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INTRODUCCION 

La enfermeria en México ha vivido las mismas inquietudes por las que ha atravesado el 

pais, desde la revolucién de 1910 hasta la actualidad, han sido muchos afios de lucha 

contra la insalubridad, las epidemias y la ignorancia sobre educacién para la salud. 

En parte la tendencia actual en el ejercicio de fa Enfermeria es la de un compromiso de 

responsabilidad mAs profundo. Una de las consecuencias ha sido la tendencia hacia la 

conocer cuales son las necesidades de la salud de la poblacién, que los servicios sanitarios 

deben atender, y cuya evolucion en el tiempo permite, ademas, priorizar los problemas 

segtin su importancia en la comunidad Y como resultado una descripcién valorada y 

Proyectada de las necesidades de salud de la comunidad estudiada que son los menores en 

edad escolar, asi como los factores que la determinaran. 

Siempre deberd tenerse en cuenta la realidad cultural, social, econdémica, etc., del individuo 

© grupo al que se estudiara a los cuales dirigiremos la accién educativa, es decir, las 

circunstancias de vida personal que configuran su realidad. Este andlisis nos demostrara la 

diversidad de las necesidades en cuanto ala salud dental, el crecimiento y el desarrollo del 

menor escolar y justificard la existencia de un Programa con objetivos y estrategias que se 

podran realizar posterior a la elaboracién de esta investigacion. 

Las acciones de enfermeria deberan ser orientadas primero al futuro en promover, proteger 

y restaurar la salud dental de la comunidad estudiada mediante: acciones preventivas 

tendientes a disminuirlas, Propiciando la capacitacién y participacién en el autocuidado de



su salud dental que presuntamente es sdlo uno de los factores que influyen en un déficit en 

su crecimiento y desarrollo. 

  

~~~ "Ea "présente tesis tha sido estructurada con el objeto de conocer la participacién de la 

enfermeria en la ensefianza de la salud dental y el desarrollo v crecimiento en la Escuela 

Primaria Netzahualcoyotl. 

Por lo anterior, se considera que este es un trabajo novedoso en el campo de la enfermeria, 

en virtud de que son pocos los temas que abarcan esta problematica 

Para realizar el andlisis integral y sistematizado de este trabajo, se ha estructurado.dela— --- ---- 

" “Siguiente manera So 

En el primer capitulo se enumeran los objetivos de la investigacién. 

El capitulo dos el Marco Tedrico, presenta las teorias y la imporiancia de la participacién 

de la enfermera en Ja educacian para la salud, la explicacién breve de definiciones de 

crecimiento y desarrollo del menor escolar 

El tercer capitulo se enlista el material y métodos que incluye la justificacién, 

planteamiento del problema, las diferentes hipotesis, las variables, los instrumentos y la 

valides y confiabilidad. 

En el capitulo cuatro se presentan Jos resultados de la investigaciOn, se incluye ademas, la 

discusi6n y andlisis, propuestas y las conclusiones. 

Los iltimos capitulos de la tesis, los ocupan los anexos y la biblografia que estan ubicadas 

en el 1 quinto y sexto respectivamente.



— 

Fate 

~” “OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.1 OBJETIVO GENERAL: 

Analizar el efecto de las actividades de promocién de la salud dental en el 

crecimiento y desarrollo del menor escolar. 

12. OBIETIVOS ESPECIFICOS- 

Explorar la dindmica de las actividades de ensefianza en la salud dental de las 

pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia. 

Conocer tos principaies problemas que genera la deficiente educacién de la salud 

dental del menor escolar. 

Analizar el grado de enfermedades respiratorias y gastrointestinales provocadas 

por un déficit en la salud dental.



MARCO TEORICO. 

2.1. La Enfermeria en la Ensefianza. 

__. . 2d.dha enfernietia ania ensefianza 

En todas las actividades de los programas de salud, pero muy particularmente en las de la 

informacion, educacién y promocién de los mismos, la enfermera tiene una funcidn muy 

importante: su sensibilidad femenina, asi como su mayor adaptacion al nivel cultural de 

quienes fa escuchan hacen de ella un elemento mmprescindible en la educacién para la - ~ 

-salud’ - 

Desarrolla su labor con Ja poblacién en general, con el personal de enfermesia dela 

untdad de salud, con los auxiliares de enfermeria, con el personal de voluntario y con las 

partes en empiricas de los curanderos de la poblacién. 

A la poblacién en general le informara de los programas y de las actividades que se 

realizaran, tratando de obtener su aceptacién y muy especialmente su participacién Dara 

a conocer fos beneficios del programa y hard sentir a la comunidad su propdsito del 

personal de contribuir a Ja salud y bienestar de Jas familias. 

La enfermera desde su etapa de preparacién profesional, aprende y aplica una 

metodologia especial para su labor educativa, sea esta una platica o una demostraciéa 

prictica. Esto le permite que sus presentaciones sean ordenadas y completas. 

La recuperacién y la promocién de la salud es la meta de Ia prictica profesional de la 

enfermeria. Desde los escritos Nightingale, hasta el siglo XX, la enfermeria se ha 

' ALVAREZ Alva Rafael, “ Educacién para Ja salud”, Bd Manual Modemo, 150pp.



esforzado por aleanzar esa meta al considerar los sistemas totales de los individuos, 

familias, grupos, u organizaciones. Una implicacién de este enfoque es que las enfermeras 

cuidan a Ia gente donde quiera que esta se encuentre en el, continuum de_salud-. 
enfermedad Las enfermeras utilizan estrategias de Previsién para eliminar 0 reducir el 

riesgo de desarrollo de la enfermedad entre los que sienten y para minimizar los efectos de 

la enfermedad entre los que se sienten bien y para minimizar los efectos de la enfermedad 

entre los que se sienten mal. * 

Los primeros metodos solian consistir en una acumulacin de técnicas transmitidas de ua 

generacién a otra las personas que demostraban tener mas.aptitudes. y-dedicacion para ---- —- 

tesponsabilizarse de las funciones propias de la enfermeria eran escogidas como tales Los 

fundamentos actuales de la enfermeria comprenden algo mas que el conocimiento de un 

oficto. 

Los fundamentos de la enfermeria preventrva se basan en la informacion ofrecida aplicadas; 

una vez que se dominan los rudimentos de Ia anatomia, se pueden aplicar los métodos de 

valuacion para sdentificar las caracteristicas tanto de la enfermedad como del bienestar. Por 

otra parte, una vez que se han adquirido conocimientos elementales de quimica, fisica, de 

microbiologia; también aplican conocimientos que provienen del estudio de Ciencias 

Sociales, como Psicologia y la Sociologia. La informacién que proporcionan estas ciencias 

pueden servir a la enfermera para cambiar o corregir ciertas conductas del paciente. 

? HALLE. Joanne, (etal), « Enfermeria en Ja Salud Comunitania : Un enfoque de Sistemas » » Ed. OPS, 313 - 314 ——________3l4pp_ 

 



La enfermeria se compone de métodos y técnicas que pueden resultar benéficos tanto a 

  

personas sanas como enfermas. En !a actualidad las enfermeras prestan servicios en 
  

- ~ambitos diversos como escuelas, centtos fabriles, hospitales e incluso el hogar. 

La finalidad de enfermeria es favorecer la salud y prevenir la enfermedad Las enfermeras 

se responsabilizan cada vez mds en ayuda a las personas al lograr su bienestar suele 

denominarse a esta asistencia preventiva o promocion a la salud 

Las funciones de la asistencia preventiva peden apreciarse en el area de los estudios de la 

odontologia, por medio la boca; las enfermeras cuentan con conocimientos suficientes en..—- -- ~- -- 

tanto a las necesidades normales del cuerpo humano, y echan mano de técnicas de 

instruccion para ayudar a las personas a seleccionar preparar o modificar sus habitos 

higiénicos, a fin de satisfacer sus requerimientos para contribur a favorecer la conservacion 

de la salud? | 

El favorecimiento del estudio de salud de la persona contribuye a la reduccién en Ja 

ocurrencia de enfermedades. 

El asesoramiento exige realizar labores de instruccién; al proporcionar asistencia, la 

enfermera cuenta con muchas oportunidades para ensediar al paciente la manera de 

favorecer sus procesos curativos de mantenerse més eficiente posible. En la actualidad la 

poblacién se halla en espera de que la enfermen le ofrezca mas y mejor informacion.’ 

El Modelo de accién sanitaria preventiva propuesta Schulmman aconseja que se evahie a 

fos individuos y a los grupos de acuerdo con Ios factores de disposicién personal, control 

social, y situaciones 0 acciones. 

  

* LEWIS LuVeme Wolf, “Fundamentos de Enfermerig”, Bd. Harla, 4". Ed, 41pp 
*LEALY M, Kathleen, (¢t-al), “Enfermeria para la Salud en la Comunidad », Ed. La Prensa Médica Mexicana, 252pp



 



2.1.2. La Enfermeria en la Educacion Sanitaria. 

1 Sanitaria es un componente integral de la enfermeria. Atender unicamente a 

  

las necesidades fisicas de los pacientes sin enseftarles a incrementar, mantener y recuperar 

la salud es hacer el trabajo a medias. 

Desde principios de siglo las enfermeras, han ido incorporando Ja educacion sanitaria del 

paciente a su papel profesional sus comienzos como enfermeras de salud publica, la 

educacién sobre las medidas de salud y el cuidado de los nifios pronto pasdé a ser 

responsabilidad de la enfermera, 

Lavinia Dock (1858-1956), una pionera en el campo de la enfermeria hizo hincapié en la 

importancia de los cuidados preventivos de salud a través de la educacién sanitaria. °, 

En la actualidad, las enfermeras tienen numerosas actividades para compartir sus 

conocimientos. Este papel se extiende mucho mas alla en el tratamiento de la enfermedad 

aguda en el marco hospitalario. Aun cuando la responsabilidad primaria de la enfermera es 

ensefiar a los pacientes los cuidados que necesitan para mantener o recuperar su salud, 

también a de informar y respaldar a las personas allegadas de} enfermo, en especial sus 

familiares. Ademas la enfermera proporciona la salud piblica trabajando en distintos 

grupos sociales ditigidos a mejorar el entorno. 

La educacién sanitaria es un proceso colaborativo que supone la comunicacion entre la 

enfermera y el paciente. 

* CHEESEMAN S. Gloria, “Manual de educacién Sanitaria del paciente”, Bd DOYMA, 2° ed., 2pp



Su objetivo es aumentar la base de los conocimientos del enfermo de forma que pueda 

mejorar o mantener su salud y bienestar. La educacién sanitaria puede ser planificadao 

~-espoiitiiiea, varbal o no verbal, individuahzada oen grupos numerosos afectiva o cognitiva. 

Los principios de la educacién sanitaria del paciente se correlacionan directamente con el 

proceso de enfermeria. 

Antes de poder pianificar cualquier actuacién, hay que realizar una valoracién y establecer 

unos objetivos. 

Antes de impartir cualquier ensefianza, la enfermera ha de valorar al enfermo y su entomo. —- - ---- -- — 

~identificar sus necesidades, redactar los abjetivos educativos, planificar y poner en prictica 

wn programa de ensefianza y evaluar los resultados 

Tras escribir fos objetivos de conducta, la enfermera puede planificar las acciones de 

enfermeria a través del plan de educacién sanitaria, que incluira tanto el contenido tanto el 

contenido didactico como los métodos a través de los cuales se presentara este 

Un plan de educacién sanitaria logico y organizado favorece el aprendizaje. Resulta ati 

empezar una leccién con material que el enfermo ya conozca y avanzar paulatinamente 

hacia nueva informacién, Ir de lo conocido a fo desconocido disminuye la ansiedad, ya que 

el aprendizae arranca de una esfera familiar. Ademas, ayuda a los pacientes a aplicar 

informacién de un contexte previo (experiencias pasadas), a su situacién actual. 

Un segundo enfoque supone ensefiar yendo de lo simple a lo complejo. La anatomia, 

fisiologia y fisiopatologia suelen involucrar un lenguaje extrafio para la mayoria de 

enfermos. Antes de ensefiarles qué es un infarto de miocardio o cémo actian jos 

bloqueadores beta, la enfermera a de definir las palabras y abordar los conceptos desde una 

perspectiva sencilla. Las imagenes y las analogias (si el paciente es capaz de



comprenderlas), pueden ayudar a explicar el funcionamiento normal o andémalo de los 

érganos. A partir de esta base de conocimientos simple, pero sdlida, puede irse exponiendo 

- una infonacidn cdda vez mds compleja. 

Un tercer enfoque pedagdgico consiste en avanzar de lo concreto a lo abstracto. A la 

mayoria de individuos le resulta mas facil aprender una nueva materia cuando la pueden 

ver, sentir, contar, oir o gustar. Dado que los conceptos son abstractos por naturaleza, a 

menudo son dificiles de comprender. Definir el concepto de distrés respiratorio sefialando 

jos cambios que provoca, como aumento de la frecuencia sespiratoria, sibilancias, piel _ 

cianética y retracciones supraestemales o costales, lo hace mas concreto y por tanto, mas 

significativo. 

Un ultimo concepto educativo es el de aprendizaje multisensorial. Para aprender es 

necesatia la percepcién. 

Diversos estudios han indicado que el enfoque multisensorial es mas efectiva que el que 

hace hincapié en un solo sentido. Algunos individuos aprenden mejor con un método que 

con otro; por ejemplo, una mujer embarazada que escucha una conferencia de preparacién 

para el parto sélo experimenta una estimulacién auditiva. Es posible que est4 mujer necesite 

ver un simutacro del nifio atravesando el conducto vaginal y hacer los ejercicios 

respitatorios para comprender realmente lo que sucedera durante el parto. La enfermera 

tiene que planificar su educacién de forma que intervengan e| mayor numero posible de 

sentidos. 

Dado que para lograr un aprendizaje efectivo se requiere una participacién activa la 

enfermera debe de estimular un intercambio positive entre educador y educando e instar a 

este a participar activamente en los distintos componentes del proceso educative.



Al elaborar el plan de educacién sanitaria, la enfermera puede prever los temores y 

preocupaciones del paciente e incorporar comentarios tendentes a reducir Ja amenaza que 
  

  
wo. -. -- -Supene la nueva materia.” 

El profesional de enfermeria puede recurrir a mibltiples modalidades didacticas para 

presentar la informacién. Entre ellas, cabe recordar: 

- Clases. Probabiemente constituye la forma més habitual de educacién sanitaria, en 

especial para grupos es rentable, invierte de manera eficaz el tiempo del equipo docente 

y asegura la uniformidad de} material gracias a su presentacion estructurada,   
   

~~~. ~ Demostracion. En esta presentacién nnultisensorial intervienen la vista, el oido y el 

tacto, pero queda limitada a grupos muy pequefios. El método, que tiende a reforzar la 

destreza personal, resulta especialmente efective cuando el paciente demuestra por si 

mismo cémo tealizat un procedimiento. 

