningun condimento, alimento, golosina, refresco, 
goma de mascar y agua. El control de la prevencién masiva contra la caries 
dental mediante ta fluoracién de ja sal se debe realizar de acuerdo a jos 

1B : UO Ibidem pp. 4 
* SECRETARIA DE SALUD. SUBCRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD. Norma Oficiai Mexicana Para la prevencién y Control de Enfermedades Bucales. pp. 4-6 
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lineamientos y procedimientos establecidos por la Secretaria de Salud con este 
propésito. 

La protecci6n especifica individual contra la caries dental debe promover el 
empleo de fluoruros de uso tdpico y el contro! de placa dentobacteriana a través 
del uso de cepitlo e hilo dental y por la via topica métodos de uso clinico y de 
uso doméstico. 

Enfermedad periodontal 

Los métodos y técnicas de proteccién especifica individual de uso clinico, se 
deben realizar por personal profesional o auxiliar capacitado en el area de la periodoncia e incluye:” 

Lesiones de tejidos blandos y éseos: La proteccién especifica grupal de las 
alteraciones y enfermedades de tejidos blandos y déseos de la cavidad bucal y las estructuras adyacentes, se debe realizar en poblacién de riesgo bioldgico- 
social mediante el examen clinico periddico de manera directa y la eliminacién 
de habitos nocivos. - 

La proteccién especifica individual de jas alteraciones y enfermedades de 
tejidos blandos y éseos de la cavidad bucal y las estructuras adyacentes se 
realizan mediante: 

El examen clinico en forma periédica, por parte del cirujano dentista. 

La orientacién personalizada Para la aplicacién de medidas de proteccién 
especifica. 

Maloclusiones. 

Es responsabilidad del especialista que la proteccién especifica grupal se oriente a la vigilancia de la erupcion y a la canservacion de los primeros molares permanentes asi como a conservar la longitud, anchura y relacién de 
las arcadas. 
La proteccion especifica individual tiene como objetivo principal conservar ta integridad en tamanio, funcion, forma, estética y posicién de las arcadas para 
una oclusion estable. 

* SECRETARIA DE SALUD Op. cit pag. 4 

 



  

Fluorosis dental 

La proteccion especifica masivo, en grupo e individual se basa en: 
La deteccién de fuentes de abastecimiento de agua de consumo humano con 
concentraciones de fiuor.?! 

2.6 Subprograma educativo-preventivo de salud bucal 

El programa de estomatologia de ter. Nivel y el subprograma Educativo- 
preventivo se desarrollan dentro de un sistema de servicios de salud 
regionalizado, descentralizado y organizado por niveles. 

Dentro los problemas detectados principalmente es la caries dental, que ocupan 
la tercera causa de morbilidad por demanda de servicios. Ante esta 
Pproblematica el Instituto de Salud del Estado de México, ha implantado un 
modelo de atencién para aumentar ia cobertura, impulsando las acciones 
educativo-preventivo con participacién comunitaria, enfocando la educacién y 
prevencién hacia grupos de preescolares, escolares, padres de familia, con el 
Propésito de que sea en esta etapa de formacion, en donde se adquieran 
habitos de higiene para conservar la salud y prevenir las enfermedades 
bucodentales. 

Llevando a cabo acciones de autocuidado y alimentacién adecuada, que 
ayuden a disminuir ia incidencia de caries, parodontopatias y malocluciones. 

Sabiendo de antemano, que en ta infancia, la prevencién tiene un papel 
Preponderante por la trascendencia que va a tener la salud bucal y con ello la 
salud general durante la vida de! individuo, desde el punto de vista bioldgico, 
psicologico, econémico y social. El programa educativo-preventivo; 
pretendiende organizar todas las acciones y actividades que el odontdlogo, 
técnico, pasante licenciado en enfermeria y obstetricia deben llevar a cabo para 
cumplir un objetivo de servicio que es el de fomentar ja salud de la poblacidn. 

Antecedentes 

En 1975 se introdujo ef subprograma Educativo-preventivo, como un piloto con 
actividades preventivas: técnica de cepillado, control de placa dentobacteriana y 
aplicaciones de fluoruro, 

En 1977 se amptia el subprograma en otras jurisdicciones con grupos 
prioritarios con actividades educativas, preventivas y curativas. 

*"thidem pig. 5 
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En 1981, dio inicio et programa de atencion a la Salud a poblaciones marginada €n grandes urbes, el subprograma Educativo-preventivo logré ampliar su cobertura en las areas conurbadas al distrito federal 22 

Sin embargo a pesar de los avances logrados y tos esfuerzos empenados no se logro bajar el indice de caries y parodontopatias en la poblacién del estado de México, por fo que en 1985 se autorizé la implementacién del proyecto para la prevencidn de la caries dental mediante e! consumo de sai de mesa fluorurada, el cual recibe apoyo de la fundacion Kellog's y de la Organizacién Panamericana de la Salud 2° 

2.6.1 Marco legal 

En el ambito politico administrativo, la nueva ley general de salud y el programa nacional de salud 1983-1988, fundamentalmente establece: 

Articulo 2- 

EI derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes finalidades 

Articuto 3 

Fraccién It. La coordinacién evaluacion y seguimiento de los servicios de salud, 

CASTRO H. Rosalba y Nuncio O. Verénica. Subprograma Educative Preventivo. México, 1990, Pp. 3, 6-10 
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TITULO SEGUNDO: SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Articulo 6 

Fraccion | Proporcionar servicios a la salud a toda ta poblacion y mejorar la 
calidad de los mismos, atendiendo a ios problemas sanitarios, y a los factores 
que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las 
acciones preventivas. 

Fracci6n Vi. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que 
determinen habitos, costumbres y actividades relacionadas con la salud y con el 
uso de los servicios que se presten para su proteccién. 

TITULO TERCERO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

Capitulo 1: Disposiciones comunes 

Articulo 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud, 
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad 
€n general dirigidos a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de 
la colectividad. 

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccién de ja salud, se 
consideran servicios basicos de salud los referentes a: 

Fracci6n Vit, La prevencién y el contro! de las enfermedades bucodentales. 

Capitulo 11. Atencién médica 

Articulo 32. Se entiende por atencién medica al conjunto de servicios, que se 
proporcionan ai individuo con ei fin de proteger, promover y restaurar su 
salud.(17) 

Capitulo 4. Usuario de los servicios de Salud y participacién de la comunidad. 

Articulo 51. Las usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud 
Oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente 
responsable, asi como trato respetuoso digno de jos profesionates. 

Articulo 57. La participacién de la comunidad en los programas de proteccién 
de fa salud en la prestacién de fos servicios respectivos, tiene por objeto 

 



  

fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud e implementar 
el mejoramiento del nivel de salud-de la poblacion.*4 

Articulo 58. La comunidad_padra_participar en tos servicios de salud en los sectores publicos, social y privado, a través de los Siguientes acciones. 

TITULO 7. PROMOCION ALA SALUD.”5 

Capitulo 1 

Articulo 110. La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las actividades, valores y Conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de {a salud individual y colectiva. 

Capitulo If La educacién para la salud tiene por objeto: 

Fraccion t: Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas, que le permiten participar en la Prevencién de enfermedades individuales y colectivas y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud. 

