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I N T R o D u e e I o N • 

Loa pr09raaaa de Educación para la Salud Bucal, aoa una señal 

indicativa del desarrollo en lo que se refiere al c-po de la 

salud, que~ aedida que avanza, se van abandonando laa activ,!_ 

d:ulea de tipo curativo sustituyéndolo por laa de carácter pr~ 

ventivo. 

La estoastol09ia, lo aisao que la Medicina, lláa que ~er cien­

ciu natural .. aon Cienci.Aa Soc1alu; pueato que au fin~ad 

u de tipo Social. 

No ae trata aol ... nte de curar o restaurar un or9ani-o: por -

el contrario, au finalidad ea de conservar al hOllbre adaptado 

a au lledio aabieate coao úeabro útil de la sociedad. 

Bl hoabre tiene derecho de 9ozar de buena salud y a valerse de 

todoa loa aaclioa de que la ciencia dispone para la'Protecciór. 

o reatauraci6n de la IÚ.8-, eatoa aedioa no se encuentran al -

alcance de todos debido a la estratificación de la poblacL6n -

que loa coloca en diferentes niveles dentro de la esfera de -­

conauao. 

La Odontol09ia Preventiva ofrece, para el Cirujano Dentista -

dedicado a la práctica 9eaeral tanto institucional como priv~­

da, la aáa pro•tedora solución a loa proble-. de Salud Bucal 

(ll. 

Bntre más temprano se inicie la prevención, en forma siatemat~ 
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&ada, aobre todo en zonaa aar91nadaa, que conat1tuyen a la vez -

9rupoa UrQinadoa de a99uridad social, mejores resultados habrán 

de obtenerse, aai puéa, loa niñoa •• convierten en loa mejores -

1nd1viduoa para iniciar loa ~r-aa preventivos. Si desde la -

1nfancia ae lo;ran adquirir buenos h6bitos de hi91ene bucal a~-

9ur ... nte que durante la edad adulta la incidencia de enferme- -

dadea bucales aer, .. nor. 

Aai coao la educación dal -bOllbse. debe iniciarse .tlll laa etapas -

úa teapranaa de la vida, la. educación para la Salud Bucal ~ -

bi4'n debe partir desde ese llisao períod~ Debido al elevado co!. -

to de loa trataaientoa dentales se ha penaado en .la preferen-- -

cia óe loa prOQr-aa preventivos, puesto que a través del es­

tablecia1ento de loa pr1-ros niveles de prevención (I,III: la­

coauniaad va adquiriendo h6bitos de higiene oral, reafiraación -

de aua conociaientos de salud Bucal, técnicas y medidas prev•.!!.­

uvaa (flúor) y en caso de trataaiento saber a quien recurrir -

11D baae a lo an'terior se hace una pregunta LQl14' beneficios -- -

puede aportar el establecimiento de pr09ra,11aá para la salud - -

bucal como parte integral de la foraaci6n educativa del niño?. -

~'"i!Ún P1aget la edad escolar ea la etapa del n1ño en que se 

uce w receptivo e 111:i.tador de lo que observa en el medio que 

lo rodea, por lo tanto ai ae estructura un pr09r-a de educa--­

Ción para la Salud Bucal de acuerdo a sus necesidades ea más 

factible que capten loa -naaJea aportadoa.(21 



Aai m1aao, loa benefic1oa que traería como consecuencia el es­

tablecimiento de pr09r-aa de educación bucal podría ser: 

al El nino desde la edaa escolar tendría la informac16n adacu~ 

da y necesaria de hábitos de higiene oral, de forma y fun-­

c16n del aparato Estoaat09nático, enfermedadea orales y el 

como prevenirlas y curarlas en caao necesario. 

b) Uisa1nuci6n de la tasa de morbilidad. 

c) La poblal:16n infantil iría adquiriendo conciencia de la 111-

portanc1a que tiene el Odont6l090 como parte del ·equipo de 

salud, pues huta el aómento se han relegado las enfermeda­

áea bucalea, que son parte importante en la salud general -

del individuo. 
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F U N D A N E N T A C I O N • 

Actualmente carecemos de estudios Epidemiológicos a nivel La­

t1noaaericano, que nos revele la situación real en Salud Buca,l 

de la población en 9eneral, pero: se han realizado estudios -

ataladoa, a través de loa que podeaoe darnoe cuenta de la mor­

bilidad existente siendo esta elevada. 