- Formacién programada. Este método diddctico utiliza un material preparado con 

antelacién y dividido en secciones o unidades. Trabajando a su propio ritmo, participa 

activamente en el proceso de aprendizaje y mantiene una interaccién inmediata con la 

fuente de informacién. 

- Sociodrama. Esta técnica de resolucién de problemas en grupo consiste en que los 

parsticipantes revivan una Situacién de la vida real adoptando los papeles y sentimientos 

de Jas personas implicadas. 

- Representacién de un papel. Este técnica de ensefianza permite que un individue 

explore conducias altemativas adaptando la personalidad de otro. 

- Simulacién. En este método pedagdgico, la enfermera y el paciente representan una 

situacién real en un entomo fingido, modificande los procesos de comportamiento,



- Este métedo puede resultar efectivo en técnicas de ensefianza que requieren 

demosiracion. 

_ _. «.Modificacién-de la‘ conducts: Este inétodo és muy popular con los nitios, fumadores y , 

personas con problemas de sobrepeso. Implica un condicionamiento operative con 

refuerzos repetidos Esto significa que Ja enfermera le da al paciente un refuerzo 

positivo para que se comporte de una manera determinada: el resultado es que la 

respuesta deseada se produce con mayor frecuencia e intensidad. El condicionamiento 

es un proceso de aprendizaje. Un inconveniente de este método es que, cuando fos 

- tefuerzos sé énléntesen 0 detienen, también lo hace la modificacion de la conducta. 

- Medios audiovisuales (folletos, peliculas, material impreso, esquemas, modelos. El 

paciente ha de poseer cierta formacién para utilizar la mayor parte de este tipo de 

material, ya que sdlo acostumbra proporcionar informacién visual. 

- Juego. Esta técnica se emplea a menudo con nifios para ensefiarles aspectos diversos de 

su mundo jugar a médicos para ensefiarles aspectos diversos de su mundo. Jugar a 

meédicos es sumamente efectivo a la hora de preparar a un nifio para un procedimiento 

corregir sus conceptos erréneos y paliar su enfado después de una prueba. 

Una vez que la enfermera ha establecido los objetivos de conducta y desarrollado el plan de 

educacién sanitaria, llevar éste a la practica no comporta mas dificultades que cualquier 

otro procedimiento de enfermeria. Requiere que la enfermera tenga una base de 

conocimientos sobre el material que explicara y sobre el proceso de aprendizaie. 

Dado que ensefiar es una forma de comunicacién, también ha de poseer dotes para 

comunicarse con eficacia.



Asimismo, la educacién resultara més facil y gratificante si la enfermera tiene plena 

la confianza en su capacidad para ensefiar. A tal fin, el primer paso es asumir 

-responsabilidad-del papel dé educador, 

La habilidad para entablar una interaccién de calidad y una relacién significativa con los 

pacientes favorece el proceso de educacién / aprendizaje. Con el fin de que la interaccién 

enfermera-paciente sea lo mas agradable posible, prnebe las siguientes sugerencias: 

~-Exprese en voz alta su entusiasmo 0 preocupacién. Si se siente aburrida o asustada, 

se reflejara en su forma de ensefiar. Muéstrese entusiasta 

“~~ Utilise palabras y fiases breves. Esto facilitaca que el paciente pueda retener sus 

comentarios. 

- Repita el mismo concepto de diferentes formas. La repeticién favorece el aprendizaje. 

- Digale al enfermo lo que espera de 1 durante {a sesién. Esto estimulara el didlogo entre 

Ja enfermera y el paciente y hard que éste se sienta menos turbado a Ja hora de formular 

preguntas o expresar sus preocupaciones, 

- Deje que el pacienie la ensefie a usted. Permitale compartir lo que sabe acerca 

Del tema. Esto incrementara la confianza en si mismo y le hard sentitse participe del 

proceso de ensefianza. También le brinda a usted una excelente oportunidad para 

establecer dénde conviene iniciar la leccién. 

- Vaya proporcionando refuerzos para el aprendizaje 

Elogie al enfermo por los conocimientos que ha retenido y /o comprendido. 

- Dedique tiempo abia vias para establecer una interaccién continua enfermera- 

Paciente en ambas direcciones. Esto le brindara la oportunidad de identificar otras Areas 

desconocidas o confusas.
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Sea flexible. Si es necesario reajuste sus objetivos en funcién de lo que vaya 

Expresando o demostrando el enfermo. 

| Pomese ef tiempo necesatio; si & Gus éllo es posible. No explique el material 

Con prisas. No deje que el paciente note que esta angustiada por el tiempo. Cada 

persona aprende a un ritmo distinto y esto no siempre puede preverse en 

El plan de educacién sanitaria. 

La educacién Sanitaria es un esfuerzo de equipd entre la enfermera y e} paciente. 

Trabaje con él; no se contente simplemente con hablazle. 

“Haga él aprendizaje posible. Deje resplandecer su personalidad y adopte una actitud 

optimisia, 

 



~~creatives. La enferm 
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2.1.3. Enfermeria en la Educacién Sanitaria de tes Nifios Escolares 

Los planes de educacién sanitaria para los nifios fienen que ser extremad. mente flexibles y_ ee 

  
ha de considera el nivel cognitivo del nifio en funcién de su 

  

desarrollo, su nivel de destreza psicomotriz, la confianza que tiene con quienes lo rodean, 

sus miedos y sus necesidades de salud. En la edad infantil debe hacerse hincapié en la 

promocién de la salud con el fin de ayudar a los nifios a desarrollar y obtener su maximo 

nivel de bienestar. 

La enfermera debe valorar al nifio como si se tratara de un adulto 1a de tener en cuentasu--—- -- --~ 

desarrollo (movimientos motores amplios y sutiles) adecuados para su edad? ;Qué relacién 

/nteraccién (confianza) existe entre el nifio y su madre, padre o cuidador responsable? 

éQué conceptos de indole cognitiva (tiempo, causal efecto) es capaces de comprender?. 

Las enfermeras pediatricas saben que nunca pueden valorar a un mifio sin tener en cuenta 

simultaneamente a sus padres. {Cudles son su s ansiedades, temores y necesidades? Asi, un 

plan de educacién sanitaria para un nifio es, en realidad, un plan doble: uno para el nifio en 

si y el otro para los padres. 

La educacién sanitaria de los nifios exige adoptar una perspectiva completamente distinta 

que fa utilizada para los adultos, Los nifios aprenden de forma continua y van captando 

estimulos por todos sus sentidos. Jugar es el trabajo de los nifios y el método a través del 

cual aprenden a conocer su mundo. Un plan de educacién sanitaria efectivo ha de 

incorporar estas multiples modalidades. 

  

§ CHBESBMAN S. Gloria, “Manual de Educacion Sanuari det Paciente”, Ea. DOYMA, 2*.ed., 2ipp.
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Los nifios en edad escolar piensan de forma concreta. Es un periodo de crecimiento 

  

nceptuales sobre Jas funciones del organismo y la relacién 

  

- perdurat Giginos errores 

causal efecto. Estos nifios tienen curiosidad por su cuerpo y pueden formularle a fa 

enfermera preguntas sin ningun tipo de relacién con el tema. La enfermera ha de tener 

mucho cuidado con los términos médicos que emplea. 

La naturaleza esencial de la enfermeria en el ambiente escolar, precisa de una identidad 

constante de la enfermera y un papel muy variable en funcién de las necesidades de salud. __ - — — 

“de Tos estudiantes, la escuela y la comunidad (Oda, 1973). Las enfermeras escolares ejercen 

la enfermeria en un ambiente escolar, pero ajustan sus actividades de supervision de la 

salud, asesoria de salud y educacién para Ja salud, a la individualidad del alumno, la 

escuela y la comunidad donde ejercen.” 

Las enfermeras pueden interpretar a su manera este ajuste de las actividades a la situacién 

Par algunas puede representar un obstaculo a su desempefio y para otras un desafio a su 

creatividad, Verdaderamente se puede decir que la enfermeria escolar no es otra cosa que lo 

que uno haga en ella. 

La practica de enfermeria escolar seguira siendo tan diversa como lo sean las exigencias de 

ios servicios de salud escolar, las regiones, los presupuestos y las leyes. 

La gran mayoria de las enfermeras escolares son personas altamenie comprometidas, que 

trabajan concienzudamente e industriosamente por la conservacién y promocién de la salud 

de las poblaciones escolares de todos los grupos de su edad. 

  

TODA 8. Dorothy, “Enfermeria de Salud Comunitaria’, Ed. Interamericana, 455-456pp.



Las enfermeras que cuentan con una filosofia firme que sustente su ejercicto un interés” 

definitivo en Ja salud éptima para favorecer el aprendizaje de los estudiantes, hallarn en ta —--..—- 

~ “etifétinieria éscolar una especialidad muy estimulante La enfermeria escolar exige de 

quienes la ejercen, las habilidades del estadista, un amphio repertorio de comportamientos 

propios de enfermeria y la capacidad de ser constantemente persuasivas 

 



2.2. EDUCACION ENFOCADA A LA SALUD. 

2.2.1. Concepte. . eee eee 

“La educacién para la salud es mas que una informacién de conocimientos respecto a la 

salud. Es ensefianza que pretende conducir al individuo y 1a colectividad a un proceso de 

cambio de actitud y de conducta, para Ja aplicacién de medios que tes pemmitan la 

conservacion y mejoramiento de su salud como Ia de su familia y la del grupo social al 

que pertenecen * 

  

A continuacién se mencionaran algunas consideraciones acerca del-concepto anterior: 

. Aungne la informacién es necesaria, no es suficiente; sdlo puede hablarse de 

educacién cuando se ha conseguido un cambio favorable para la salud. 

¢ La educacién para la salud es ensefianza-aprendizaje. pot tante involucra tanto 

a quienes la imparten como a los que la reciben: aquellos, informando y 

motivando; Estos, realizando el cambio que se pretende conseguir, con base en 

sus “motives” 9 intereses, 

« El cambio de actitud y de conducta sélo podra alcanzarse mediante las 

aceptacién y adopcién concientes de las medidas de salud propuestas: es una 

accion que deben flevar a cabo los mdividuos que se educa. 

« La educacién para ta salud busca un “proceso de cambio” es decir una 

sustitucién o modificacién de los habitos o costumbres establecidos: si son 

negativos, hay que cambiarselos por acciones favorables a la salud. Dicha 

* ALVAREZ Alva Rafael, “Educacion para Ja Salud”, Bd. Manual Modemo. +5pp 

 



sustitucién, resultado de la accién voluntasia de los propios individuos, es con 

frecuencia lenta y progrestva 

am ae “La auitoresponsabilidad en la salud implica aprovechar y aplicar los recursos 

mdispensables para alcanzarla, no sdio para el bienestar personal y familiar, 

sino también para el de la colectividad Es éste uno de los propdsitos de lz 

participacién de la comunidad en las acciones de salud 

Definiciones de Salud. . _ a 

~~" "Las estrategias del cuidado preventivo de la saiud se restringen o se expanden segun las 

definiciones operacionales de la practicante sobre salud y enfermedad, El empleo mas 

antiguo de la palabra saind ocurrid hacia el afio 1000 d. C. 

Cuando transmitié el significado de sano, salvo, o integro Durante siglos, el paradigma 

habitual era emplear la palabra para describir la salud o la integridad del cuerpo fisico 

Durante ef Siglo XVI la salud se amplié pata incluir el bienestar espiritual o la salvacién. 

A continuacién, fae apareciendo la tradicién de brindar salud de une, y, en este sentido, la 

palabra salud representaba el bienestar total de un individuo. En los tiempos actuales, la 

salud se define habitualmente como un estado libre de enfermedad.” 

La Organizacion Mundial de la Salud aiiadié idealismo a la definicién de salud en su 

Carta de las Naciones Unidas de 1947. El preambulo de la constitucién de la organizacién 

establece que la salud es “un estado de bienestar fisico completo, mental y social y no 

meramente ausencia de enfermedad o de padecimiento”. 

may B Jane (etal), “Enfenmeria en Salud Comunitaria . Un. enfoque de Sistemas », Ed OPS, 314pp. 

 



  

2.2.2. EDUCACION PARALA SALUD. oe wee 

Una de las funciones mas importantes de todo el personal que trahaja en los programas de 

salud es el de educador Sanitario, la de ensefiar a la gente la forma de vivir en estado de 

salud optimo. La educacién sanitana es uno de los pilares de la medicina preventiva y del 

fomento de la salud. La mayoria de las enfermeras, sin embargo, no estan conscientes de 

este hecho Consideran a la educacién sanitatia_para_el-individuo --y la Clectividad | 

" “Tequiere hoy en dia técnicos especializados, pero el ejercicio de la educacién continta 

siendo una responsabilidad del personal que trabaja en los programas de salud, la 

enfermera, el médico clinico, ef inspector sanitano o el dentista. Esta situacién no puede 

cambiar porque el método mds efectivo de educacion es el contacto personal. En esta 

forma, cada visita al consultorio del médico o fa de éste al hogar es la oportunidad 

magnifica para realizar educacién sanitaria. 

La finalidad de la educacién sanitaria es ayudar a los individuos a alcanzar la salud 

mediante su propio comportamiento y esfuerzo Empieza por lo tanto, con el interés de la 

gente por mejorar sus condiciones de vida y aspira a crear un sentido de responsabilidad 

POY su propio mejoramiento sanitano, ya sea individualmente o come miembro de una 

familia y de la colectividad. En este sentido, vale la pena recordar que 1a salud es uno de 

los elementos de bienestar general, y de la educacién sanitana o higiénica es sélo uno de 

los factores del mejoramiento de la salud y de las condiciones sociales 

  

°° SAN MARTIN Herman, “Salud y Enfermedad” Ed La Prensa Médica Mexicana, 7° Bdicién, 399pp  
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S1 se aspira a introducir cambios de importancia en la conducta de una persona es 

necesario que sus emociones intervenigan en estos cambios, Para aprender es necesario un 

- motivS; Se heGesila tener incentivos para cambiar de actitud. Los motivos tienen que ser 

reales, en ef sentido de que hagan vibrar al individuo que ve la ventaya del cambio. Ei 

afin de satisfacer ciertas necesidades humanas elementales, como supervivencia, 

alimentacién, amor, aprobacton social, es Ja motivacién principal de la conducta humana. 