2.6.2 Educacién para la salud en la prevencién de enfermedades 
bucodentales 

La educacion para la salud es la base para la ejecucién de dichos ‘propésitos, lo que requiere del conocimiento objetivo de ia comunidad a la que va dirigida el subprograma, por lo que es necesario el diagnostico situacional de salud que permitira conocer tas condiciones generaies del proceso salud-enfermedad yla disponibilidad de la poblacién para aceptar el subprograma educativo preventivo con el proposito de planear, organizar ejecutar y controlar el proceso educativo 

Manuai de Normas y Procedimientos 

Subprograma Educativo-Preventivo 

Actividades a desarrollarse de acuerdo con los problemas de salud bucal: 

Platica educativa (periédico mural) 
Ensefianza de técnicas de cepillado (dibujos y maqueta dental) 

“Ibidem. pp. 11-13 
“CASTROH Rosatba » Nuncio Ochoa Verémea. Op. cit. pp 8 
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Control de placa dentobacteriana. 
Aplicacion de fluor al 0.2 % 

Normatividad 

Las actividades se desarrollan en la comunidad en la Obra Social "Auxilio" LAP 
Especificamente tos nifios de 6-12 del area de influencia de la unidad aplicativa 
correspondiente. 
EI tiempo programado a la semana para la ejecucién de actividades sera de 8 
horas. 
Todos los escolares que requieran de atencion clinica odontolégica deberan ser 
Canalizados a la unidad aplicativa mediante la hoja de autorizacién de 
tratamiento. 
Para la realizacion de las actividades se debe elaborar un programa de trabajo 
para lo cual se establecen los siguientes parametros.”° 

Lineamientos para la realizacién de platicas de salud bucal. 

Concepto”” 

La educacién para la salud, es un proceso que consiste en la transmision de 
conocimientos, desarrollo de habilidades y cambios de actitudes para mejorar la 
vida del hombre y disfrutar de bienestar y salud. 

Las principales técnicas educativas son: 

Platica, demostracién y ta entrevista, las cuales se pueden combinar como 
apoyo para la realizacién de las actividades educativo preventivas. 

La platica es un técnica de educacién mediante la cual se proporciona 
informacion para flevar a cabo la transmision de conocimientos, ampliandose de 
los medios de comunicacién: periddicos murales, rotofotios, didacticas, etc. 

Tipo de platica a realizar: 

informativa y educativa. 

Las piaticas informativas se daran a supervisar a la odontdloga y a la asesora con el objetivo de dar a conocer nuestro proyecto de tesis. 

  

. Ibidem. pp. 14 
* CASTRO H. Rosalba y Nuncio ©. Verdénica. Subprograma Educativo-Preventive México, 1990. Pp. 15 
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Las platicas educativas seran otorgadas a poblacién escolar de 6 a 12 aftos 
para ja cual se sugieren los siguientes temas: 

Anatomia dental: En este apartado se ensehara: estructura e importancia de la 
cavidad oral. 

Tipos de denticién. 
Trastornos que causan la ausencia de piezas dentales. 

Prevencién de caries: 

Lineamientos para la ensefianza de la técnica de cepillado. 

Concepto: 

Es el adiestramiento para el uso y manejo adecuado del cepillo dental para 
llevar a cabo un correcto cepillado y estipulacién interdental que contribuyan en 
la higiene y salud bucal. 

Objetivo: 

Adiestrar a la comunidad en control sobre la técnica de cepillado, que estimule 
la técnica y elimine objetivamente ta placa dentobacteriana. 

Procedimientos: 

La ensefianza de la técnica de cepillado se realizaré mediante la demostracién 
del cepillado en un modelo o tipo donto, aqui debemos insistir en la 
sistematizacion suficientemente pequefias para que reciban toda la 
estimulacion adecuada. 

Para este efecto se sugiere la siguiente divisién:79 

1. Superficies vestibulares de la arcada superior, iniciando por la zona 
molar derecha, siguiendo por toda la arcada hasta la zona molar 
izquierda 

2. Superficies palatinas desde la zona de molar superiores izquierdo, hasta 
la zona de molares superiores derecho. 

3. Superficies oclusales e insisales de las piezas superiores. 
  

* Ibidem. pp. 16 
*" Ybident. pp. 17 
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4. Superficies vestibulares de la arcada inferior desde la zona derecha 
hasta la zona de molares superiores izquierdos 

5. Superficies linguates de la zona molar izquierda a la zona molar derecha. 

6. Superficies oclusales e insisales de las partes superiores. 

Técnica de Stiliman (modificada) 

En el método original de Stillman las cerdas toman el margen gingival y la 
porcion cervical de los dientes, el movimiento del cepillo comienza en la encia 
adherida cerca de la unién con la mucosa alveolar, se complementa con un 
movimiento del cepillo a lo largo del diente en direccion a la linea de oclusién 
esto permite una limpieza mas eficaz de las superficies dentarias y reduce la 
posibilidad de traumatizar la encia marginal. 

Procedimiento 

1. Se coloca el cepillo con las cerdas de descanso en parte, en la necia y 
en parte en la porcién cervical de los dientes. 

2. Las cerdas deben de ser oblicuas al eje mayor del diente y dirigidas 
apiclamente, presionando ligeramente contra el margen gingival 
complementando el movimiento del cepillado a lo largo del diente en 
direcci6n a la linea de oclusion. 

3. Se repite el proceso en toda fa boca con la secuencia que se marco 
anteriormente. 

4. Para llegar a las zonas linguales y palatinas de la zona de dientes 
anteriores, se coloca el mango del cepillo perpendicular al plano oclusal 
cepillando tanto los dientes como la encia, 

5. Las caras oclusales de los molares y premoiares se cepillan con las 
cerdas perpendiculares al plano oclusal penetrando profundamente en 
los surcos, focetas, fisuras, y espacios interproximales. 

Cuidado del cepillo 

No introduzca el cepillo en agua caliente 
No usar el cepillo humedo y sin pasta dental 
No guardar el cepillo en tubos o recipientes. 
Se debe descartar todo aquel cepillo cuyas cerdas no sean parejas o se hallan 
ablandado o abierto. Las cerdas deben estar dispuestas en manojos entre si. 
La longitud de! cepillo no debe ser mayor de 15 cm. 
El mango dei cepillo debe ser recto 
La altura de las cerdas debe tener un promedio de 12 mm. 
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Lineamiento para la ensefianza de técnica de uso de hilo dental 

Concepto. 

Técnica auxiliar de ta higiene bucal que por medio del hilo dental o seda dental Se elimina la placa dentobacteriana de las cerdas del cepillo dental. 

Norma 

La técnica se debera Ilevar a cabo frente @ un espejo para que se realice correctamente, y en casos especificos como: diastemas metalicos. 

Apinamiento dental. 
Material 

Hilo dental. 
Espejo de mano. 

Procedimiento: 

Cortar aproximadamente 30 cm de hilo dental, y enrollar ambas puntas en jos dedos medios. 
Tense el hilo con los dedos pulgares y los indices, dejando una corta distancia entre ellos. 
Introducir el hilo cuidadosamente entre los organos dentarios ejerciendo un movimiento vestibulo lingual, evitando rozar la encia y no estrangular fa papila interdentaria con hilo dental. 

Aplicar un movimiento de arriba hacia abajo con el propdsito de remover las particulas de placa dentobacteriana, repitiendo la Operacién en todos los espacios interdentarios. 

Recomendaciones generales,*° 

Realice el cepillado dental una vez que haya empleado el hilo dental. 