Se han hecho múltiples esfuerzos para superar la problelÚ.tica 

de Salud Bucal de la población, coao lo expresado a travée del 

Plan Decenal de Salud de lu Américas (3),en el que se hace -

hincapié en acciones preventivas de ealud. 

En México se retomaron al9Unas consideraciones generales de -

esta iniciativa y se dió paso al Plan Nacional de Salud (4), 

que en lo tocante a Salud Dental cita de este, como objetivos 

el eatablecilliento de pr09ramu preventivos para enfermedades 

bucales, entre las que encontramos: la aplicación de métodos 

de auto-ayuda en población escolar, fluoruración de a9Ua en -

general e intensificación del pr09rama de Educación para la -

Salud Bucal en todos loa niveles. 

Haciendo un an,liaia de estos planteamientos podemos observar 

en forma 9eneral que loa objetivos est,n elaborados en forma 

adecuada y de acuerdo a las necesidades de la población, pero 

Obviaaem:e esto existe aola-nte por escrito, ya que en real! 

dad ni una mini- parte se ha llevado a cabo. 
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&ato pode-• constatarlo, en parte, si obaervamoa en que con­

dicione• de Salud Bucal se encuentra la población en general 

de Ciudad Nezahualcoyotl, que de manera general ha sido con­

aiderada coao una zona con fuertes probleaas de salud a nivel 

OdontolÓ9ico, estudioa recientes, indican, que laa condicione• 

de salud bucal de la población ai9uen siendo precaria• a peaar 

de laa acc~onea que el 9obierno ha llevado a cabo en dicha zo-

11•, que en cuanto a OdontolOQ.ia toca, son l:!68i~te de car's 

ter cw::a,Uvo y autilador. 

Loa pro;r-aa de Educación para la Salud Bucal son iaportantes 

en el ,r_ de salud ya que eatin encaainadoa a brindar ele-n­

toa de apoyo que aean útiles a laa condicione• de vida en laa -

que se encuentra la coaunidad estudiada. 

Batoa prOQraaas de Educación deben de tener la suficiente pro­

aoción c- para que toda la colllW\.idad eaté in.tereaada en .a. ... , 

elloa, ayuda a que la 9enté ae ha9a consiente de la situación 

preaente y futura de au boca, así como crear interés en todo -

lo ~ue se refiere a aedidas preventivas (cepillando, flúor etc.) 

'fodo de acuerdo a sus posibilidades y costWllbrea, para que rea! 

-nte eatoa puedan ser asimilados por la población. 

Son importante•, porque al interesar a un pequeño grupo, eate 

divulga loa conocimientos adquiridos e interesa a un aayor gr~ 

po. 

Batoa prOQruaa, trad.icional-nte, han aido elaborados a1n co-
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nocia1entoa realea de la población en general, porque no se 

han hecho eatadísticas de tipo socio-econóaico y de conoci­

aientoa de salud bucal que indiquen en que condiciones se -

encuentran ¡o• diferentes grupos sociales, así coao el len 

9u&3e y la foraa de expreaión de cada uno de ellos: se ha -

hecho hincapié, b4aicaaente err~a ticnica, a nivel de la -­

utilización de aeclioa audio-w.auale• loa que, al no eatar -

i.Daarsoa u una -toclol09ia de trabajo, pierden au valor c.2, 

ao awuli.-. en el proceso -••ftanza-aprendizaje (5). 

Bs necesario hacer hincapié en que a peaar de la iaFC)rtan-­

cia del t_. no ae cuenta con la suficiente informac¡ón b¡­

bli09ráfica sobre pr09raaaa de Salud Bucal y su forma ée -­

aplicación a nivel coaunitario. 

lror lo que r--.Lta difícil contar con fuentes informativas 

sobre el presente traba•jo. 