Rara vez se interesan por abstracciones aparentes como Ja “Salud”, sino por cosas mas 

concretas como por eyemplo prevenir determinada enfermedad. Si bien estas aspiraciones_ ___ _- 

deben tenerse ‘muy en ‘cuenta “en el proceso educative para perfeccionar los habitos 

higiénicos, no es menos importante considerar la actividad del grupo a que pertenece el 

individuo. La mayoria de las personas tienen inclinacién a adoptar las normas ya 

adaptadas por la familia, los amigos o los compafieros de trabajo, de tal manera que 

importa conocer tos intereses del individue tanto como los del grupo a que pertenecen 

para poder obtener mejores resultados. 

El aprendizaje se logra antes y mejor si el contenido de la educacién sanitaria esta en 

relacién con los méviles 0 motivaciones del individuo y de la colectividad y si el 

educando enfrente un problema real cuyo total alcance comprende. De esto se deduce la 

necesidad de ensefiar a través de situaciones vivas y mediante experiencias reales y no 

sobre la base de conferencias académicas acerca de lo que es necesario hacer. 

Por ultimo, como todo proceso educative, la educacién sanifaria cambiara la conducta de 

la persona en fa medida que ésta comprenda lo que debe hacer y cuando vea que hacerlo 

le produce ventajas. Esto es muy importante tratandose de educacién para ja salud, donde 

a menudo la ensefianza se imparte en términos médicos o técnicos que catecen de sentido 
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para el profano o donde la relacién de la conducta propuesta con la solucién del problema 

individual no es bien clara o directa. En otros casos, la conducta propuesta con la forma 

~ habitual de vida del indivi 

  

Después de sefialar estas caracteristicas generales del proceso educativo, aparece clara 

que el propésito de la educacién sanitaria es escuchar a la gente pata que viva una vida 

sana mediante la practica de las normas de higiene personal y el conocimiento de los 

problemas de salud publica. La educacién sanitaria representa el conjunto de todos los 

conocimientos que existen en materia de salud traducidos por medio de fa educacion en, 

~foitiia Gomivenients de comportamiento individual y colectivo 

Aceptando estas finalidades, el papel que debe desempefiar el educador sanitario, sea este 

médico, enfermera, ingeniero, inspector, dentista o asistente social, etc. Es contribuir a 

despertar el interés, a facilitar la comprensidn y la obtencién de los valores que permitan 

al hombre, en una situacién dada, ilevar una vida sana. 

La mayoria de los métodos de educacién pertenecen a uno de los dos tipos principales: 

unilaterales o didacticos, que son aquellos que por medio de fos cuales la instruccién se 

imparte directamente a un individuo 0 grupo de individuos; bilaterales o socriticos, que 

son aquelios en los que la ensefianza se basa en el intercambio de conocimientos entre dos 

o mas personas. Estos métodos pueden usarse aislada o conjuntamente La seleccién de 

métodos depende del grado en que satisfaga los siguientes puntos: que tos conocimientes 

eguen realmente a cada individuo, que mantengan el intéres de la gente, que sean 

facilmente comprensibles, que constituyan un medio para alcanzar lo que la gente desea, 

que hagan participar activamente en el problema a todos !os miembros de la comunidad.
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En otras palabras, los métodos de educacién sanitaria pueden aplicarse al individuo 

aisladamente, en ef hogar, en la escuela, en el trabajo, etc., y los educadores pueden ser los 
    

- ~~ padres; 168 1#ia681F08 y 41 personal sanitario, o se pueden impartir colechvamente a grupos 0 

a toda la poblacién."* 

Los métodos de educacién sanitaria pueden aplicarse a ciertos grupos importantes de 

poblacion y en este sentida se distingue la educacién sanitaria de los preescolares que se 

tealiza a través de la familia y de las clinicas familiares la educacién y adiestramiento del 

personal sanitario que debe, a su vez, actuar como educador sanitario. 

—~Yos medios concretos para realizar la educacién sanitaria son: Ensefianza Oral 

(conferencias, discusiones de grupo, radio, consultas individuales, consejos, etc.); en 

Ensefianza Escrita (libros, panfletos, revistas, periédicos, cartas, etc.}, Demostraciones 

Visuales (graficas, maquetas, fotografias, cine, exposiciones, mrusens, etc.), Competencias y 

Concursos, Actividades de grupo, tales como los clubes de madres, asociaciones de derecho 

habientes de los servicios de salud en las escuelas, etcétera. 

La palabra hablada es todavia el medio mds universal de comunicacién y el que establece 

una telacién mAs directa, pot lo cual sigue siendo el método mas eficaz de educacién 

sanitaria. Es el medio que usa el médico con su clientela o la enfermera en el hogar. Esta 

indicado cuando un individuo tiene un problema concreto por el cual se busca una solucién 

especifica. 

Las charlas, las conferencias y discusiones son métodos més generales; su principal valor 

consiste en que presentan un asufito a un gran numero de personas a la vez, pero sus efectos 

4 San MARTIN Hemén, “Salud y Enfermedad”, Fd. La Prensa Médica Mexicana, 7° ed , 401 pp.



son menos directos que en los casos mencionados antenormente, y por lo tanto mds 

superficiales. 

fes aumenta notablemente medsante el empleo de 
     

__ .La_eficiencia-de-Jos méoddS ‘antes 

  

medios visuales, como demostraciones, practicas muy usadas én ja ensefianza médica y en 

las visitas que la enfermera hace al hogar, maquetas y cuadros, mismos que pueden ser 

estaticos, méviles o cmematograficos 

La materia que se va a ensefiar debe corresponder al interés del indrviduo o de la localidad. 

Por eemplo el contenido de la educacién sanitara que va hacer la enfermera debe_-——---—— 
  

. — -—corresporder’ @ Tos” hallazgos de la histona clinica personal y del examen médico del 

consultante, y no tratarse la informacién sobre hechos 

generales relativos a la salud. Los programas tienen que tomar en cuenta los problemas 

locales y los intereses de 1a poblacién.” 

* SAN MARTIN Heman, “Salud y Enfermedad”, Ed, La Prensa Médica . Fed . 41 upp 

 



2.2.3, EDUCACION COLECTIVA. 

Anilisis del problema, sensibilidad de la poblacién, publicidad o propaganda, motivacién 

y educacién propiamente dicha. 

El andlisis del problema no es otra cosa que el diagnostico de salud de una comunidad, 

que forma parte de la planeacién de los programas sanitarios en general. Este diagnéstico 

incluye: Primero el conocimiento de los factores condicionantes de la salud (Ubicacién 

- geografica condiciones SOGiceconémicas y culturales de la poblacién, saneamiento 

ambiental). Segundo, los dafios a la salud, que se conocen a través de los indices de 

morbilidad y mortalidad, y tercero, los recursos materiales y humanos de que se dispone 

para mejorar la salud colectiva. 

La sensibilizacién es una informacién no muy detallada de los propésitos y de las 

actividades del programa: pretende despertar cierto interés en el publico para disponerlo a 

aprovechar los beneficios del mismo. 

La publicidad o propaganda es indispensable en la educacién colectiva. Se utilizan para 

ella, la radio, fa television y la prensa, asi como Ia distribucién de carteles y folletos; estas 

acciones deben complementarse con platicas informativas. 

La motivacién pretende despertar el interés de los individuos y decirlos a aceptar 

voluntariamente lo que se les propone. Como se sabe, la motivacién es una accién doble 

en la que intervienen tanto el educador como Jas personas a quiénes se educa.
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La educacién propiamente dicha, come ya se ha mencionado, pretende un cambio de 

conducta favorable a la salud. Sdlo cuando se ha logrado este cambio, puede decirse que —. - 

  

“Tg Sdhidacién se ha Jealizado 

Esta es una labor dificil y permanente que requiere dedicacién, constancia y paciencia por 

parte de quien la realiza, asi como un smcero deseo de ayuda y orientaciéa a jos demas. 

Requiere, ademas, un claro conocimiento de las necesidades, mterese y aspiraciones dela 

poblacién, asi como de su cultura, es decir, cOmo piensan, sienten, creen y actian. Es 

bien sabido que muchos de los factores cultu 

  

“Sbsticalo para el “cambio. La intehgencia, habilidad y don de convencimiento del 

educador, ayadaran a vencer poco a poco dicho obstéculo 

Ha sido costumbre limmtar las acciones de informacién ~ educacion, a la promocidn de la 

salud y a ja prevencién de las enfermedades, en apoyo de los programas que con ese 

objeto tiene establecidos e Sector Salud; es necesario, sin embatgo, darles mayor 

proyeccién siempre con el propdsito de fomentar la salud de las poblaciones. 

 



  

2.2.4. Principios del Aprendizaje Humane y Métodos Educativos en Salud. 

a) Principios de Aprendizaje que hay que tener en cuenta. 

1 Elaprendizaje es un proceso dinamico y activo. 

2. Todo aprendizaje es un proceso individual; es un autoaprendizaje. 

3 Bl aprendizaje se apoya en méviles o motivos que son los resortes de la vida 

humana. 

_.—---4-L0s ifSvilés 6 Motives van cambiando en cada periodo de la vida del 

individuo, desde el nacimiento hasta la senilidad. 

5 Elaprendizaje es intencional, persigne objetivos previamente formulados. 

6. Elaprendizaje es reflexivo, inteligente. 

7. Blaprendizaje se logra operand en situaciones reales. 

8. El aprendizaje es un proceso complejo que enagloba todos principios 

simultaneamente. 

b) Educacién individual (método). 

1, Entrevista profesional 

2. Visitas a domicilio. 

3. Volante escrito con instrucciones. 

4, Conversacién o charla informal. 

5. Fotografias y graficas. 

c) Educacién en grupos (métodos) . 

3. Conversaciones con la familia. 
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2. Charlas en consultorio. 

3. Conferencias, semmarios, foros y debates en clubes y centros, -vecinales— ------ 70707 

4 Cursos 
§ Reuniones periddicas con las juntas de vecirtos 

d) Organizacién de la comunidad para la salud (Métodos educativos) . 

1 Formacién de grupos y comités con funciones especificas. 

2 Campaiias locales de salud. 

3. Actos culturales a grupos. 

4. Demostraciones a grupos. 

5. Museos y exhibiciones a cargo de los grupos. 

@) Propaganda e informacién al piblico. 

1, Volantes, carteles, lefreros, diapositivas, diaries 

2. Exhibiciones, cine, radio. 

3. Teatro, television. 
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2.2.5. EDUCACION HIGIENICA. 

  

-- - Laeducacién higiéhica én fas escuelas debe proporcionar un programa sistematico para el 

desarrollo de habitos y actividades deseables, y la adquisicién de conocimientos en el 

campo de la higiene del mdividuo y de la comunidad. En la escuela primaria toca al 

maestro de clase impartir esta educacién, porque es la tnica persona que esta cerca del 

nifio suficiente tiempo para modificar sus habitos, porque, ia educacién higiénica es parte 

de una formacién y adquisicion de conocimientos generales, en algu    s colegios se cuenta —-— 
  

- no oo - cont Spietialistas ‘en el autocuidado como son las enfermeras que también, colaboran con 

los profesores. 

Los procedimientos de ensefianza proporcionan una gran variedad de métodos que van 

desde la exposicién en el aula hasta actividades encammadas a resolver problemas, 

experiencias escolares de primera mano, demostraciones, peliculas, dramatizaciones, 

orientacién individual y el uso de un libro de texto. 

El alumno aprende higiene a través de {a instruccién directa correlacionande la higiene 

con otros temas, mediante actividades motivacionales. La instruccién se basa sobre las 

necesidades del alumno y esta adapiada al nivel de madurez de la clase. 

A continyacién se enumera, algunas de las caracteristicas que se recomiendan para una 

educecidn higiénica: 

1. Para la ensefianza dela higiene, como para otras fases de la educacién, se necesita 

entender la psicologia del nifio y de la educacion 

2  Elnifio debe considerar la higiene como un asunto de conducta y la accién 

3 Las motivaciones constituyen ef puente entre el conocimiento y la accién 

 



4. En ja educacion higténica se debe reconocer el papel que desempefian los hAbitos 

Los habitos seadquieren, se 

5. Debe ponerse mayor énfasis en lo que se debe hacer que en sefialar lo que se debe 

hacer. La ensefianza debe ser positiva, no negativa. 

6. A los nifios se les estimula pos sus éxitos 

7. Debe tenerse especial cuidado de no culpar al nifio de circunstancias sobre las que no 

tienen nmgin contro} 

8. El maestro debe ayudar al nifio_a-darse-cuenta de qué €! verdadero premio de las 

practicas higiénicas es su adecuado crecimiento, el desarrollo de sus aptitudes fisicas y 

otras manifestaciones concretas de salud. 

9. La tendencia del nifio a imitar a las personas que admira es una fuerza que puede 

usarse para inculcarle buenas costumbres higiénicas. 

10, Deben evitarse los estados mentales que causan suftimiento 

11. El aumento de conocimiento y el desarrollo de una actividad cientifica constituyen los 

principales en los grados superiores.”? 

“TURNER C E , “Higiene del individuo y de la Comumdad”, Ed. La Prensa Médica Mexicana S.A, » Bed , I83pp 
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2.2.6. Ensefianza de la Higiene en la Escuela. 

- + ~~ * La educacion para la salud debe se una parte integral de toda la vida escolar en ef sentido 

de que debe aprovechar cada oportunidad para hacer comprender al nifio el significado de 

ja salud y el modo de obtenerla y conservarla. 

La ensefianza de la higiene necesita estar enlazada con las necesidades y expetiencias de 

la vida diaria de los nifios y con el ambiente social, cultural y econdmico en que viven. 

El contenida de la ensefianza debe centrarse alrededor de los _principios de le-fisrotogia ~~ 

    

  
“humana, de ia higiene personal y de la comunal. El método de ensefianza incluye los 

contactos individuales con los nifios, tos contactos de la enfermera con la familia, la 

imtroduccion de temas de higiene en asignaturas tales como la biologia, ciencias 

domésticas, educacién fisica, quimica, fisica, etc., y el planteamiento de un curse formal 

de higiene 

Los cursos oficiales de ensefianza de higiene resultan con frecuencia aridas descripciones 

de hechos sin interés para los alumnos. En muchas partes el médico o la enfermera 

desarrollan estos cursos, sin embargo, parece mas propio que sean los mismos profesores, 

adecuadamente preparados, los que ensefien Sa higiene. 

La instruccién formal en higiene debe figurar en los programas de educacién primaria, 

secundaria y en las escuelas notmalistas e institutos pedagdgices para profesores de 

secundaria. En la escuela primaria debe estar presente en el programa diano con la 
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intencida de formar buenos hAbitos de higrene personal en los primeros curses y luego 

mtroducir temas de higiene comunal en otros cursos eee eee 

_ - "Ef dia Escolar. 