Lineamientos para el control de la placa dentobacteriana 

Concepto: 

El control de placa dentobacteriana consiste en poner de manifiesto ta Presencia de placa dentobacteriana con el objeto de dar a conocer los mecanismos requeridos para su eliminacién y control 

> Ihidem. pp. 18-19 
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Material: 

Solucion de colorante al 10%, pastilla reveladora o trocitos de betabet. 
Vaso desechable 
Hilo dental 
Cepillo dental 
Cubeta, cesto de basura 0 boisa de plastico. 

a) Método: 

Colorante vegetal: 

El colorante vegetal se diiuye en un vaso de agua, se le proporciona al paciente 
de 15 a 20 gotas en la solucién formada y se le pide que se enjuague 1a boca 
durante un minuto. 

Pastilla reveladora: 

Se le proporciona al paciente una pastilla reveladora, se le indica que la mastique y la distribuya por todas las superficies dentarias por un minuto. 

Con betabel: 

a)Se corta el betabel en trocitos y se le proporciona ai paciente para que los mastique por un minuto. 

b) Se le indica al paciente que se enjuague suavemente una sola vez para eliminar los excesos del material coloidal 

c) Las zonas coloreadas indicaran las areas con presencia de placa 
dentobacteriana 
d) Se ie proporciona un espejo al paciente para que observe las superficies coloreadas. 

e) Se le indica al paciente que se cepille los érganos dentarios hasta que desaparezca el colorante, en las zonas de dificil acceso se usara hilo dental 

Recomendacion general 

Se debera hacer un control posterior para comprobar si se ha logrado crear el habito del cepillado 

Lineamiento para aplicacién de fiior 

 



  

Concepto: 
Actividad mediante la cual la solucién fluorada se pone en contacto con la 
superficie de los dientes con el propdsito de darles mayor resistencia 

Material 

3 gr. de fluoruro de sodio (300 dosis) 
1 1/2 litro de agua purificada hervida y fria. 
1 garrafén o recipiente de plastico con Capacidad de tres litros. 
Cono de papel o vaso de plastico por nifo. 
1 dosificador (jeringa desechable de 5 ml. sin aguja) 
1 cesto de basura o bolsa de plastico 

Métodos. 

Se realiza ia dilucién de 6 gr. de fluoruro en tres It. de agua purificada, cantidad 
suficiente para 600 dosis y se realiza: 

Al inicio de las actividades escolares 

Previo aseo bucal, 

En grupo 

Se le proporciona a cada nifio 5 mi. de la solucion fluorada en el cono 

Indique con una sefial todos los escolares para que realizan un enjuague bucal 
con la solucién por 4 minutos. 

El responsable de la autoaplicacién dara una sefal Para que el nifio regrese la 
solucidn al cono de papel. 
Se deposita los conos de papel en una cubeta o recipiente de basura y se 
desecha 

Se indica no ingerir agua o alimentos en los 60 minutos siguientes.*! 

Idea central de ta teoria 

Dentro dei contexto de la vida diaria, en los grupos sociales y su localizacion 
temporoespacial, las personas maduras y en proceso de maduracidn realizan 
acciones y secuencias de acciones aprendidas dirigidas hacia si mismas o 
  

>" CASTRO H: Rosalba y Nuncio ©. Verénica. Subprograma Educativo-Preventivo. México, 1990. pp, 50, 53-56 
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hacia caracteristicas ambientales conocidas o supuestas, para cubrir requisitos identificados para el control de factores que promueven o afecta adversamente, 

2.7 MODELO PSICOPEDAGOGICO EN EL APRENDIZAJE. 

Significado y sentido en el aprendizaje escolar. 

Reflexiones en torno af concepto de aprendizaje significativo, 

Algunas de las ideas actuales del concepto de aprendizaje significativo cuentan con numerosos antecedentes; podemos remontarnos, en primer lugar de los 

En segundo lugar las Propuestas pedagégicas que defienden el principio de que el alumno adquiera el conocimiento con sus propios medios. 

En tercer lugar podemos citar las Propuestas pedagégicas que se sintetizan en la siguiente afirmacién "Principio fundamental de los métodos activos: comprender es inventar o reconstruir por reinvencién,"32 

* CESAR Coll Salvador. Aprendizaje escolar y Construccién det Conocimiento. Ed. Paidos Espajia, 1992 pp. 189 
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Aprendizaje escolar y construccién de significados. 

Hablar de aprendizae significativo equivale, ante todo, a poner de relieve el 
Proceso de construccién de significados como elemento central del proceso 
ensefianza/aprendizaje 

De hecho, en sentido estricto, el alumno puede aprender también estos 
contenidos sin atribuirles significado alguno, es lo que sucede cuando aprende 
de una forma puramente memoristica y es capaz de repetirlos o de utilizarlos 
Mmecanicamente sin entender en absoluto lo que esta diciendo o Io que esta 
haciendo. 

La mayoria de las veces, lo que sucede es que el alumno es capaz de atribuir 
Unicamente significados parciales a lo que aprende. No significa exactamente lo 
mismo para el profesor que lo ha ensefiado que para el alumno que lo ha 
aprendido, no tiene las mismas implicaciones ni el mismo poder explicativo para 
ambos, que no pueden utilizarlo o aplicarlo en igual extension y profundidad. EI 
alumno atribuye significados integrando a to que observa. Podriamos decir que 
construimos significados integrando o asimilando el nuevo material de 
aprendizaje a los esquemas que ya poseemos de comprensién de la realidad. 

No siempre el aprendizaje es significativo, es decir, que no siempre da lugar a 
la construccién de significados. Ante todo, es necesario que e| nuevo material 
de aprendizaje, sea potencialmente significativo, es decir, sea susceptible de 
dar lugar a la construccién de significados, para ello debe cumplir dos 
condiciones: la primera es que el contenido posea una cierta estructura interna, 
una cierta idgica intrinseca, un significado de si mismo.” 

La segunda; en esta es necesario que el contenido sea potencialmente 
significative lo que se refiere al conocimiento de! alumno como factor decisivo 
en el momento de afrontar la adquisicién de nuevos conocimientos. El potencial 
significativo ‘6gico y psicoldgica del contenido de aprendizaje, no son 
suficientes para que el alumno construya significados. Es necesario, ademas, 
que esté el alumno y tenga una actitud favorable para aprender 
significativamente, esto hace referencia a una intencionalidad de! alumno para 
relacionar el nuevo material de aprendizaje con lo que ya conoce. Cuando la 
intencionalidad es escasa, el alumno se limitaré probablemente a memorizar lo 
aprendido de una forma un tanto mecanica y repetitiva. La intervencién del 
profesor en este sentido es un factor determinante, pues la memorizacion suele 
aparecer en un principio como un procedimiento mucho mas comodo y 
econdmico en tiempo y energia para el alumno. 

“Ibidem pp. 191-193 

 



Para terminar este apartado; en primer lugar el concepto de aprendizaje 
significativo implica un cambio de perspectiva en la solucion dada al clasico 
problema pedagogico de la preparacidn para el aprendizaje, es decir, un cambio 
radical en la manera de entender el proceso de ensefanza/aprendizaje y en 
una revision reciente sobre los procesos de pensamiento del alumno, existe 
evidencia empirica para afirmar que junto al conocimiento previo existen otros 
aspectos que actuan como mediadores entre la ensenanza y los resultados dei 
aprendizaje: la percepcién que tiene el alumno de la escuela, del profesor y de 
sus actuaciones. 

Significado y sentido en ef aprendizaje escolar 

El término “sentido” con el fin de subrayar el caracter y experiencia que en 
buena ldgica constructiva impregna el aprendizaje escolar. La percepcién que 
tiene el alumno de una actividad concreta y particular de aprendizaje no coincide necesariamente con la del profesor. 

Existe un conjunto de factores, que pueden calificarse como motivaciones, 
relacionales o incluso afectivos, que desempefian un papel de primer orden en la movilizacién de los conocimientos previos del alumno. 

Una_ interpretacién radicalmente constructivista de! concepto aprendizaje significativo obliga a ir mas alla de la simple consideracién de los procesos Cognoscitivos del alumno como elemento mediador de la ensefianza. 

En una serie de investigaciones dirigidas a estudiar el aprendizaje desde la perspectiva de los propios alumnos se han identificado hasta tres manera tipicas de abordar o enfocar las tareas de aprendizaje que denominan Frespectivamente e! enfoque profundo, superficialidad y estratégica. 

El primero presenta fuertes similitudes Con la disposicién a realizar aprendizajes altamente significativos, puesto que se caracteriza, entre otros extremos porque los alumnos muestran un alto grado de implicacién en el contenido. intentan profundizar al maximo en su comprension. 

El segundo presenta una cierta similitud con la tendencia descrita a realizar aprendizajes poco significativos y un tanto repetitivos o mecanicos, los alumnos Se preocupan por memorizar ta informacion. 

Ei tercero se caracteriza por el intento de alcanzar el maximo rendimiento posible en ta realizacion de las tareas mediante la planificacién cuidadosa de las actividades del material necesario de los esfuerzos y del tiempo disponible. 
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La adopcién de uno y otro enfoque depende en ultimo término de la 
intervenci6n con que ef alumno se enfrenta a la tarea concreta det aprendizaje.** 

3. | Metodologia de la Investigacion 

Se utiliza la escala cualitativa ya que se investigara cualidades, asi mismo es 
cuantitativa por que ei resultado obtenido podra ser en porcentajes. 

3.1 Caracteristicas de ta investigacion 

Observacional, debido a que se conocera el grado de congruencia de la salud bucal y la informacion que se tiene sobre la higiene bucal. 

Descriptiva, por que solo se describiran tos factores 

3.2 Universo: 

La poblacién de nifios que asisten a la Obra Social Auxilio LA.P. ubicada en 
Mayorazgo de Ordufia Col. Xoco Delegacién Benito Juarez. 

3.3. Muestra: 

Los nifios esclares de 6 a 12 afios que asisten a la consulta dental del mes de 
Febrero 98 

3.4 Criterio de las Unidades de Observacion 

Criterios de inclusion: Nifios 6 a 12 afios ambos sSexos 
Criterios de exclusién: Poblacién infantil que no acuda a la consulta dental asi como los nifios cuya edad este por debajo de los 6 y por arriba de Ios 12 afios, Criterios de eliminacién: Nifios que no sean de la Obra Social Auxilio y que se rehusen a contestar la entrevista. 

™ Ibidem pp. 199-202 
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3.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 

El estudio se realizo mediante una encuesta, solo se abordo una muestra de la 
poblacion. Las técnicas empleadas fueron las observaciones de las condiciones 
de higiene dental mismas que se anotaron en un apartado del cuestionario 
estructurado para tal fin. 

Por otra parte se realizé entrevista estructurada aplicada a ios nifios previa a la 
consulta. El cuestionario de valoracién bucodental consta de datos generales: 
edad, escolaridad, direccién, nivel econdmico, tipe de alimentacién (aqui se 
pidid que reportaran los alimentos consumidos el dia anterior asi como los 
alimentos consumidos fuera del hogar), las enfermedades bucodentales yla 
exploracion bucal. 

3.6 Procedimiento y técnicas estadisticas. 

Una vez recolectado ios datos, se procedié al vaciado de los mismos en tablas 
de distribucién de frecuencias con ntimeros absolutos y frecuencia relativa de 
porcentaje de las preguntas cerradas. 

De las preguntas abiertas se procedié a la codificacién por categorias previa a 
la elaboracién de los cuadros, posteriormente se procedié a la descripcion e 
interpretacién de ios resultados y al andlisis de los hallazgos. 

3.7 Organizacion de la Investigacion. 

Recursos: 

Humanos: 3 Pasantes de a Lic. En Enfermeria y Obstetricia 
1 Directora de trabajo 

Materiales: Hojas blancas, ptuma, maquina de escribir, lapiz, computadora. 
pellon, cartulina, marcadores, pintura en aerosol, gises, articulos 
de higiene dental, copias de libros. 
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4. Resultados 

4.1 Descripci6n discusién e interpretacién de datos 

En la asistencia de la poblacién escolar a la “Obra Social Auxilio”, el 54% son 
mujeres que tienen caries dental y el 46% hombres tienen menor presencia de 
Caries, esto indica que hay un mayor interes por la atencidn odontolégica por 
parte de las mujeres, puesto que ellas asisten a la consulta solas. (Cuadro y 
Graficas No. 1) 

En cuanto a la edad, la mitad de la poblacién que asiste esta entre los 7.7-10.2 
afios, una tercera parte de 6.0-7.5 afios y un poco mas de 10% entre los 10.3- 
12.0 afios. Esta situacién obedece a los cambios por perdida de las piezas 
temporales y aparicién de las piezas definitivas que inicia con los incisivos, 
caninos, premolares y molares que comprenden la etapa escolar por tanto las 
piezas dentarias requieren de una Prevenci6n oportuna. (Cuadro y Grafica No. 
2) 

En cuanto a los alimentos mas frecuentes consumidos por los nifios notamos 
que en el desayuno existe el 26% de nifos que ingieren café y 17% leche, 21% 
pan, 9% cereal, 8% verdura y en menor cantidad con 3% pastas, pollo, carne y 
7% frijoles. En cuanto a la comida, pastas con 27%, 17% arroz, pollo y carne, 
10% verdura, 4% frijoles huevo, pescado, en la cena 34% ingiere café, 25% 
pan, 12% leche, 11% carne, 6% cereal, 4% huevo, 3% frijoles, 1% pan arroz y 
verdura. 

Con lo anterior se observa que ingiere mas café que leche siendo esta ultima la mas necesaria por contener calcio, fosforo, zinc, entre otros indispensables, 
para la formacién y calcificacién de dientes, también se observa, que ingieren mas pastas, pan, arroz, que son harinas y carbohidratos los cuales se adhieren 
mas a los dientes formando el sarro el cual deteriora el esmaite conilevando esto a la aparicién de caries y posteriormente la caida de piezas dentarias. En 
menor cantidad el consumo de carne, verdura, huevo, que son alimentos que 
contienen vitaminas y minerales esenciales Para un buen desarrollo y 
crecimiento, pero principalmente de huesos y dientes (Cuadro y Grafica No. 3) 

En la bebida que se ingiere se encontré mayor consumo de refresco con 43%, 
agua simple con 28%, con fruta 20% y con saborizante 9%. 
Esto indica que la mayoria toma refresco ¥ que repercute a nivel dentario ya que la azucar se adhiere a los dientes Perjudicando el esmalte y la dentina yel acido carbonico asi la presencia de caries dental y la caida de piezas dentarias. (Cuadro y Grafica No. 4) 
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En cuanto a la cantidad de dinero que gastan los nifios en ia escuela el 61% 
gasta de $1-3 pesos diarios, con los que pueden adquirir algun refresco o alimento chatarra, el 32% gasta de $4-7 pesos diarios cantidad con la que 
pueden adquirir dulces y chicles, el 7% gasta de $8-10 pesos diarios con los 
que pueden adquirir un refresco y algun otro alimento como tortas, todos estos 
articulos son factor de riesgo para las caries y lesionan las encias que son los tejidos blandos que sostienen las piezas dentarias. (Cuadro y Grafica No. 5) 

Relacionado a los alimentos que compran en la cooperativa de la escuela el 17% compran duices, 16% corresponde a los que no compran nada y otros dulces, 14% chocolates, 12% fruta rayada, 10% jugos y frituras, 8% chicles, 7% refresco y el 3% gelatinas y tortas. 