F] programa diario de actividades escolares puede variat de un pais a otro, pero siempre 

debe planeatse el programa diario tomando en cuenta las necesidades del nifio en cuanto a 

higiene y crecimiento. La enfermera debe entender que ademas de las horas que dedican a 

estudio, lecciones y tareas, el escolar necesita realizar su vida familiar, social, aficiones, 

recteo, deportes, comidas, descanso y suefio. Que el nifio pueda realizar todo.esto depende —-—~ ~~~     

Deben evitarse los programas mondétonos y recargados de trabajo lo mismo que jas * 

lecciones excesivamente largas 0 las tareas fatigosas en la casa La intensidad del trabajo 

debe de estar con relacién a la edad y capacidad del nifto e incluir pausas adecuadas de 

descenso y cambio de actividades 

En resumen, la higiene del programa de ensefianza tiende a conseguir la modificacion de 

la conducta del nifio respetando sus caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y sociales. '* 

14 SAN MARTIN Heman, “Salud y Entermedad”, Ed La Prensa Médica 7° ed, 473pp 
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2.3. La educaciin en la Salud Dental. 

- 2.3.1. La Prevencién en Ia Salud Dental 

La prevencidn en la salud dental es, caracteristicamente, un circuito contin a través de 

jas fases de valoracién, planificacién, ejecucion y evaluacién. El higienista y el paciente 

mejoran con cada circuito, siempre que trabajen conjuntamente para identficar la 

progresion y las nuevas necesidades. 

— —~“Afortunadamente la poblacién general actual es mds consciente de los tratamientos 

propios y de fa responsabilidad de la salud de fo que era hace unos afios. Se observa una 

tendencia hacia una mayor conciencia de salud, en el interés por el ejercicio y la dieta. 

Los publicistas comerciales han estado educando al publico sobre la placa, el cdleulo y la 

enfermedad periodontal. En consecuencia, es mag facil la atencién del paciente con un 

mensaje sabre el tratamiento doméstico de lo que era hace 10 o 20 afios. El mensaye se 

toma ms en serio, y mas frecuente el esfuerzo para ensefiar una buena higiene oral a los 

pacientes. 

La investigacién demuestra que una buena higiene oral puede prevenir o controlar la 

enfermedad dental, la que hace mas facil especificar los procedimientos adecuados para 

ayudar a los pacientes cuando siguen las recomendaciones La investigacién sobre 

estrategias motivacional esta proporcionando guias para inducir a los pacientes a 

modificar y teforzar sus esfuerzos. 

El disefio y la puesta en practica de programas preventivos con individuos y grupos son 

tanto una técnica como un arte. Puede ser la funcién mas importante de un higienista.
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La educacién se considera ahora un marco de una buena consulta dental y la forma 

primaria de asegurar que se mantienen con el tiempo una buena salud dental y la calidad 
  

-- ~~ <del tfataihiento La omision de la educacion preventiva esta comenzando a considerarse de 

manera peyorativa.’ 

   

 



2.3.2. Higiene Dental. 

Las enfermedades de la dentadura son las dolencias mas frecuentes en Ja poblacién 

bumana y, entre ellas, la mas comin es la caries dentaria. Todas las investigaciones 

realizadas demuestran que esta enfermedad est muy extendida en la poblacién mundial y 

que en algunos grupos de edad la frecuencia es de 70 a 90 por ciento, como sucede en los.___-— 

escolares. 

La prevencién de fas enfermedades de la dentadura no es proceso simple porque la 

incubacion de ellas empieza muy tempranamente, con el desarrollo del mismo tejido dseo 

que formara los dientes. No se trata, pues, de la mera limpieza bucal y dental sino de una 

preocupacidén mas general en Ia cual la dieta desempefia un papel fundamental. 

La higiene dental preconiza actualmente el cuidado personal de la dentadura, el control de 

la dieta de los nifios, los examenes periddicos de salud dental iniciados temporalmente en 

la vida del nifio. 

El uso de fluor como tépico local y la fluoracion artificial del agua potable y la sal.!* 

© SAN MARTIN Hemdn, ~ Salud vy Enfermedad”, Ed. Prensa Médica, Ted , 394pp.
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Método: Inclinando frente a un lavabo, el pactente saca la lengua, utthzando mucha agua, 

la lengua se cepilla colocando el cepillo lo mas Dosteriormente-posible y niovietide é} 

““cepillo de atzas hacia delante, después de varios movimientos, el paciente inspecciona el 

revestimiento limgual 

Deben evitarse las nauseas desplazando la lengua Io menos posible, un método alternativo 

es lumprar la lengua en su posicién de Freposos normal can la cabeza erecta. 

Método de Stillman (Modificado). 

  

EL método de Stiflman (Modificado), es de utilidad para estimular y limpiar el drea 

cervical. E} movimiento rotatorio se emplea para limpiar las coronas clinicas. 

Método: Se sujeta el cepillo dirigiendo las cerdas apicalmente en un 4ngulo aproximado 

de 45°, apoyandose sobre la encia adherida Las cerdas se deben flexionar con suficiente 

presién para causar un hgero bloqueamiento gingival y se activan con un pequefio 

movimiento rotario (circular). La rotacion se repite unas ocho a diez veces, cuando se han 

completado, el cepillado se rota desde la encia hacia Ja superficie oclusal Con un cepillo 

de cerdas blandas, las cerdas se adaptan a las areas interproximales cuando se ha 

completado el movimiento rotatono 

* idem



Método de Bass. 

  

placa del 4rea del surco. 

Método: Se sujeta el cepillo dental y se colocan las cerdas sobre el margen gingival 

dirigidas en un angulo de 45° al eje longitudinal del diente. Generalmente sélo la primera 

la primera hilera se aproxumara el margen gingtval. 

Cuando el cepillo se presiona ligeramente, las cerdas blandas se adaptan a la forma-del———-——— 
  

~“surco y en el Area interproximal. Se utilizan unos diez movimientos vibratorios hacia 

delante y atras cortos para eliminar la placa del 4rea sin levantar el cepillo. 

La superficie lingual se impia empuyando !as cerdas sobre Ja superficie del diente.”? 

  

La musma del antenor.



Método: inclinando frente a un lavabo, el paciente saca la lengua, unlizando mucha agua, 

la lengua se cepilla colocando el cepillo lo mas posteriormente posible y moviendo_el.. - 

-éépillo de atras hacia delante, después de varios movimientos, el paciente inspecciona el 

revestimiento lingual 

Deben evitarse las nauseas desplazando ia lengua lo menos posible, un método alternative 

es limpiar Ja lengua en su posicién de reposos normal con Ja cabeza erecta. 

Método de Stiman (Modificade). 

  

“HL método de Stillman (Modificado), es de utilidad para estmular y limpiar el drea 

cervical. El movimiento rotatorio se emplea para limpiar las coronas clinicas. 

Método: Se sujeta el cepillo dirigiendo las cerdas apicalmente en un angulo aproximado 

de 45°, apoyandose sobre la encia adherida. Las cerdas se deben flexionar con suficiente 

presién para causar un ligero bloqueamiento gingival y se activan con un pequefio 

movimiento rotario (circular). La rotacién se repite unas ocho a diez veces, cuando se han 

completado, el cepillado se rota desde la encia hacia la superficie oclusal. Con un cepillo 

de cerdas blandas, las cerdas se adaptan a las 4reas interproximales cuando se ha 

completado el movimiento rotatorio |* 

  

8 bidem,



Método de Bass. 

“+> Elmétodo dé Bags de cepillado se acepta generalmente para eliminar de forma eficaz la 
placa del area del surco, 

Método: Se sujeta el cepillo dental y se colocan las cerdas sobre et margen gingival 
dirigidas en un Angulo de 45° al eje longitudinal del diente. Generalmente sélo la primera 
la primera hilera se aproximara el margen gingival. 

Surco y en el area interproximal. Se utilizan unos diez movimientos vibratorios hacia 
delante y atrds cortos para eliminar la placa del Area sin levantar el cepilio. 
La superficie lingual se limpia empujando las cerdas sobre la superficie del diente.? 

a 

” Lamusma del anterior. 

rt



2.3.4, Caries Dental. a en emeeoe 

Concepto. 

El concepto de la etiologia de la caries dental estA resumido en el diagrama de Paul H. 

Keyes, en el cual se explica en forma clara ¥ concisa que la interacciéa entre los factores 

sustratos de Ja dieta, microflora bacteriana u hudsped : susceptible,constituyerél principal =——sStSCS   
  

origen de los componentes patogénicos implicados; se ha Hegado ala conclusién, después 

de numerosos estudios, de que el potencial patogénico de cada una de las areas puede 

variar notablemente, pero nunca faltar ninguna de elias. 

La promocién de la salud debe, fomentar Jos buenos habitos alimenticios y de higiene 

bucal, tanto en el Ambito familiar como escolar. 

Dentro de la proteccién especifica, las medidas generales para prevenir y controlar la 

caries dental; actualmente disponemos de una gran vatiedad de medidas terapéuticas para 

reducir el impacto de la infeccién bacteriana que ataca y destruye la denticién. Sin | 

embargo, hasta ahora no se ha encontrado un agente o método seguro para controlar la 

placa bacieriana, ni para aumento la resistencia del diente ante al ataque de la misma, 

Sto la combinacién de varios procedimientos permitiré consegurr la salud bucal. 

Tomando en consideracion el diagrama de Keyes, se pueden planear diversos métodos 

que pueden prevenir el proceso de la caries dental: 

1. Medidas dirigidas a las bacterias: 

a. Reduccién de la patogenisidad bacteriana.



b. Medios mecanicos, higiene oral. 

c. Medios quimioterapicos: antibidtices; Antisépticos, enzimas y vacunas. 

"2," Medidas dirigidas al control dela diet. 

a Disminucién de la ingestién de sacarosa. 

b. Disminucién de fa frecuencia de la ingestién de hidratos de carbono entre 

comidas. 

c. Aumento de la ingestién de alimentos detergentes y firmes 

d. Disminucion de la ingestion de alimentos de consistencia pegajosa. 
  

  

  

@ Mejoramiento de Jas cualidades de los alimentos y de las practicas 

alimenticias. 

3. Medidas dirigidas al diente. 

a Aumentar la resistencia del diente y mejorar sus cualidades y estructuras: para 

esto sé cuenta con una serie de métodos de aplicacién de fluoruros, tanto 

profesionalmente como incluidos en los programas caseros, que deben efectuar 

el paciente. 

b. Odontograma profilactica” 

La caries dentaria tiene dos periodos: uno de incubacién y otro de desarrollo clinico. 

Durante el primero es tan valiosa la prevencién, como en el segundo lo es el tratamiento 

(obturador 0 removedor). De acuerdo con los hechos conocidos, la prevencién de la caries 

podria hacerse a través de los siguientes mecanismos: 

“WOODALL R Irene. “Trstado de Higiene Dental”, Ed. Salvat Edatores, 3*.ed., 1251 pp. 
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1. Actuando sobre los azicares fermentables reduciendo el consumo, aumentando las 
dietas con cenizas alcalinas, sliminando Jos acidos. conmedidas “higiénicas, 

“impidiendo la formacién de acidos por sustancias inhibidoras como el fluor que evita 
el desarrollo de los lactobdcilos al cortar la cadena de degradacién de los hidratos de 
carbono, neutralizando los Acidos con alcalisis. 

2. Aumentando la resistencia del diente: las aplicaciones tépicas de fluoruro de sodio al 
2%, aumentan Ja capacidad del esmalte para resistir el ataque de los Adcidos, 
procedimiento que reduce la producciin de caries hasta-en-un-50% Si Bi Sé empieza a 
aplicar desde los 3 afios de edad y se Sigue en las edades de 6, Dy 12 afios (4 
aplicaciones en cada edad); ingestion de fluoruros a través del agua de bebida en 
cantidades de 1 a 1.2 ppm. 

Se ha observado que las poblaciones que beben agua que no contiene fluor o lo contienen 
a cantidad menor de 1 ppm tienen mayot frecuencia de canes que aquellas que beben agua 
con una cantidad adecuada de fitior, cuando éste sube de 3ppm aparecen en lo dientes 
veteados y frdgiles, fo cual también es desfavorable. 

3. Neutralizando el Acido a medida que se forma la superficie del diente: se ha observado 
que la capacidad neutralizante de la saliva varia bastante en los individuos con caries, 
lo cual puede estar telacionado con el tipo de alimentacién: se ha Propuesto como 
agente neutralizante artificial la urea sintética © carbamida. 

4. Disminuyendo o eliminando las bacterias productoras de caries: el amoniaco tiene 
Ppropiedades mhibitorias para los bacilos acidéfilicos; la pemicilina también tiene una 
accién especifica sobre estog gétmenes; se est4 experimentando el uso de una



solucién mercurial organica que destruiria a estos microorgamsmos reduciendo la 

fermentacién en la cavidad bucal. 

La prevencién-de las-enfermedades di la déstidwra y paiticularmente de ia caries plantea 

actualmente, igual que en las demas enfermedades, un problema colectivo y otro personal 

El primero tiene que ver con la cantidad de alimentacion popular , la existencia del fluor 

en las aguas de bebida y ia organizacién de programas colectivos de control de la salud 

dental de la poblacién. El segundo aspecto corresponde al individu y a su higiene 

‘1 personal.” 

  

  

* SAN MARTIN Henin, “Salud v Enfermedad”, Ed. La Prensa Médica, 7 ed , 397-398 pp 
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2.4. Crecimiento y Desarrollo del Menor Escolar. 

~~" 224.3, Crecimiento y Desarrolio. 

Concepto: El crecimiento y desarrollo son procesos paralelos en su evolucién e 

interrelacionados entre si, que fonman una unidad que depende y esté determinada por 

factores genéticos, neuroendocrinos en la Concepcion y continian durante toda la vida del 

ser humano, een 
  

  
  

Definicién: El crecimiento se define como el aumento en el numero y tamafio de las 

  

células, lo que da lugar al incremento de fa masa viviente. El crecimiento se logra por Ja 

accién combinada de muluplicacion celular y aposicion de materia. Esta ultima implica 

basicamente incorporacién de proteinas. La multiplicacién incluye los procesos de 

divisién, proliferacién y diferenciacion celular; que transforman a las células primitivas en 

células de elevada jerarquia funcional. El crecimiento no s0lo se refiere al aumento de 

tamafio corporal total sino también al de sus segmentos, érganos y tejidos.* 

Ei desarrollo se define como la adquisicion de funciones con aumento en la complejidad 

bioquimica y fisiolégica a través del tiempo; proceso mediante e} cual el dévulo fecundado 

se transforma en embrién y mas adelante en organismo maduro. 