Las compras en la cooperativa en su mayoria son dulces porque tes gusta, ademas de no ser caros, llama la atencién que la escuela no apoye en Programa preventivo de caries en los articulos que ofrecen lo que hacen ver el poder de la cultura. (Cuadro y Grafica 6) 

Del total de 46 nifios 32 no se lavan los dientes después de comer algun dulce y el 31 restante menciona que si se lavan los dientes después de desayunar yal llegar a ia escuela. 

No es creible que estos nifios lleguen a realizar el lavado de dientes, tal como lo indican ya que nadie les informan de la importancia de llevario esto a cabo como una prevencion universal. Ademds de que ellos desean jugar o entretenerse en otras cosas y no tienen el interes de cepiliarse los dientes al llegar a su casa hasta que llegue a causar dolor es cuando ellos tomas interes por esto. 

Asi mismo se comprobo mediante la X1? que el resultado obtenido es menor a X?=10.05 esto nos indica que hay una relacién entre la caries que presentan los nifios debido a las formas de Prevencién utilizada. (Cuadro y Grafica No. 7) 

Las causas por las que no puedan cepillarse los dientes como quisieran los nifios el 38% menciona que ies da flojera 16% dicen no tienen agua lo cual es poco creible porque esta ubicado en el Distrito Federal én una zona urbanizada, 11% nadie te dice nada y porque se acabo la pasta, 10% no encuentra el cepillo, 5% en ia casa nadie lo realiza y el 2% no le han comprado cepillo dental, esto refiere que el no realizar el lavado de dientes hay malos habitos familiares 0 que algunos no tengan el sustento econémico para comprar un cepillo dental de que no conozcan otra forma de poder lavarse la boca sin Cepillo dental (cuadro y grafica No. 8) 
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La frecuencia con que cambian el cepilio dental el 76% no lo cambia, 9% 
cambia cada mes, 7% cambia cada afio, 49% cambia su cepillo cada 5 y 6 
meses. 

Las condiciones culturales y econémicas marcan mayor prevalencia en los 
nifios que no cambian su cepillo dental y poco son los nifios que los cambian, 
de 4 — 6 meses esto se refiere que si ven el cepillo en condiciones aceptables 
no lo desechan lo cual podria ser porque no lo usan diario y una forma ademas 
de ahorrar dinero. 

E! no cambiar el cepillo de dientes ocasiona que se llenen de bacterias, y al 
usuario se introducen a fa boca microorganismos, en lugar de ayudar a 
combatir, ya que un cepillo desgastado no limpia bien tos dientes. (Cuadro y 
grafica No. 9) 

Las acciones en caso de dolor de dientes o muelas en la casa de los nifios 
entrevistados la mayoria los flevan al dentista, lo que indica que lo jlevan 
cuando esta presente el problema no antes, y posiblemente complicado ya que 
si muestran una leve picadura no toman en cuenta. En menor incidencia se 
encontro a los que regafian por no tavarse los dientes cuando ellos refieren el 
dolor lo que indica que no visitan al dentista y la falta de habitos higiénicos 
dentales que se debe transmitir en forma cultural por los padres. 

Segun tas acciones en la casa de los nifios entrevistados en caso de dolor de 
muela_ o diente, el 29% los llevan al dentista, el 28% nunca les ha dolido una 
muela, al 23% les dan pastillas para el door, al 11% le aplican cebolla, clavo, 
ajo, algodén y al 9% lo regarian porque no se lavan los dientes. (cuadro y 
grafica No. 10). 

En cuanto quién se entera si no se lavan los dientes, el 59% sefiala que su 
mama, el 22% el papa ef 17% los hermanos, el 2% nadie y con el =% los 
amigos 

Con relacién a quién se entera si no te lavas tos dientes. La mayoria de las 
veces es la mama, ya que es la que se encuentra a cargo del cuidado de los 
ninos, el papa, los hermanos no se enteran debido a Ia falta de comunicacién 
con ellos. Quiza para ellos no es de gran importancia debido a que no saben 
las complicaciones bucodentales. (cuadro y grafica No. 11). 

Acerca de los alimentos 0 golosinas que conocen dafen los dientes, el 34% son 
las paletas, el 28% los chicléts, el 12% los chocolates y refrescos 
respectivamente, el 10% no saben y con el 4% frituras. 

Acerca de las golosinas que saben que hacen dafio a los dientes, las paletas 
estan en primer lugar y menor porcentaje las frituras, los cuales indican que 
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estan conscientes de las golosines que dafian los dientes, pero a pesar de ello lo siguen haciendo porque son los dulces to que mas les gusta. (cuadro y grafica 12). 

Respecto al conocimiento que tienen de las enfermedades bucodentales que han padecido los nifios entrevistados e! 16% menciona a la caries, ef 13% gingivitis, el 12% dientes encimados, el 11% al dolor de muelas y dientes sensibles al calor o frio y en nada de color respectivamente, el 9% halitosis, el 8% fogosos, el 7% postemillas y el 2% algodoncillo. 

Se encontarén enfermedades bucodentales mas frecuentes como: gingivitis, caries dientes encimados, dolor de muelas, dientes sensibles al calor y frio, halitosis, fogazos, postemillas y algodoncillo ya que esto indica que tienen mailos habitos dentales. Por este motivo se debe hacer hincapié en e! fomento de los habitos higiénicos y dentales y sus complicaciones. (cuadro y grafica No. 13). 

Con relacién a las operaciones bucales que les han realizado el 46% no tas han tenido, el 22% tuvo extraccién y el 16% obturacién y curacién. 

En las operaciones bucales que han recibido los escolares, la gran mayoria no han tenido ninguna operacién bucal, algunos nifios en muy poca incidencia les han realizado obturaciones, extraccién y curacin lo que indica que su visita al dentista es Gnicamente Para que se les realice alguna de tas operaciones anteriormente mencionadas. (cuadro y grafica No. 14) 

De Ios tratamientos bucales que han tenido los nifios entrevistados, el 41% no ha recibido ningun tratamiento, el 34% fa aplicacion de fiuor, ef 10% enjuagues bucofaringeos, el 8% pastillas de placa reveladora y e! 7% los braquéts. 

En los tratamientos bucales hay mayor frecuencia en tos nifios que presentaron caries, pero que llevaron tratamiento y en menor frecuencia fos que utilizan enjuagues, aplicacién de fluor, pastillas reveladoras braquets, esto indica que esperan hasta que el problema dental sea ya mas grave, porque tal vez al principio no moleste pero después ya es mas grave la enfermedad y también el tratamiento que se dé a cada uno de [as complicaciones. (cuadro y grafica No. 15). 