Durante fa vida embrionaria los Srganos y tejidos se diferencian como parte del 

desarrollo, lo cual va a permitir que la vida post natal adquiera una funcidn eficiente.= 

  

m He Ahes Etemod Juan , “ introduceron a la Pediatria™, Bd Méndez, S A.C.V2Spp idem. 
  

 



Ej desarrollo también comprende los procesos de maduracién y adaptacion. Bl primero se 

refiere a los cambios fisicos y funcionales que ocurren a partir de la concepeién y __ 

---- - alcanzati’sd maxima expresion en la vida adulta, como consecuencia de la accién de el 

proceso metabdlico, regulados por los factores genéticos, neuroendocrinos y ambientales 

Ejemplos de maduraci6n son la substitucion del cartilago de crecimiento por tejido éseo, 

ia aparicién de jos caracteres sexuales secundarios, la erupcién dentaria y los cambios 

psicomotriz.



2.4.2. Caracteristicas Generales del Crecimiento y Desarrollo. 

~ "EI crecimiento y ef desarrollo tienen caracteristicas propias y que son universales para 

todos los seres vivos: direccién, velocidad, ritmo o secuencia, momento u oportunidad y 

equilibrio. En la especie humana estas caracteristicas tienen ciertas diferencias en relacién 

& otros seres del reino animal y vegetal, 1o cual, puede explicarse en funcion de la 

compleja estructura a que ha Hegado en su evolucién, especialmente la del sistema 
  

  
nervioso central.” a 

  

  

  

  

Direceién. La direccién que siguen el crecimiento y desarrolla es en sentido céfalo-caudal 

y préximo-distal, que se caracteriza por cambios anatémicos y funcionales que progresan 

de la cabeza a los pies y del centro ala periferia hasta alcanza la madurez. 

Velocidad. Es el incremento por unidad de que el tiempo, que en etapas tempranas de la 

vida tienen su maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta su estabilizacién en ja 

vida adulta. En el ser humano es posible distinguir dos etapas de crecimiento rapido que 

son el periodo prenatal y durante la puberiad., 

Ritmo o secuencia. Esto se tefiere al patrén particular de crecimiento que tiene cada 

tejido u drgano a través del tiempo, por lo que el nivel de madurez de cada uno de ellos se 

alcanza en diferentes pocas de la vida; asi el sistema nervioso central es el primero en 

Jograr un mayor desarrollo, de tal manera que al final de los dos afios de edad se ha 

alcanzado cerca del 85% de su crecimiento y desarrollo total y a los seis afios el 90% De 

aqui en adelante el crecimiento es tauy lento hasta la época adulta, 

— 

” GAMES Etemod Juan, (et ~ al), « Introducesin a fa Pediatrie” + Ed Méndes S A de C.V.,30~ 31 pp.
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Momento u Oportunidad. Cada tejido tiene un momento particular en que se obtiene 

los maximos logros en el crecimiento, desarrollo y madurez. En condiciones éptimas cada... 
  

. =~ eélula, t6jid0 y organo crecen de un modo peculiar en ritmo, grado y velocidad. 

Se pueden presentar pequefios pero constantes en la talla durante la nifiez. Si el 

crecimiento seguiré una linea casi recta entre las edades de 2 y 11 afios. La velocidad de 

aumento de talla disminuye lentamente durante la nifiez, aunque no tan drasticamente 

como en Ja etapa de la lactancia. Inmediatamente antes de la pubertad, Ja velocidad de 

aumento de talla se encuentra a su nivel mas bajo, a lo que sigue el acelerado crecimiento————— 
_ 

___———@e ia pubertad y finalmente una desaceleracién definitiva con fa que termina ef proceso de 

crecimiento. Aunque el crecimiento durante la nifiez generalmente es constante, algunos 

nifios muestran un leve incremento en la velocidad de crecimiento aproximadamente entre 

los 6 y 7 afios de edad.> 

La mayor parte del crecimiento durante fa nifiez puede se considerado esencialmente 

como crecimiento de misculo, hueso y aumento de la grasa. La mayoria de los sistemas 

orgénicos siguen un patrén de crecimiento similar al total del crecimiento del cuerpo 

durante la nifiez, pero hay algunas excepciones notables. 

El aumento en el peso y la estatura se vuelve mds lento a la vez que estable durante la 

infancia media en comparacion con lo que ocurre en los afios inmediatamente previos y 

posteriores entre los 6 y 12 afios de edad, los nifios aumentan un promedio de 2.5 a5 cm 

anuales, para un total de 30 a 60 om. Al tiempo que casi se duplica su peso, con un ritmo 

  

25 B ALLISON Marvin L. “iegulatidades del Crecimiento en lactantes. nifios y adotescentes ”, Ed. UTEHA Noriega, 9ipp 

 



de 1.5 a 3 Kg por afio. En promedio, los nifios de seis afios de edad miden Li2cmy 

pesan 22kg mientras que a los 12 aiios esas cifras son de unos 1.50cmy de 38kg Durante... — - — 

aa - este perfodo, los nifios de uno y otto sexo difieren poco en tamafio, aunque los varones 

tienden a ser un poco mas altos y mds pesados que las niiias. Hacia el fin de la edad 

escolar empiezan a aumentar de tamafio ambos sexos, aunque la mayoria de las nafias 

sobre pasan a los varones en peso y estatura, lo cual resulta molesto para unas y otros.* 

  

6 WHALEY LUCILLE, (et — al), “Tratado de Enfermeria Pedsétnica”. Bd, Interamericana Mc Graw Hill, 2* ed . 360pp
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2.4.3. Menor Escolar. 

La infancia es un periodo relativamente estable de crecimiento y maduracion lentas pero 

constantes, con escasos factores de estrés, fisico o emocional. 

E! segmento de ia vida que va de los seis a aproximadamente los 12 aéios de edad ha 

tecibido diversos nombres cada uno de los cuales define una caracteristica importante de 

dicho lapso lo mas frecuente es que se le denomna edad escolar o afios escolares. Este 

  

TT 

medio escolar o afios escolares, que tiene efecto significativo en el desarrollo y las 

relaciones. Desde el punto de vista psicoanalitico éste es un periodo de fa latencia, que se 

ha considerado uno de tranquilidad sexual entre la fase de Edipo de la infancia temprana y 

el erotismo de la adolescencia. Es durante él cuando los nifios experimentan la intimided 

de las relaciones con otras del mismo sexo, consecutiva a la indeferencia de afios previos 

y predecesora de la fascmacion heterosexual que acompafia a los cambios de la la 

pubertad 

De los 6a los 11 afios, el nifio aprende muchas cosa sobre el mundo exterior y cada vez se 

hace mas independiente de los padres. Desarrolla una conciencia o sentido de 

responsabilidad sobre temas que a él le parecen importantes. Son los afios en Jos que se 

forman grupos muy umdos, tales como chibes y pandillas Durante este periodo, el nifio 

esta en contacto con la cultura de su sociedad por medio de la escuela piblica o particular.
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Son los afios mAs importantes para el aprendizaje de la tolerancia para con los demas, y 

para cumplir las reglas de la sociedad” 

Seis Aiios. 

Este periodo es de cambio fisico y psicoldgico. Pede ser un periodo dificil para los padres 

que no entienden la transicién El nifio esta inquieto, y le es dificil tomar decisiones; la 

actividad es casi constante. El apetito sigue siendo bueno, una caracteristica en la comida, 

y en casi todas las demas actividades, es que comienza bien, pero le es dificil acabar. Los 

accidentes -tirar la leche, llenarse la boca demasiado con comida, etc-, suelen ser 

frecuentes en la mesa. La enuresis se hace ya Tara. El creciente vocabulario incluye la 

Jerga y las palabrotas. “Tempestades emocionales” y los accesos de célera alcanzan su 

maximo a esta edad, y pueden ser dificiles de controlar. Otro problema comin y dificil es 

la rudeza del nifio. Los médulos de comportamiento son frecuentemente explosivos, y al 

parecer imprescindibles. Generalmente, tos celos hacia los hermanitos, por lo que tienen 

que vigilarse el juego con los mismos. Los Juegos son todos més vigorosos que a los 5 

afios y la imaginacién desempefia un papel importante. 

Siete Ajias. 

Se dedica a jugar con mas cuidade que cuando tenia 6 afiios En todos los aspectos, es 

menos “nifio problema” que lo que era un afio antes 

  

“WATSON H. Etnest, (et—al}, « Crecimiento y Desarrofio del Nitio», Ed Tnllas, 166 pp. 
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Casi no hay que ayudarlo a vestirse y desnudarse y a preparar la cama. El entrenamiento 

del intestino y de la vejiga urinaria es completo, y apenas se habla de estas funciones. El 

niifio olanifia se'da pérfecta cuenta ¥ es sensible hacia el sexo, y frente al sexo opuesto 

evita exponerse. 

Alos siete afios, se convierte en miembro cooperativo del grupo familiar. Frecuentemente, 

reclama limpieza y compostura en el vestir, y en realizar las érdenes de los padres. No es 

totalmente autoconciente, pero es muy introspectivo y desea la aprobacién de su grupo y 

de los padres. La edad de los siete afios puede denominarse pensativa. 

  

“‘Pude decir la hora, muchas veces sabe que mes es, repite cinco ntimeros en serie, puede 

copiar un rombo con precision, puede contar de dos en dos y de cinco en cinco y asimilar 

la idea de la suma y la testa. 

Ocho aiios. 

Los movimientos del nifio de ocho afios son mas “suaves” y “dirigides”. Estas palabras 

describen en gran medida esta edad. Le disgusta estar solo y desea que sus compaiieras se 

interesen en sus actividades, tanto activamente como en forma de observadores 

interesados, por vez primera, es importante la segregacién de los sexos, en la eleccién de 

compaiieros de juego y de grupos. Paco a poco, se hace mas resentido por la autoridad 

paterna. Se comporta mejor fuera de a casa, o bien cuando hay extrafios en ef hogar. 

Le gusta la escuela, y siente aversién a quedarse en casa. Las diferencias individuales son 

grandes; pero, en general, es una edad de ampliacién de experiencias y de exploracién 

intelectual 
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Conoce los dias de la semana; puede contar en orden inverso de 20 a 1; puede dar cambio 

de pequefias cantidades de dinero, es escéptico acerca de la realidad de los personajes en 

‘las bistorietas y programas de faidio, Cofipreiide la existencia de ligated miiy aléjados, y ~ 

describe las diferencias y parecidos entre objetos, de memoria. 

Nueve Ajies. 

Esta es una edad intermedia entre la infancia y ef comienzo de la adolescencia. El ni9fo 

tiene un mejor control de si mismo, y busca y adquiere nuevas formas de independencia 

  

  

Su capacidad de completar tareas es cada vez mayor, siempre que se trate de tareas 

impuestas por éi mimo, o bien de las que se espera las realice Mira hacia lo futuro y 

planea de antemano el juego y el trabajo. 

Es lo suficientemente maduro como para aceptar los reproches, y ya no busca tantas 

excusas de tipo infantil como frecuentemente lo hacia antes. Esencialmente, dice la 

verdad, y es honrado. 

Es més correcto en su modo de comer que lo era con anterioridad y ya se observa mejor 

Jas buenas maneras. Ya no se despierta por la noche, como sucedia en los 4 y 5 afios. Se 

viste sin ayuda, Obedece bien y puede asumir varias responsabilidades. Mostraré disgusto 

hacia sus hermanos y padres si no actian como él cree que deberian hacerlo. Es muy 

importante la adoracién de los héroes. El nifio de 9 afios es autosufucuente, autocritico, 

pero no demasiado, y esta ansioso de gustar. Los sexos permanecen bien separados en. 

reuniones y en otros acontecimientos sociales.



  

Diez Afios. 

Uno de los cambios fundamentales a esta edad es el imeto de las diferencias en la actitud 

~hacia el sexo.-Entonces -la-nifia. es.definitivamente.mas. madura y tranquila que el nifio._   

Ambos comienzan a pensar acerca de los problemas sociales, y estan muy dispuestos 2 

discutirlos. Al parecer, en este momento el poder de la sugestién es maximo, tanto para el 

bien como para el mal. Es el principio de la adolescencia, en que la formacién de un   
caracter bueno o malo se lleva a cabo con la mayor facilidad. Los maestros, padres, 

médicos, auxiliares sociales deben conocer estos hechos y usarlos en su provecho. La 

~ concepcion de ta individuatidad-tanto en et propio nifto-como-en_tes-dems,est4 ahora——____| 

mas desarrollada que anteriormente. Los rasgos y capacidades personales se hacen 

aparente a fos 10 afios, e mdican con bastante claridad lo que el nifio ser4 de adulto. : 

Ahora es posible el trabajo en equipo y la sumistén a reglas fijas de juego. | 

Once aiios. 

A esta edad, las nifias quedan algo atris de los muchachos en cuanto a fuerza y 

resistencia; pueden ser mis altas que los nifios, y durante los dos 0 tres aiios siguientes, 

debido al crecimiento acelerado mas precoz en la mujer durante la adolescencia. Aumenta 

la umportancia de ser miembro de grupos y clubes. A esta edad, los nifios estan encantados 

de participar en “organismos” escolares y comunales.”* 

* WATSON H. Etnest, (et— al), « Crecmmento y desarrollo del Nifio”, Ed. Trillas, 14° ed., 169-1 71pp 

 



Ti. MATERIAL Y METODOS. 

3.1, JUSTIFICACION. / ee 

La presente investigacién se justifica ampliamente por las siguientes razones: 

La recuperacion y la promocién de la salud son fa meta de la practica profesional de 

enfermeria, usando estrategias de prevencién para eliminar o reducir el riego del 

desarrollo de alguna enfermedad. 

La enfermera desde su etapa de formacién y preparacién profesional, aprende y-aplieg ——————— 

una metodologia especial para su labor educativa, sea ésta una platica o una demostracién 

practica; y le interesa los problemas de os individuos, familias o grupos de poblacién. 

Si tomamos en cuenta el hecho de que, actualmente la poblacién en edad escolar en 

México segin el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica); segin el Ultimo 

reporte de 1995 es de 14 469 450 niios registrados en escuelas pmmarias.” 

Por su parte Ja salud dental entendida como el mantenimiento de la integndad dentaria, 

supone la practica del autocuidado y de Ia actividad preventiva, de todas las enfermeras y 

personal de salud; resaltando la importancia de ja actividad educativa, en el autocuidado 

de la salud.” 

La salud dental suele verse adelantada por las practicas y habitos, costumbres inadecuadas 

que no sélo han sido incrementadas la incidencia de caries y de otras anomalias dentarias, 

Si_se han visto del terreno propicio, para problemas infeccrosos de la cavidad oral, del 

  

® INEGI, “Cuademo Numero 2” Ed. Instituto Nacional de Estadistrea Geografia e Informatica, México 1996, 40pp. * LEWIS Lu Veme Wolf, (et — al), « Fundamentos de Enfermerja », Ed Harla. 4° ed épp 

 



apatato digestivo y respiratorio, situactén que muchas veces detiene el desarrolio y 

crecimiento det menor escolar 

--La enfermera’ és el profesional cuyo objeto de estudio es el cuidado, de aqui la 

imporiancia de realizar una actividad preventiva extensa. 
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3.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. SO, - 

Durante el afio escolar mucha de las causas de inasistencia se debe a enfermedades del 

aparato digestivo y respiratorio, sin embargo una constante en la mayoria de los nifios son 

las caries, gingivitis, maloclusién, etcétera 

La etapa escolar se caracteriza por ser una época en la que el nifio ctece y sé desarrolla. 

Ha este crecimiento y desarrollo contribuye Ja familia quien es la encargada de proveer el —-—-——— OnmND Eye 1a familia quien es ta encar 

——~“¢uidado y la alimentacién necesaria, la falta de habitos y costumbres sanas, como el 

cepitiado dentario diario, el consumo de una dieta inadecuada asi como elevado consumo 

de refrescos y dulces (alta en hidratos de carbono), suele relacionarse con una inadecuada 

salud dental que puede contribuir a frenar el desarrollo normal de Jos menores escolares. 

De lo anterior se desprende la importancia de conocer, {Cual es el efecto de fa salud 

dental con relacin al crecimiento y desarrollo del menor escolar?. 

SALUD DENTAL Y DESARROLLO. 

La salud dental, merece recibir atencién importante en la practica diaria, no solo desde el 

punto de vista de los procedimientos en restauracién, sino también, en cuanto a los 

Procedimientos preventivos desarrollados para reducir el problema ** 

El profesional de enfermeria debe acentuar la educacién para la practica posterior en el 

hogar, siendo la eliminacién mecdnica de la placa dental mediante el uso de diversos 

elementos para la fisioterapia oral, como los cepillos dentales y el hilo dental, ha 

  

* WOODALL R. Irene, (et ~ al}, “Tratado de Higiene Dental”, Bd. Salvat, 234pp



demostrado sé de ayuda en el control de la caries y ta enfermedad periodontal, asi mismo, 

acentuar en la formacidn escolar las actividades de la 

-comiunidad °° 

  

2 WHALEY Luale F , (et -al, “Tratado de Enfenneria Pediatrics” Ed. Interamericana Mc Gras Hill, 2*ed.. 34pp 

  

practica del ejercicio en Ja __



3.3, HIPOTESIS. —_ ee 

De trabajo: 

El efecto de la actividad preventiva de enfermeria en materia de salud dental conrelacion ntiva de enfermeria en 1 

al crecimiento y desarrollo del menor escolar, es de menor incidencia de enfermedades 

gastrointestinales y respiratorias, mayor rendimiento escolar, menor ausentismo y mayor 

participacién del menor en actividades grupales y de equipo. 

Descriptivas: 

La salud dental de los escolares es deficiente. 

Los escolares no tienen una buena técnica de cepillado. 

Los menores escolares no conocen bien los habitos higiénicos. 
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33.4. METODOLOGIA. 

Tipo de Estudio: 

Analitico, Prospectivo, de mtervencién, clinico 

Universo Estudio: 

Alumnos del turno matutino de la Escuela Primana Netzhualeoyot, eee 
a 

Unidad de Observacién: 

Escolares de la Escuela Primaria Netzahualcoyotl 

Criterios de Inclusién. 

Se estudiaran los nifios entre los 6 y los 13 afios de ambos sexos del turno del turno 

Matutino previa autorizacién de sus padres. 

Criterios de Exclusion: 

No se estudiaran menores de seis afios, ni mayores de 13 afios de edad, del turno 

vespertino o que los padres no autoricen la participacion de sus hijos. 

Criterios de Eminacién: 

No se consideraran aquellos nifios que deserten durante el estudio o que se ausenten 

durante este estudio.



Universo Estudio _ ce et 

~ “Sera de tipo no estadistico, convencional siendo el numero de sujeto estudio el 20% del 

total de Jos escolares. 

Siendo un total de 480 alumnos registrados en la plantilla de la institucién, en el tumo 

matutino, se consideraron una muestra de 96 estudiantes 

TO 
TT 

TE 

 



3.5. VARIABLES. 

Variable Independiente. 

« Actividad preventiva de enfermeria en la salud dental. 

Variable Dependiente 

* Crecimiento y desarrollo del menor escolar. 

Indicadores de la Variable Independiente: 

* Valoracion dela satud Dental. 

* Ensefanza de la técnica de cepillado. 

« Educacién higiénica. 

Aplicact6n topica de fluor. 

* Control y vigilancia periddica.
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Indicadores dela Variable Dependiente: a. oo. - ns 

Peso. 

Talla 

Rendimiento Escolar. 

Incidencia de Enfermedades Respiratorias. 

Incidencia de Enfermedades Gastrointestinales 

Participacién grapal, $$$ 

Asistencia. 

DEFINICION NOMINAL. 

Actividad Preventiva de Enfermeria en la Salud Dental. 

Conjunto de acciones asistenciales que estan dirigidos fundamentalmente a conservar la 

integridad anatomica y fisiologica de Ja boca en el menor escolar. 

Crecimiento y Desarrollo de) menor Escolar. 

Se les considera a una unidad, que expresa la suma de los numerosos cambios que 

ocurren, durante toda la vida. En conjunto son un proceso dinamico, que engloba varias 

dimensiones interrelacionadas El crecimiento se mide en dimensiones como la estatura, 

peso, volumen y grosor de los tejidos, en cuanto al desarrolio este mediré en cuanto a su



capacidad de desarrollo cognoscitivo, el grado de habilidades y las facilidad en et 

aprendizaje escolar, habilidades manuales e intelectuales, en aspectos psicomotores. 

* Valoracién de Salud Dental. 

Descripcién inicial de Ia situacién de bienestar, de las estructuras de la boca, dientes, 

lengua, etc , como parte del sistema digestivo. 

oo Co 

« Ensefianza de la Técnica de Cepillado. 

Propagacién de informacién sobre ja forma correcta de limpieza, adecuada y minuciosa en 

todas las areas de Ja boca, para eliminar alimentos y placa dent6 bacteriana con un 

instrumento. 

¢ Educacién Higiénica ; 

Es la proporci6n sistematica para desartollar habitos y actitudes deseables y la adquisicién 

de conocimientos en el campo de la higiene del individuo y de la comunidad. 

« Aplicacion Tépica de Fléor. 

Es la colocacién directa de una sustancia florada sobre la superficie coronal del diente
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« Peso oo. - eo 

" ~ Medida dada en kilogramos, libras, etoétera, para describir el total de masa corporal. 

e Talla 

Medida de la estatura de los seres humanos, se da en unidades de medida, metros, 

pulgadas, eteétera. Siendo esté la constitucién enstica de cada-persona——— 

. Control y Vigilancia Periédica 

Ejercicio continio, escrutinio en forma constante de la distribucién ¥ proporciones de 

ciertas enfermedades infecciosas, como de los factores implicados en ellos. 

« Rendimiento Escolar. 

Es la capacidad de desarrollar las aptitudes y actitudes dentro que se realizan en el niicleo 

de las escuelas Es medido en cuanto a la capacidad de los menores de aprendizaje que 

este obtiene, dandole un valor numéneco, conocida como cahficaciones.
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« Incidencia de Enfermedades Gastrointestinales 

ES el hiimero dé veces y dé casos durante un periodo concreto de fiempo en ‘el que ‘se 

presentan la enfermedad o sus sintomas, del aparato digestivo 

. Incidencia de Enfermedades Respiratorias. 

Es la Secuencia con la que se presentan los mimeros de casos de enfermedades que 

afectan el sistema respiratorio 

  

e  Participacién Grupal. 

Concepto particularmente importante dado que, determina el grado de integraci6n y 

desenvolvimiento de un individuo dentro de un conjunto de personas, determinado por 

aspectos psicoldgicos y fisioldgicos 

* Asistencia. 

Forma de hacer presencia fisica, para entender un conjunto de actividades grupales o 

individuales, en un espacio geografico. 

 



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES. 

’ VARIABLE” TIPO’ “ESCALA _CATEGORIAUNIDADES _RBACTIVOS 

  

  

Valoracion Cualitativa Nominal Caries * Observar’ 

Dela Falta de Prezas *Nimero de Caries 

Salud dental Maloclusién * Tipo de Canes 

Gingivitis * Color 

Giroversién *Pieza Afectada 

Ensefianza Cualitativa Nominal Contenidos *Equipos 

  

De técnica * Como se toma él — 

De cepillado cepillo 

* Importancia 

Educacién Cualitativa Nominal Contenidos * Equipo 

Higiénica Nutriciéa 

Alimentos 

Visita Odontolégica 

* Manejo de alimentos 

* Uso de instrumentos 

de limpieza dental 

*Automedicacion 

Sn 

Aplicacién Cualitativa Nominal Tipos * Forma de aplicacién



Tépica de Mecanismos * Contenidos de Fluor 

Fluor * Importancia de aplicacién 

Periocidad de aplicacion 

  

  

Controly Cualitatwwa Nominai Medios * Forma de aplicacion 

Vigilancia * Visita periddica 

Periddica 

Peso Cualitativa Continda Kilogramos * Peso real 

* Peso ideal 

* Diferencia 

  

  

Talla Cuantitativa Continta Metros * Talla real 

Rendimiento Cuantitativa Continia Numérica * Calificaciones escolares 

Escolar Calificacién 

Promedio 

  

Incidencia Cuantitativa Discreta  Numérica * Numero de veces que pade-



Enfermedades Numero de cio enfermedades respirato- 

Respiratorias episodios rian 

  

Enfermedades Cuantitativo Discreta Frecuencia * Numero de veces que - 

  

  

  

Gastrointestinales padecié enfermedades 

gastroimtestinales 

Participacion Cualitativo Nominal Participa * Participa el nifio en los equipos 

de trabajo 

Grupal No participa * Se junta con amigos para jugar 

Asistencia Cuantitativa Continta Numérica * Numero de faltas y 

porcentaje 

Numérica * Numero de 

asistencias y porcentaje. 
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3.6. INSTRUMENTOS. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SALUD DENTAL Y DESARROLLO DEL ESCOLAR 

  

HOJA DE REGISTRO 

YNSTRUCCIONES: Lienar con claridad cada uno de los apartados 

  

  

  

DATOS GENERALES: 

1. Edad: 2. Sexo. 

3. Afio Escolar: 4, Peso: 

5. Talla. 6. Promedio Escolar: 

7. Odontrograma” 

35.54 53 $251 50 61 62 63 64 65 

  

85 84 83 828180 717273 7475



__—16- Fe har apheade fderalgunavez—_____SI NO. 
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8.Numero de Caries 
  

9Tipo de Caries 
  

- 10. Color: Café Gris Blanca. Negra 

11 Pieza afectada, 

12. Ausentes: Perdidos Obturados  Malaposicién 

13, ,Sabes cepillarte los dientes? SI NO 

14 {Conoces que se necesita para el cepillado de dientes? SI NO 

15. Utilizas algin medicamento sin consultara un médico? SI NO 

Po 

17. gSabes qué es el fluor? SI NO 

18. ,Cada cuanto te han aplicado fldor? 

6 MESES 1 ANO 

19. Has ido a consulta con un dentista 

SI NO 

20. ,Cada cuanto vas al dentista 

3MESES 6MESES 1 ANO NUNCA 

21. {Qué promedio escolar tienes? 

22. ,Cada cuanto te enfermas de gripe? 

23. ,Cada cuanto te enfermas de la garganta? 

24, Con qué frecuencia padeces de diarrea sg
 

vémito? 
  

25 Te gusta partictpar en clase? 

26. En el mes cuantas veces faltas 
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VI. RESULTADOS. 

_--- - 4: DATOS GENERALES DE LOS MENORES. 

En total se estudiaron 96 menores escolares de 3er y 4° afio del nivel primana 

de los cuales, ef 31.25% contaban con 8 aiios; 40.62% con 9 afios; 3.12% con 

10 afios y ef 25% con 1] afios (Ver cuadro y grafica 1). 

De la Muestra estudiada un 53 12% pertenece al sexo femeninoy el 46.87% 

__——sasscnamine Waoakoyedia?) =——O~=~S 

Respecto al aifo escolar el 51.04%, cursa el 3er afio de primaria, y el 48 96% 

el 4° atic de escolaridad. (ver cuadro y grafica 3) 

4.2, CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

El peso corporal de los nifios son de 19.79% entre los 22 a 26Kg, 28.12% de 

27 a Bike, 25% de 32 a 36Kg, 11.45% de 37 a 41 Kg, 9.37% de 42 2 46 Kg, 

4.16% de 47 a 51Kg, y el 2.08% de 52 a 66 Kg del total de los nifios 

estudiados. (ver cuadra y grafica 4). 

La talla promedio de los menores osila de la siguiente manera: 2.08% de 1.19 

a 1.23m, 18.75% de 1.24 a 1.28m; 17.70% de 1.29 a 1.33m; 25% de 1.344 

138m; 22.91% de 1.39 al.43m; 11.45% de 1.44 a 148m; 2.08% de 1.49 a 

153m. (Ver cuadro y grafica 5),



En cuanto al promedio escolar los valores que se encontraron fueron los 
siguientes: Con 6 ef 833%: 7 el 19 79%: 8 el 42.70%; 9 el 27.08% y-10 ef ~ 
209%. (Ver cuadro y grafica 6) 

4.3, SALUD DENTAL, 

Con relacién al odontograma y la revision de cada_une—de-tos” Sujetos 
eStudiados al momento de esta el 56.25% presento caries y el 43.75% sin 
caries alguna (Ver cuadro y grafica 7) 

El nimero de caries que presentaban fue del 42.70% sin caries; 25% con una, 
18.75% con 2, 6.25% con 3, 4.16% con 4, ef 10 4% con Syel 1.04% con 6 

caries. (Ver cuadro 8). 

El tipo de caries segin Ja cara del diente es de 43.90% oclusal, 29.26% mesial, 
7.31% vestibular, 4.87% lingual, 14.63% distal de los dientes (Ver cuadro 9) 
En cuanto al color de la cates vatia entre el 76.66% #8 café, 13.44% gms, 10% 

negra (Ver cuadro 10). 

Por su parte las piezas afectadas primordialmente son el 98.18% molares yel 
1.82% los caninos. (Ver cuadro iD. 