Exploracié6n bucal en los escolares encuestados. 

Se observo en fa exploracién bucal que todos los nifios se encuentran sin ninguna alteracién patolégica, lo que indica que la poblacién a pesar de que se encuentra en una situacién econémica baja no esta en alto indice de defectos en la cavidad bucal. (Cuadro y grafica No.16) 
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Exploracién de la mucosa labial en los escolares encuestados. 

La mucosa labial en ninguno de fos nifios muestra alteraci6n tomando en 
cuenta el labio inferior y frenillo labial tampoco existe alteracién. (cuadro y 
grafica No. 17). 

Exploracion en {a cavidad orofaringea 

Durante la exploracién de la cavidad orofaringea el 83% de la poblacién no presento amigdolitis y el 17% si la presentaron esto indica que existe un factor 
de riesgo moderado para padecerla. (cuadro y grafica No. 19). 

Exploracién dental de los escolares encuestados. 

Nos referimos al grado | tomando de referencia caries leves y dientes faltantes no mas de dos. 
El grado II caries severa. Y dientes faltantes mas de tres. 
Continuando los nifios sanos y posteriormente los que ilevan un tratamiento. 

Analizando estos puntos nos indica que mas de la mitad de Ios nifios presentan el grado | y II debido que dentro de la Institucién a la que asisten a tomar cursos, los maestros al final de cada clase les proporcionan una gran cantidad de dulces como recompensa hacia una buena labor. Con llevado a esto que la institucién necesita personal capacitado para fomentar la Educacién para la Salud a nivel comunitario. 

A pesar de las politicas de la Institucin las cuales se enfocan hacia la ayuda a ta comunidad asistente a la misma, con la actitud antes mencionada en lugar de dar un beneficio dan un perjuicio. (cuadro y grafica No. 18). 

En cuanto a los factores sociales la conservacién de una salud dentaria integral y en buenas condiciones esta fuera de lo que se presenta desde et punto de vista de la salud. 

Las madres desconocen la importancia del cuidado para la informacién de la arcada dentaria que constituye un 50% de probabilidades de tener dientes y encias sanos y de las medidas de higiene bucal como es limitar el uso de chupones, chupar el dedo, el nuimero de tetadas. El otro 50% esta conformado por las medidas de higiene dental que el nifio debera llevar como parte de la responsabilidad de! cuidado de su propia salud. 

De los hallazgos encontrados existen por igual incidencias de caries en los escolares de ambos sexos y es en ésta etapa donde se puede encaminar la 
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formacién adecuada de buenos habitos de higiene bucodental. Por otra parte las instituciones como la escuela tampoco favorecen la salud bucal dado que 
propician el consumo de alimentos como alto contenido de carbohidratos que 
adheridos a los dientes ocasionan caries y posiblemente amigdalitis que si valoramos detalladamente es a causa de una mala higiene bucal, en la cual los microorganismos que se encuentran en la boca y al no ser eliminados se Proliferan y al deglutir o digerir alimentos nos provocan enfermedades de la via respiratoria altas (amigolalitis, laringitis, faringitis, etc..) no quedando atras las enfermedades gastrointestiles y posiblemente cardiacas como la_artritis 
reumatica por el paso de gérmenes a través de la sangre que pasa por encias y llega a desembocar en el corazon ademas tampoco existen condiciones para que los nifios puedan lavarse los dientes después de consumirlos. 

Tampoco existe referencia de las escuelas hacia las instituciones de salud que permita la revision periddica de la boca a través de las visitas de control recomendables al menos una vez al afio. 

Dada la trascendencia del problema fos futuros ciudadanos por su bajo nivel econémico, social estan en riesgo de perder las piezas dentarias y por lo tanto la salud integral, por lo que es urgente reconsiderar la formacién de actitudes y valores en los nifios hacia una mejor alimentacién. 

4.2. Conclusién 

La caries dental es un problema de salud publica por la alta incidencia, esta presente de Sde cada 10 personas. Se inicia desde la Primera infancia por los habitos en la lactancia. En los escolares se manifiesta atravez del lento desmineralizacién del tejido dentario con la consiguiente corrosion del esmalte y la perdida de esta forma la caries la que queda cubierta por una pelicula de origen salival. 

En las piezas dentarias ta saliva Propicia ef crecimiento bacteriano que se adhiere a los dientes en forma de placa la que produce sustancias acidas yasu vez favorece el crecimiento bacteriano que ataca el esmalte y abre paso en tiempos relativamente cortos. 

La accién erosiva de la caries Penetra en todo el espejo hasta alcanzar la dentina, pulpa y nervio. Situacion que obliga a la persona a acudir al odontologo. 

Dada la situacién anterior para realizacién de este trabajo se plantea el Siguiente objetivo: conocer los habitos de higiene Bucodental. 6-12 arios un estudio de los factores culturales, economicos y sociales. 
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Los datos encontrados al problema serialan que los padres tienen un grado educacional inconcluso lo que hace que exista la caries y no se limite e! dafio 
de aquellos alimentos chatarra o compuestos artificiales que resultan Perjudiciales formando las costumbres y habitos inadecuados en los nifios sin 
posibilidad de mejorarlos. A esto se suma la comisién del lavado de dientes después de consumirlos respecto en la formacién de los habitos de higiene bucal es relevante por que influya de manera directa esta etapa de socializacién del nifio donde elios les permiten las costumbres y creencias para la formacién personai. 

Respecto a los factores econémicos dado que existe conciencia dei factor de riesgo dado que el consumo exagerado de azucares y harinas entre otros se Propician la compra y consumo de estas a un cuando exista la posibilidad de adquirir alimentos basicos y que ayuden a la conservacién de dientes y de esta manera mejorar la condicién de salud. 

4.3. Propuesta 

Aunque nosotros no tomamos en cuenta el problema de higiene dental antes de los 6 afios es importante que exista e! cuidado dental apropiados para la mujer embarazada, ya que la bibliografia manciona que la alimentacién al seno matemo a libre demanda es satisfactoria para la salud afectiva de! nifio pero puede ser perjudicial para sus encias y dientes ya que tienen un bafio continuo de leche del pezén por otra parte debe de impedirse que el nifio se chupe el dedo de manera persistente, de igual manera no dar el biberén ni fos chupones. 

Desde la primera infancia hacer hincapié en ta importancia de una dieta bien equilibrada con un bajo contenido en azicar 

Realizar examen dental cada 6 meses con {a finalidad de descubrir Oportunamente anormalidades estructurales y tomar las medidas correctivas necesarias o bien reparar los dientes cuando sea necesario. 

Cepiliar bien y con regularidad los dientes a fin de reducir lo acumulacién de Sarro, mantener la boca limpia y favorecer ia salud de las encias. 

El personal de salud debe Promover con ios padres de familia de los escolares y con los mismos escolares una correcta higiene dental tomando en cuenta los recursos econdémicos y conque cuenta la comunidad, asi como los factores Culturales y sociales. 