De tal manera que las caracteristicas de las piezas dentales el 56.25% han sido 
pérdidas, ef 25% obturadas, el 18 75% preserttan malaposicién. (ver ousdro 
12) 
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En cuanto a la pregunta si saben como cepillarse los dientes el 93.75% 

respondieron si y el 6.25% refieren que no (Ver cuadro y grafica 13). 

Al preguntar sobre.el conocimiento de los-utensilios’pata'el cepillado de los 

dientes el 93.75% dijo que si, y el 6 25% nos dice que no conocerlo. (Ver 

cuadro y grafica 14). 

Sobre el uso de los medicamentos sin receta médica o consulta de un 

profesional la totalidad de los sujetos estudiados refieren que no. (Ver cuadro 

15). 

  

El total de la poblacién encuestada refieren que el 100% les han aplicado fluor 

alguna vez (Ver cuadro 16) 

El tema de flior sobre que es y para nos ayuda el 79.16% contestaron que siy 

el 20.84% no. (Ver cuadro 16). 

Cada afio asiste un grupo de odontélogos y enfermeras, los que aplican 

flucruro; por tal motivo el 100% respondié cada afio. (Ver cuadro 18). 

En cuanto a la asistencia a consulta con un dentista el 67.70% si ha ido, y el 

32.30% no. (Ver cuadro 19). 

Sobre cada cuanto van al dentista el 7.29% cada 6 meses, el 14.58% cada afio, 

40.62% mas de un aiio, 37.5% nunca. (Ver cuadro 20). 

wie)
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44. MORBILIDAD. 

- Con respecto’ a cada cuanto se enferma de gripe o resfriado comin es el 

20.83% cada tres meses, 41.66% cada seis meses, 31.25% cada afio y el 

6.25% nunca (Ver cuadro y grafica 22) 

El 20.83% se enferma cada tres meses de la garganta, el 41.66% cada seis 

meses, 31.25% cada afio ye el 6.25% nunca. (Ver cuadro 23} 

La frecuencia de que padecen diarrea y vomit el 12.5% cada 3 meses, 29.16% 

vada 6 meses, 32.29% cada afio, 26.04% nunca lo ha padecido. (Ver cuadro y 

grafica 24), 

En cuanto a la participacién en clase refieren el 62 5% si les gusta, 32.30% no, 

el 5.20% a veces dependiendo de la situacién, (Ver cuadro y grafica 25). 

Con relacién a la inasistencia y las veces que se presentaba el 21.87% nunca 

presento una falta, ef 34.37% una, el 34.37% dos, 9.37% 3 faltas en un mes. 

(Ver cuadro y grafica 26).
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4.5. DISCUSION Y ANALISIS. 

_ De acuerdo a los datos éncontrados, la poblacién del menor escolar, se 

encuentra ena etapa de formacion de babitos, en los que la educacidn es basica 

asi mismo, el riesgo de contraer enfermedades de la boca, gastrointestinales y 

respiratorias es alto, dado a factores psicosociales, incrementando el riesgo, lo 

que provocara un detertoro progresivo de su organismo. 

E{ estudio en general muestra una poblacién escolar, en que el factor de falta de 

seston dete ERTFGRGG Gee ieedoonleesedumioen ct 

crecimiento y desarrollo se encuentre por debajo de lo normal. 

La educacion hugiénica en las escuelas debe proporcionar un programa 

sistematico pata el desarrollo de hdbitos y actitudes, la adquisicién de 

conocimrentos en el campo de la higiene del individuo. 

Dado que los resultados encontrados en fa aplicacién del instrumento, dejan en 

claro que deberemos preocuparnos el personal de enfermeria en la formacién en 

Ja salud de todos estos nifios en edad escolar. Ya que es preooupante, el nimero 

de caries encontradas y Ia destruccidn casi total de sus piezas, asi mismo el 

hecho de que el peso y la estatura no corresponden en su totalidad con las 

adecuadas y establecidas por organismos encargados del cuidado de la salud 

infantil, 
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4.6. PROPUESTAS. 

La recuperacién y la promocién de fa salud deberan ser una meta primordial, en 

Ja practica profesional de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetncia, en este 

siglo que recién inicia. 

Recordando que la Organizacién Mundial de la Salud, en Ja Conferencia 

Intemacional celebrada en Alma-Ata {antes la )-decars-que“taSS—S 

atencién Primana de Salud es Ja asistencia sanitaria esencial”*con Jo cual la 

promocién pasa la prevencién de enfermedades debe de tomarse en cuenta 

como un estandarte y en primer lugar. 

Por lo que un plan de educacién sanitaria logico y organizado favorecerd et 

aprendizaje, esta deberd ser una labor permanente que requiere dedicacién, 

paciencia y constancia por parte de quien fa realiza, asi como, un sincero deseo 

de ayudar y orientar a todos los nifios en edad escolar, preescolar y 

adolescentes, 

No solo es Hegar y aplicar de manera incorrecta el fluor , es decir para que sirva 

y come fimciona en los dientes de los menores, y él para que lavamnos la boca, 

pero el personal de enfermeria debera estar preparado con bases cientificas del 

porque de las cosas, para lograr un éxito en su labor educativa. 

  

38 “Enfermerta ¥ Sociedad”, Ediciones de la Universidad de Castilla de La Mancha, Espaia 1991, 83pp. 
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| 

La promocién y el fomento de la salud, debe dirigirse a la prevencién, 

tratamiento y rehabilitacién de Ia enfermedad, al fomento de la 

autorresponsabilidad para-su propia salud del menor escolar 

En la formacién del personal de enfermeria deber4 enfocarse a actividades de 

educacién para fa salud, de manera responsable y comprometida con su 

corresponsabilidad que tiene con la sociedad. 

Ademés incluir una serie de actividades conducentes a: 

1 Informara ta poblacién estudiada sobre la salud, la enfermedad,y las formas 

____ Tie diantetas-ouales Tos individuos pueden mejorar y proteger su propia 

salud, incluyendo el uso de los servicios médicos existentes y cercanos ala 

comunidad. 

2. Motivar a los menores escolares para que desee cambiar a practicas y 

habitos mas saludables, por medio de charlas del personal de enfermeria en 

los cuales les mostraré las ventajas de los programas presentados. 

3. Ayudar a los nifios a adquirir los conocimientos y las capacidades 

necesaros para adoptar y mantener unos hdbitos y estilos de vida 

saludables. 

4. Incrementar mediante Ja investigacién y la evaluacién tos conocimientos 

acerca de la forma mas efectiva de alcanzar los objetivos citados 

anteriormente.



4.7. CONCLUSIONES. 

En los dltimos afios estamos asistienda al renacimuento-de la medicina preventiva, se 

ha pasado del concepto de salud como cualidad individual al concepto de salud como 

un bien de la colectividad y de ahi surge la necesidad de la prevencién como una 

inversion de salud publica 

Hemos pasado a hablar en primer término de promocién de la salud y en segundo 

lugar de prevencién de la enfermedad. Consideramos como pilar fundamental de ese 

____ primer térming la higiene-pesonak—————— 

‘Todo lo que puede hacerse para asegurar la salud y el bienestar de los nifios contribuye 

a cimentar ja salud en la edad adulta, y la de los futuros hijos de estos nifios 

Desde el punto de vista sanitario es obvia la necesidad que tenemos de cuidar nuestro 

cuerpo y nuestros sentidos, asi como los utensilios que necesitamos para ello. 

La higiene personal tiene por objeto colocar al individuo en las mejores condiciones 

de salud frente a los riesgos del ambiente La limpieza, tanto del individuo como de 

sus afectos y, en general, del ambiente, va a ser fundamental en !a prevencidn de 

enfermedades. 

Cuando el miio acude a Ja escuela presenta unos habitos higiénicos, mas o menos 

adquiridos en el domicilio, familiar. En las escuelas estos habitos habran de ser 

reforzados o sustituidos 

Si bien ta poblacién que acude a la institucién donde se aplica el instrumento, es de 

tipo urbano, este no fue un impedimento para que se encontrase un numero importante 

de enfermedades de [a baca como es, la caries, de vias respiatorias y



. gastrointestinales, que de alguna manera observaramos el hecho que tanto puede 

afectar estas en el crecimiento y desarrolio norma! del menor escolar. 

Es durante la edad escolar cuando hacen erupcién los dientes permanentes, de modo 

que la higiene dental adecuada y la atencién inmediata de la caries dental son parte de 

la supervisidn de la salud en este periodo. Se debe ensefiar o reforzar las técnicas 

correctas de cepillado de los dientes y hacer hincapié en Ja participacién que tienen los 

factores que provocan la caries dental. También es importante estar atento a la 

posibilidad de que haya problemas de maloclusién, que puede ser resultado de la 
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erupcion de los dientes permanentes en forma irregular, y dificnltar su funcionamiento—__— 

La inspeccién dental es parte integral de la evaluacién del nifio por la enfermera Si 

hay datos de caries dental u otros trastomos, se encauza al nifio para que reciba 

atencién odontoldégica. 

Al realizar la presente investigacion, se Nega ala conclusion de que los factores en los 

problemas en la salud dental, son parte de las manifestaciones de un déficit en el 

crecimiento y desarrollo de los menores escolares; pero siempre debe tenerse en 

cuenta la realidad cultural de los individuos o grupos a los cuales nos estamos 

dirigiendo, es decir, las circunstancias de vida personal que configuran la realidad de 

cada individuo. Dado que padecen de carencias econdmicas, su alimentacién sera mala 

sin incluir los diferentes grupos de alimentos y nutrientes necesarios. 

Si bien se encontré que los nifios con mayor indice de caries también presentaron el 

mayor numero de cuadros de enfermedades respiratorias y gastrointestinales; ademas 

de que la talla y peso no corresponde a los par4metros normales correspondientes a su 

edad, el nivel de aprendizaje escolar es muy bajo, por lo tanto la higiene dental es sélo 

 



uno de los factores de los multifactoriales que influyen en el deficiente desarrollo y 

crecimiento de los menores en edad escolar; estos deberan ser puntos de otra 

investigacién a futuro. especialidad, debera de brindar una importancia a laeducacién. ~~ 

Por fo tanto la enfermeria en formacién, ya profesionista trtulada, o de para la salud y 

prepararse de manera académica para seguir, y brindar una prictica profesional de 

calidad, tomando en cuenta las siguientes pautas 

1. Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad. Es decir pretender que la 

comunidad sea conciente de su salud y Tesponsabilidad de su cuidado , no por 

  
  

—_—_——impesicién—o-consejo~sanitario, sino porque la haya mcorporado a todos los 

elementos que conforman el estado de bienestar. 

2 Modificar las conductas negativas relacionadas con la prtomocién y la restauracién 

de la salud. Muchas de las conductas insanas que se observan en la sociedad tienen 

un gran arraigo social, al formular este punto, la educacién desea cambiar estos 

habitos y conductas insanas por conductas de salud, aunque naturalmente este 

cambio deber ser siempre voluntario. 

3. Promover nuevas conductas positivas favorables a la promocién y la restauracién 

de la salud. Para ello la enfermera deber4, cambiar el tradicional enfoque negativo 

de la salud, por el contrario dirigirlo a aspectos mas positives y favorecedores. 

4. Propiciar cambios ambientales favorables a los cambios conductuales 

preconizados. Cada vez es mas evidente la influencia del entorno sobre los 

individuos y su salud 

Son algunas de lo que la enfermeria puede realizar en torno de la ensefianza de la salud 

dental en el menor escolar.



V. ANEXOS. 

CUADRO No.1. EDAD DEL SUJETO ESTUDIO. 

Enfermeria en la ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

  

Escolar. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE 
po : TT 

——_——_sanos— 30 

31.25% 

9 ANOS 39 40.62% 

10 ANOS 3 3.12% 

11 ANOS 24 25% 

TOTAL 96 100 %   

  

      
FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a ios alumnos del 3er y 4° afio del turno 

matutino de la Escuela Primaria Netzahualcoyotl.



CUADRO NO. 2° SEXO DEL SUIETO ESTUDIO 

Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor Escolar. 

  

  

    

  

  

[SEXO NUMERO PORCENTAJE 

SO 33.12 
FEMENINO 

j=] 

MASCULINO 

96 

TOTAL     
i 

FUENTE : 96 Encuestas aplicadas a los alumnes del 3er y 4° afio del tumo 

tmatutino de la Escuela Primaria Netzhualeoyotl. 

GAY i VEE 

ESTA TESIS NO SA 
“oe TA BE PBLIOTECA



CUADRO No.3 ANO ESCOLAR 
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Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor Escolar. 

  

  

  
  

    

ANO NUMERO PORCENTAIE [EUBEENT AE fC 
~—TESCOLAR | 

| 

TERCER 49 51.04 

ANO 

CUARTO 47 | 48.96 
| 

ANO 

| 
i 

TOTAL 96 | 100% 
l 
| 

| 

|       

FUENTE. 96 Encuestas Aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del turno matutino de ja 

Escuela Primaria Netzhualcoyotl



CUADRO No. 4 PESO DEL SUJETO ESTUDIO. 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y ‘Desarrollo del Menor 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

Escolar 

PESO NUMERO PORCENTAJE 

far teke 19 | 19.79 

27-3tke 27 | 28,12 

32-36kg 24 [25 

37-41 kg li 11.45 

42-46kg 9 | 9.37 

47-51kg 4 | 4.16 

52-56kg i 1.04 

57-66kg i 1 104 

TOTAL 96 100%           

FUENTE: 96 Encuestas aplicada a ios alumnos del Ber y 4° afio del turmo matutino de la 

Escuela Primaria Netzahualcoyotl.



CUADRO No. $ TALLA DEL SUJETO ESTUDIO. 
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Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor Escolar, 

      

  

  

  

  

  

  

  

  

TALLA/om 'NUMERO PORCENTAJE 

se ee 
1.24-1.28 18 18.75 

129-133 FP 7 | 17.70 

1,34-1-38 24 25 

1.39-1.43 22 22.91 

/1.44-1.48 i 1145 

1.49-1.53 2 2.08 

TOTAL 96 100% 
Le 
        
    

FUENTE 96 Encuesta aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del tumo matutino de la 

Escuela Pomaria Netzahualcovotl.
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CUADRO No, 6 PROMEDIO ESCOLAR 

La enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

OC 

  

  

  

  

  

  

  

  

        

PROMEDIO NUMERO TPORCENTAIE. 
ESCOLAR. 

6 8 8.33 

7 / 19 19.79 

8 41 [an70 

rr re 

10 2 2.09 

TOTAL 96 i999 
| __|   

FUENTE. 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del Jer 3 4 afio del turno matutmo de la 

Esovela Primaria Netzahuatcovotl
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CUADRO NO.7 ODONTOGRAMA. 

La enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

oe 

  

  

  

  

ODONTOGRAMA. TNUMERO % “| 

CON CARIES $4 56.25 

SIN CARIES 42 43.75 | 

TOTAL 96 100%           

FUENTE . 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del tumo matutino de la | 

Escuela Primeria Netzahualcoyotl. 

| 
|



CUADRO No. 8 NUMERO DE CARIES. 

La Enfermeria en la Enseftanza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

[NUMERO DE TNUMERO” ~~] PoRCENTAE 

      

  

  

  

  

  

  

  

  

(PORCENTAIE 

RE 42 43.75 

[4 24 25 

2 18 18.75 
3 : 6 : 6.25 

4 : 4 416 
4 i 

5 r i | 1.04 

6 1 104 

TOTAL : 96 100% 
|     

FUENTE 96Fncuestas aplicadas a jos alumnos del 3er ¥ 4° aiio del turno matuuno de la 

Escuela Primana Netzahualeoyotl



CUADRO No. 9 TIPO DE CARIES. 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

  

  

  

  

  

  

  

—_—_——_Fre——— DE‘ [NUMERO PORCENTAIJE, 

CARIES. 

OCLUSAL 18 43.90 

MESIAL 12 29.26 

VESTIBULAR 3 731 

LINGUAL 2 487 

DISTAL 6 14.63 

TOTAL 96 100%         
  

FUENTE 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del turno matugno de la 

Escuela Primaria Netzahuaicoyot!
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CUADRO No. 10 COLOR DELA CARIES. 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

  

FUENTE. 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er ¥ 4o afio del tumo ma futino de ja 
Escuela Prmaria Netzahualcoyotl
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CUADRO No. 11 PIEZA AFECTADA. / . o 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar. 

Te 

  

  

  

      

PIEZA NUMERO PORCENTAJE 

AFECTADA | 

MOLAR 54 98.18 

CANNOT 1 182 

TOTAL 96 100%     
  

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas 2 los alumnos del 3er y 4° afio del turno matutmo de la 

Escuela Primaria Netzahualcoyotl



CUADRO No. 12 CARACTERISTICAS DE LAS PIEZAS 

La enfermeria en ia Ensefianza de las Salud Dental y Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

Escolar. 

AUSENTES: [NUMERO — (PORCENTAJE™ 

moms 7 3625 
OBTURADOS 12 : 25 

iRCAPOSGION 9 18.75 

TOTAL 48 : 100%   
  

FUENTE . 96 Eneuestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4 afio del turno matutine de la 

Escuela Primaria Netzahualcoyotl 

 



“CUADRO No. 13. SABES CEPILLARTE LOS DIENTES. 

La enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

Escolar 

So 

  

  

  

| TECNICA { NUMERO PORCENTAIE 

| Si 90 93.75 

[No 6 625 
      t 
re 96 100% 

| j 

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del tumo matutmo de fa 

Escuela Pnmaria Netzahualcoyotl.
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CUADRO No. [4 CONOCES QUE SE NECESITA PARA EL CEPILLADO 

DE DIENTES. 

La Enfermeria en Ja Ensefianza de la Salud Dental y Desarrolio del Menor 

Escolar. 

So 

  

  

      
  

    

[CEPILLADO DE | NUMERO” ~~] PORE) 
DIENTES 

Si 50 93.75 

NO 6 ($25 

FOTAL 56 100% 
pe 

FUENTE 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del turno matutino de la 

Escuela Primaria Netzahualcoyotl.



CUADRO No. 15 UTILIZA ALGUN MEDICAMENTO SIN CONSULTAR 

AUN MEDICO. 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarroilo del Menor 

Escolar. a 

  

  

  

        

UTILIZAS NUMERO PORCENTAJE 

MEDICAMENTO 

si 0 0 

NO 96 100 

TOTAL 96 100%   
  

FUENTE: 96 Enouestas aplicadas a los alumnos del 3er y 4 afio de la Escuela Primaria 

Netzahualcoyot!
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CUADRO No. 16 TE HAN APLICADO FLUOR ALGUNA VEZ 

La enfermeria en la Ensefianza dela Salud Dental y Desarrollo del Menor 

  

  

    
  

  

Escolar 

APLICADO NUMERO PORCENTAJE 

FLUOR 

SI ‘| 96 100 

NO 0 0 

TOTAL 96 100%         

FUENTE 96 Encuestas aplicadas a fos alumnos det 3er y 4° afio del tumo matutinc de la 

Escuela Pnmaria Netzahualcovot!
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CUADRO No. 17 SABES QUE ES EL FLUOR. 

La enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

Escolar. 

| QUE ES FLUOR NUMERO PORCENTAJE 

SI 76 79.16 

NO 20 20.84 

TOTAL 96 100%           
  

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del3er y 4° afio de la Escuela Pamaria 

Netzahualcoyotl  



CUADRO No. 18 { CADA CUANTO TE HAN APLICADO FLUOR? 

La Enfermeria en Ja Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor _ 

  

  

95 

  

  

  

Escolar. 

CADA NUMERO \PORCENTAJE 

CUANTO 

SEIS MESES CERO 

CERO 

UN ANO 96 100 

TOTAL 96 | 

100%         
  

FUENTE 96 Encuestas aplicadas a los alummos del 3er y 4° afio det turno matutino de la 

Escuela Primana Netzehualeoyott



CUADRO No. 19 HAS IDO A CONSULTA CON UN DENTISTA. 

La Enfermeria en la Ensefianza de fa Salud Dental y el desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

Escolar. 

EEG 
65 67.70 

si 

31 32.30 

NO 

96 100% 

TOTAL 
|       

  

FUENTE. 96 Encuestas aplicadas a los alumnos de} 3er y 4° afio del tumo matutino de la 

Escuela Primaria Netzahualcoyotl.



CUADRO No. 20 CADA CUANTO VAS AL DENTISTA 

La Enfermeria en la Ensefianza dé Ja Salud Dental y Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

  

Escolar. 

CADA NUMERO PORCENTAJE 

CUANTO VAS 

AL DENTISTA po 

| SEIS MESES 7 7.29 

CADA ANO 14 14.58 | 

MAS DE UN 39 40.62 

ANO 

FUNC 375 | 

TOTAL 36           

PUENTE 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del 3er vas 

Primana Netzahualcoyotl 

afio del tumo matuuno de la Escuela 
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CUADRO No. 21 (QUE PROMEDIO ESCOLAR TIENES? 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y el Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

  

  

Escolar 

LT (PROMEDIO "NUMERO PORCENTAJE 

ESCOLAR 

6 8 8.33 

T 19 19.79 

8 4 42.70 

9 26 27.08 

i0 2 2.06 

TOTAL 96 100%       
FUENTE. 96 Encuesta aphcadas a los alumnos del 3er y 4° afio del tumo matutno de la 

Escuela Primana Netzahualcoyotl 

 



CUADRO No 22 ;CADA CUANTO TE ENFERMAS DE GRIPE 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y¥ ef Desarrollo del Menor 

99 

LL 

  

  

  

  

  

    

Escolar. 

[GRIPE NUMERO PORCENTAIE “4 

CADA TRES 20 20. 8 3 

MESES i 
4 

CADA SEIS 40 41.66 

MESES | 

CADA ANO 30 31.25 

NUNCA 6 6.25 

TOTAL 96 100% 

I         

FURNTE: 96 Encuestas apheadas a los alumaos del 3er y 4 afio de Ja Escuela Primaria 

Netzahualooyotl
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CUADRO No. 23 gCADA CUANTO TE ENFERMAS DE LA- 

GARGANTA? 

Escolar. 

  

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y el Desarrollo del Menor 

  

  

  

  

  

(CADA 30 34.25 | 

ANO 

NUNCA r 6 6.25 | 

|       TOTAL 96 100% 

FUENTE - 96 Encuestas aphcadas a log alumnos del 3er y 4° afio del turno matutino de ja Escuela Primaria 

Netzshualooyott.



11 

CUADRO No. 24 ~CON QUE FRECUENCIA PADECES DIARREA Y 

VOMITOQ?. 

La Enfermeria en ta Ensefianza de la Salud Dental y el Desarrollo del Menor 

Escolar. 

  

  

  

  

  

    

[DIARREA¥ [NUMERO {PORCENTATE ————] 
| /yonatn9 

CADATRES 2 3s | 
MESE 

CADA SEIS 38 3076 

CABRANG Si 32.29 | 
| 

NUNCA 725 | 26.04 : ! FOTAL 96 "100%   
  

. aa! FUENTE : 96 Encuestas aplicadas a los alumnos del ep ¥ # aio del wano matutino de la Escuela Primaria 

Netzahualcoyotl.
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CUADRO No, 25 TE GUSTA PARTICIPAR EN CLASE 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y El] Desarrollo del Menor Escolar 

  

  

  

  

  

PARTICIPACION NUMERO i PORCENTAJE po 

pv nAse 
SE 60 : 625 

NO 31 | 32.30 7 

A VECES 5 ! 3.30 

TOTAL 96 7 100%         

FUENTE : 96 Encuestas aplicadas a los alurnnos del 3er y 4° afio del tumo matutine de la Escuela 

Primaria Netzahualcoyot!



CUADRO No. 26 EN EL MES CUANTAS VECES FALTAS. 

La Enfermeria en la Ensefianza de la Salud Dental y Desarrollo del Menor Escolar. 

  

  

  

  

  

  

INASISTENCIA NUMERO {PORCENTAIE 

CERO 21 | 21.87 | 

> ”~—~—8B 3537 

2 33 34.37 

3 5 9.37 | 

TOTAL 96 100%           

FUENTE: 96 Encuestas apheoadas a los alumnos del 3er y 4° siio det namo matuhmo de la Escuela 

Prunaria Netzabualcoyotl
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GRAFICA No.1 EDAD DEL SUJETO ESTUDIO 

  

   
  
m6 ANOS 

aig alos 

B 10 AMOS 

4H 11 ANOS 

   
      

FUENTE: 96 Encuestas aphoadas a los alumnos del Ser y 4 atio del tumno 

matutino de la Escuela Prumana Netzahnalcoyctl 
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GRAFICA No. 2 SEXO DEL SUJETO ESTUDIO 

   

      

  

HMASCULING 
4P% 

FEMENIN 
53% 

[st MASCULINO i FEMENINO | 

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los ahumnos del 3er y 4° afio del tumo 

matutino de la Escuela Pimatia Netrahualeoyotl.
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GRAFICA No, 3 ANO ESCOLAR 

  

ger ANO © 4o afto 

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los aluranos del 3ex y 4° aio del tarno matutino de la 
Escuela Primaria Netzabualcoyot!. 

 



DEL SUJETO ESTUDIO 

B 22-26Kg 0 27-31Kg B 32-30Kg H 37-41Kg B 42-46Kg 
1 47-Sikg Wi 52-56Kg @ 57-66Kg 

  

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alumnos de 3er ¥ 4° afio del ano matutino de la Escuela 
Primaria Netzahualeoyott 
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SUJETO ESTUDIO 

  

FUENTE 96 Encuestas apheudas a los alummos del turno matutine de la Escnela Pomana 
Netzahuatcoyotl 
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GRAFICA No, 6 PROMEDIO ESCOLAR 

  

43% 

m6 C7 8 Bo B10 

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alummos del turno matutino de fa Escuela Primaria 
Netzabualcoyot!.
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GRAFICA No.7 ODONTOGRAMA 

   

   

      

SIN CARIES 
44% 

CON CARIES 

56% 

ON CARIES OSIN CARIES 

FUENTE:96 Encuestas aplicadas a los alumnos de 3er y 4° allo del turno matatino de la Escuela 
Primaria Netzahualcoyotl.
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GRAFICA No. $ TIPO DE CARIES 
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FUENTE. 96 Encuestas aplicadas a los alumnos de 3er y 4° afio de ia Escuela Primaria 
Netzahualcoyatl.
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GRAFICA No. 13 SABES CEPILLARTE LOS DIENTES 

  

FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alumnos de 3er y 4° afio de} tumo matutino de la Escuela 
Primaria Netzahualcoyotl.
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FUENTE 96 Encuestas aphicadas a los alumnos del 3er y 4° afio del tumo matunno de Ja Escuela 
Prumaria Netzahualcoyotl
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GRAFICA No. 24 FRECUENCIA QUE PADECE DIARREA 
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FUENTE: 96 Encuestas aplicadas a los alumnos de} Ser y 4° aio del tumo matutino de Ja Escuela 

Primana Netzahualcoyotl
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FUENTE: 96 Encuestas aplicadas 2 los alummos de} Jer y 4° afio del tarno matutino de la Esouela 
primana Netzahualeoyotl 
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GRAFICA No. 26 FALTAS AL MES 
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Primaria Netzabuaicoyotl 
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5.2. GLOSARIO DE TERMINOS. 

ACTIVIDAD: Acciones que realiza una persona de manera cotidiana. 

PREVENTIVA DE ENFERMERIA: tradicionaimente los visitadores de salud haa 

estado en primera fila en lo relativo a la prevencion. Introduccién de ja idea de ios 

problemas potenciales de los pacientes. 

PREVENCION: Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la 

salud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencidn. 

ENFERMERIA: Ciencia que comprende los conocimientos, actividades v aptitudes 

necesarios para atender correctamente Jas necesidades del individuo; grupo 6 

comunidad, referente ata salud, su conservacion y restablecimiento. 

SALUD: Situacion de bienestar fisico, mental y social con 1a ausencia de enfermedad y 

de otras circunstancias anormales. No es una definicion estatica sino que fa 

homeostasis se denva de un cambio constante y de un conjunto de mecanismos de 

adaptaci6n a} estrés. 

DENTAL: Relativo a los dientes. Al estudio de cada una de fas estructuras que se 

desarrollan en los masilares como parte del sistema digestivo. 

CRECIMIENTO: Desarrollo progresivo normal anatémico, fisioldgico, psicoldgico, 

intelectual, social y cultural que experimenta la persona desde ja Jactancia hasta la vida 

adulta como consecuencia de los procesos graduates y normuales de la acrecién y 

asimilacién 

DESARROLLO: Proceso gradual de cambio y diferenciacién desde un nivel de 

complejidad sencillo a otros mds avanzado. En el hombre, fas capacidades fisicas,
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cantdad ideal), aporta de uno a dos miligramos/por dia . a la persona adulta. Otras 

fuentes son los pescados de mar y el té. 

CONTROL: Consiste en comprobar que todo se desarrolia en 1a organizacién segin 

el plan establecido. Se eyerce por medio de la supervisién que es un control cualitativo o 

cuanhtativo o ambas. 

VIGILANCIA: Esta definide como el ejercicio continio de un escrutinio de la 

distribucién y proporciones de ciertas enfermedades infecciosas y de los factores 

implicados en ellas de tal modo que se pueden ejercer el pertinente objetivo del control.
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