También hacemos énfasis en el uso de plantillas reveladoras para detectar a tiempo la placa dentobacteriana asi como ta aplicacién de fluor, Dado que es 
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una medida universal del programa nacional de salud para los menores de 4 afos. 
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Cuestionario 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

VALORACION BUCODENTAL 

Nombre; 
Sexo: 

Edad: 6 a7.6 7.7a10.2 10.3.a 12 

Direccién: 
  

Tipo de alimentacién: 

  

  

  

  

  

  

  

Desayuno: café Leche Pan, 
Cereal Frijoles Huevo 
Otros, 

Comida: Sopa: Verdura, Pasta Arroz. 
Guisado: Carne Pollo. Pescado 
Otros 

Cena: Leche Café Atole. 
Pan, Guisado. 

Agua: Simple. Con Fruta Saborizante Refresco.   

éCuanto dinero te dan tus Papas para gastar en la escuela? $1a3 $4a7 $8a10 

En la cooperativa de tu escuela venden: 
a) Tortas b) Frituras C) Fruta rayada d) Duices__ e) Chocolates f) Chicléts g) Gelatina 
h) Refresco i) Jugos. j) Otros 

Seriala en qué momento realizas el lavado de tus dientes 
) Al levantarte 
} Después de desayunar 
) Al llegar de la escuela 
) Después de comer algun dulce 
) Antes de acostarse 
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Menciona por qué no puedes lavarte jos dientes como quisieras 
) Te da flojera 
) Por suefio 
) No encuentras el cepillo 
) Se acabé la pasta 
) No hay agua 
) Nadie te dice que tienes que hacerlo 
) Porque en tu casa nadie lo hace 
) No te han comprado cepilto 

é Con qué frecuencia cambias tu cepillo dental?: 

Cuando te duela la muela en tu casa: 
( ) Te regarian porque no te lavas los dientes 
( ) Te tlevan al dentista 
{ ) Te dan pastillas para el dolor 
{ ) Te aplican: cebolla, clavo, ajo, algodén para el dolor 

éQuién se entera si no te lavas los dientes?: 
{ ) Nadie 
( } Tus hermanos 
( ) Tus amigos 
( ) Tu mama 

( ) Tu papa 

éCuéles son las golosinas que pueden dajiar los dientes?: 

Enfermedades Bucodentales: 
) Caries por picaduras 
) Gingivitis 0 sangrado de encias 
) Algodoncillo 
) Postemillas o abscesos a

a
n
 

( ) Dolor de muelas 
( ) Dientes sensibles al calor o frio 
{ ) Fuegos, fogazos o herpes 
{ ) Dientes encimadeos 
( ) Mal olor de boca o halitosis 

operaciones bucales: 
( ) Obturacién 
( ) Extraccién 

( ) Curaci6n 
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tratamientos bucales: 
( ) Aplicacién de Fluor 
{ ) Pastilla reveladora de placa dentobacteriana 
( ) Enjuagues bucofaringéos 
( ) Utilizacién de braquets o frenos 

EXPLORACION BUCAL 

1. LABIOS: Normal 

Anormal 
  

  

2. MUCOSA LABIAL: Normal 
Anormal 
  

  

3. PALADAR: Normal 
Anormal 
  

  

3. PLIEGUES BUCALES: Normal 
Anormal 
  

aT 

6. OROFARINGE: : Normal 
Anormal 
  

  

7. LENGUA: Normal 

Anormal 
  

  

8. DIENTES: Sano 
Grave | 

Grave Il 
Tratamiento. 
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Cuadro No. 1 
Sexo de los escolares encuestados 

  

    

—.SEXO | =F OT & Femenino 25 54.3 Masculino_| 21 A 
—fotal_ | a t00 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares Lugar: Obra Social Auxilio 
Fecha 19/02/99 

Masculino 
46% 

Femenino 

54% 
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Cuadro No. 2 
Edad de los escolares encuestados 

  

  

      

Edad F % 
6-76 afios 17 37% 

7.7- 10.2 afios 23 50% 
10.3 - 12 afios 6 13% 

Total 46 100%   
  

  
Fuente: Misma del Cuadro No.1 

10.3 - 12 aftos. 

13% 

6-7.6atos —<—_ | 37% 

77-102 afos 

50% 
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Cuadro No. 3 
Alimentos mas frecuentemente consumidos por los nifios 

_ _ PORCENTAJES DE DESAYUNOS 
  

  

Alimentos |[Desayunos Comidas|CenalDesayuno % Comida % Cena % 
Café 25 Oo | 7) 26 0 6: 634 
Leche 16 0 6! 22 7 i) "42 
atole 2 Oo 144 12 0 | 1 
Pan at 0 16 21 oO 1 25 

Pastas 3 18 1 4 3 27, 3 2 
Cereal 9g 4: 9 0 6 
Arroz 0 12 1 0 17 1 

Frijol 7 2 1 2 7 4 3 
Huevo 8 3 3 8 4 4 

Verdura, Fruta 1 7 1 1 10 t 1 
Pollo 3 12 0 3 17 0 
Pescado 3 0 0 4 / 0 

| Carne { 3 Woeu7, 3 . 7 , Wd 
[_ Teta] 98 | 68 '65" 400 " 100 | 100     
Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares. 
Lugar: Obra Social Auxiliar 

Fecha: 19/02/03 

Came 
we 

Peseaca 

veawa, Price Poto | 

    

  

  
 



  

Porcentajes Comida. 

Comida % 

  

Porcentajes Cenas 

  

  

  

 



  

Cuadro No. 4 
Bebidas que consumen los escolares encuestados (cont.) 

  

  

  

  

  

      

AGUAS F % 

AGUA SIMPLE 13 28 

CON FRUTA 9 20 

CON SABORIZANTE 4 9 

REFRESCO 20 43 

TOTAL 46 100       

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 5 
Dinero que gastan los escolares encuestados en la escuela 

  

  

            

Cantidad FI Soi 

Is1-3 27 61 

4-7 14 34 

$8-10 gq 7 
[Total 44 100 

Grafica No. 5 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares. 
Lugar: Obra Social Auxiliar 
Fecha: 19/02/99 
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Cuadro No. 6 
Alimentos que compran en ta cooperativa de la escuela los 

escolares encuestados. 

  

  

    

Alimentos F % 
Tortas 

Frituras 3 3 
Fruta rayada 12 10 
Dulces 14 12 
Chocolates 21 17 
Chicles 17 14 
Gelatina 10 8 
Refresco 3 3 
Jugos 8 7 
Otros (nada) 12 10 

19 16 
Total 119 100         

Fuente: Misma del cuadro No. 4 

   

Otros (nada) Tortas Frituras 
16% 3% 10% 

Jugos Fruta rayada 
10% 4 12% 

Refresco 

7% 

Dulces Gelatina 47% 
3% Chicléts Chocolates 

8% 14% 
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Cuadro No. 7 
Formas de Prevencién de caries que emplean los escolares 

  

Formas de Prevencién| S$ Noj Tota 
Enjuajarse la boca después de comer algun dulce 
  

14 (24.66)/32 (21.33) 46 
Lavado de dientes antes de acostarse 29 (24.66)|17 (21.33) 46 

Lavado de dientes después de desayunar y al "legar de la escuela! 31 (24.66)|15 (21.33) 46 

Total 714 64 138 
              

Fuente: Misma del cuadro No.1 

X75 S (0-e)7/ e = 4.60 + 5.33 + 0.76 + 0.87 + 1.62 + 1,87 

X= 15.05 

GL = (R-1)(C-1) 

GL = (3-1)(2-1) = (2)(4) = 2 

2 X= 5.99 

Lavado de dientes 
| deapues de . 

Enjuajarse fa boca i dasayunar y ol begar 
! de ba escuela _, despues de comer | 42% algiin dulce 

/ / 19% 

' / ‘ch Enjuajarse la boca despues al / | ‘comer algtin dutce | 

i CLavado de dientes antes de 

A =— 
DLavado de dientes despues de 

dasayunar y al llegar de ta 
escueta 

' 

Lavado de dientes 
antes de acostarse 
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Cuadro No. 8 

Causas porque no se lavan los dientes 

  

  

  

Motivo F % 
[Fe da flojera 33 38 
Por suefio 6 7 
No encuentras el cepillo 9 10 
‘Se acabo (a pasta dental 10 14 
INo hay agua 14 16 
Nadie te dice que lo hagas 10 1 
Porque en tu casa nadie fo hace 4 5 
No te han comprade cepitio 2 2 

Total 88 400           

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares 
Lugar: Obra Social Auxiliar 
Fecha: 19/02/99 

No te han comprado 

“capillo 
2% | 

Porque en ti casa nadie 
lo hace 
5% 

Nadie te dice que to 
hagas 
11% 

    

   

Te da Mojera 
38% 

No hay agua § 
16% 

Se acabo la pasta dental 
1% No encuentras el cepitle 
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Cuadro No. 9 

Frecuencia con que cambian el cepillado dental los escolar 

  

  

  

encuestas 

Tiempo F % 
(Cada mes 4 9 
Cada tres meses 2 4 
(Cada seis meses 2 4 
Cada aio 3 7 
No lo cambia 35 76 

Total 46 100 
      
  

Fuente: Datos obtenidos de tos cuestionarios aplicados a los escolares 
Lugar: Obra Social Auxiliar 
Fecha: 19/02/99 
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Cuadro No. 10 

Acciones en Ia casa de tos escolares encuestados en caso de dolor 

  

  

      

En caso de dolor F % 

[Te regafian porque no te lavas los dientes 6 3 

Te llevan al dentista 
19 29 

{Te dan pastillas para et dolor 
18 23 

(Te aplican cebolla, clavo ajo, algodén 7 4 

Nunca te ha dolido 

18 28 

Total 65 100     

Fuente: Datas obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares 
Lugar: Obra Social Auxilio 
Fecha: 19/02/99 

- 

Te regafian porque no 

te lavas tos dientes 
9% Nunca te ha dolido 

28% 

  
  

  
Te aplican cebolla> - oo 
clavo ajo, algodén ae , 

11% 
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Cuadro No. 11 

Si los escolares encuestados no se lavan los dientes 

  

  

      

Se entera EF % 

Nadie 1 2 

(Tus hermanos 9 17 

(Tus amigos 0 0 

(Tu mama 32 59 

[Tu papa 12 22 

Total 54 100     

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares 
Lugar: Obra Social Auxilio 

Fecha: 19/02/99 

Tu papa 
Nadie 

  

Tu mama 
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Cuadro No. 12 

Alimentos o golosinas que conocen 

  

  

        

Golosinas F % 

Paletas 30 34 

Chicléts 25 28 

Frituras 4 4 

Chocolates ch 12 

Refrescos 11 12 

lo Saben 9 10 

Total 90 100 
  

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los escolares. 
Lugar: Obra Social Auxitio 
Fecha: 19/02/99 

Chocolates, 
13% 

Refrescos 
13% 

      

Paletas 

39%   
  

Chictéts 
i404, 

 



  

Cuadro No. 13 
Enfermedades bucodentales que han padecido escolares 

  

  

  

encuestados. 

Enfermedades F % 

Caries 0 picadura de dientes 17 16 
Gingivitis 0 sangrado de encias 14 13 

Algodoncillo 2 2 
Postemillas 0 abscesos 7 7 
Dolor de muelas 1 11 
Dientes sensibles al calor o frio "1 11 
Fuegos, fogazos o herpes 8 8 
Dientes encimados 13 12 
Mal olor de boca 0 halitosis 9 9 
Nada 11 1 
Total 103 100           

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

     

Caries o Mal olor de boca Dientes 
Nada itosi: encimados picadura de 1% 0 halitosis 

dientes 9% 12% 
16% 

Fuegos, fogazos 
Gingivitis o a ° apes 
sangrado de ! ee __ 

encias ce . { es Dientes VOSS. pas. 

13% * “ t sencibles al 7 Postemillas o . Algodoncill calor o frio Om mo abscesos Dolor de muelas 11% 
T% 11% 
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Cuadro No. 14 

Operaciones bucales que han tenido los escolares encuestados 

  

  

Operaciéon bucal F % 

bturacién 8 16 

xtraccion 1 22 

uracion 8 16 

inguna 23 46 

Total 50 100       
  

Fuente: Misma que el cuadro No. 1 

Obturacién | : 
b > 

| / > 

Curacién 
16% 

Extrac 
2 
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Cuadro No. 15 

Tratamiento bucales que han tenido los escolares encuentados 

  

  

    

Tratamiento F % 

Aplicacién de Fluor 20 34 

Pastilla reveladora de placa 5 8 

Wilizacién de frenos 4 7 

njuagues bucofaringeos 6 10 

INinguno 24 4 

TOTAL 59 100         

Fuente: Misma que el cuadro No. 1 

  

r - tee - . 
i 
! 

Apiicacion de Fiua Ninguno 34% 1% ‘ 

| \ 7 Pastilta reveladora 
Enjuagues ‘Utitizacién de de placa \ bucofaringeos frenos 8% 

. 10% M% 
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Cuadro No. 16 

Exploracion bucal en los escolares encuestados 

  

  

    

Labios F % 

(Contomo Q 0 

(Color Qo 0 

Lesiones 0 0 

Forma 0 0 

TOTAL 0 Q         

Fuente: Misma que el cuadro No. 1 

| 
| 

| 
wma “1 
‘x C1Contomo li 

——= Color 

- ‘CLesiones |/ 
' 

OForma 

  
76 

 



  

Cuadro No. 17 

Exploracion de la mucosa labial en los escolares encuestados 

  

  

    

Mucosa Labial F % 

lLabio inferior 0 0 

Frenilto labial 0 0 

TOTAI 0 0         

Fuente: Misma que el cuadro No. 1 

  
: > OLabio inferior” 

OF renilto iabial . 

\ 

Fears Intnat 
™% 
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Cuadro No. 18 
Exploracién dental de los escolares encuestados 

  

  

  

  

  

        

DIENTES FRECUENCIA % 

SANOS 8 7 

GRADO | 17 37 

GRADO Ii 14 31 

TRATAMIENTO 7 15 

TOTAL 46 100 
  

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

  

  

  

            

      
  

  
  

Sanos Grado | Grado It 

  

78 
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ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

Cuadro No. 19 

Exploracion en ia cavidad orofaringea en los escolares encuestados 

  

  

        

Cavidad 

jorofaringea F % 
Amigdalitis 

Normal 38 83 

normal 8 17 

TOTAU 46 100   
  

Fuente: Misma que el cuadro 1. 

17% 

[ 
| Anormat 

| 
| 

Normal 

83% 

79 

 


	Portada 
	Índice
	Introducción 
	1. Implicaciones de la Investigación 
	2. Fundamentación Teórica 
	3. Metodología de la Investigación 
	4. Resultados
	Bibliografía
	Anexos