_,_ 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el campo de la Odontol09ia, conaideraaoa que uno de loa pr2 

bleaaa m,s importantes es la falta de proc;¡raaas de Educación -

para la Salud lklcal encaminados a comunidades especificu. 

De acuerdo a loe resultadoa .de encueatu e indice• obteoidoa -

en .. cuelaa Priaariaa de Ciudad Nezahualcoyotl, se obaervó cpte 

no ae han reail1alli!l0 proc;¡r-.s COD9nen.tu de 8ducaci6n para la 

Salud Bucal. 

Batoa pro,¡¡¡raau son de vital importancia a que dicha comunidad 

no cuenta.con loa medios económicos para el conauao de servi-­

cioa Odontol6,;i~coa, sobre todo con la orientación que ha teni­

do la Odontología no solo en México sino a nivel Latinoaaeric~ 

no .. necesario· paú, dar un 9iro a esta orientación, hacía el 

terreno de lo preventivo y ea aquí, donde la Educación para la 

Salud Bucal cobra una gran importancia aunada a eatudLos·epid!. 

miol6,;iicos-soc-iales que realmente no• den la pauta para adecuar 

aichoa progr-- a una realidad social específica que haga,a la 

población crear conciencia de la importancia que tiene la Salud 

Bucal y el aprovechamiento de aus propios recursoa para conse­

guir •1orea niveles de salud. 

Tradicional-nte, el Odontólogo ha tomado en cuenta las enfer­

aeaadea Bucales desde el punto de vista Biolóqico, haciendo a 

un lado punto• tan importantes como son: el medio ambiente, -
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estado socio-económico y socio-cultural de la población y lo 

•'• iaportante en cuanto al método de atención, la aplicación 

de principios preventivos en todos loa niveles. Lo anterior -

altera de una aanera indirecta la formaci6n del Oc:lontól090 y 

direct-nte a la poblarión que recibe la atención del mismo. 

El eatableciaiento de pr09raaaa para la Salud Bucal no ha te­

nido la suficiente fuerza, pués ae han realizado de una -ne­

ra atandar trayendo como consecuencia solo la aliaentación de 

la fant-ia de loa niños y la falta de toaa real de concien-­

cia de au probleútica de salud y sus consecuencias en su et,! 

pa ildoleacente y adulta, no se han adecuado a los diferentes 

grupos sociales, con los que cuenta el paia, ad-áa de que loa 

especial-nte dirigidos al grupo de escolares y preescolares -

han fo-otado en forma importante el penaaaiento m'91co en - -

ellos. 

Por otra parte. la trascendencia de este probleaa es enorme ya 

que los lliiioa de 0-14 años ocupan un 46.6~ de la población to­

tal del paia (61; cosa que el Odontól090 deberia tomar en cuan 

ta en foraa iaportante, para orientar su práctica profesional; 

si ba -to aun-os la baja situación socio-econóaica ele lapo­

blación en general, su precaria escolaridad y falta de seguri­

dad social, podriaaos darnos cuenta de la dimensión del probl.!. 

aa y la ~ecesidad absoluta de enfrentarlo no aolo desde el PU!l 

to de vista técnico, como profesionista, y a nivel individual 

sino desde el punto de vista -todol6gico y a nivel colectivo 
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tratando de aprovechar al máximo los recursos de ls propia po­

blac1ón tanto físicos como humanos, tratando de hacer avanzar 

los conocimientos empíricos de la población hacia el terreno 

de lo científico. 

En resumen la problemática que se presenta en este trabaJo es 

la falta de programas de Educación para la Salud Bucal desde 

temprana edad y de acuerdo a la situación socio-económica y -

de conocimientos bucales y morbilidad de una comunidad deter~ 

minada. 
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O B J E T I V O S • 

Propósito.-Eatimular la investigación con miraa a solucionar -

la probleaática de aalud de grupos marginados aobre baaea cien 

tíficas. 

Objetivos: 

I) Aportar conocimientos de loa ~eaultadoa de-1 estudio so­

cio-económico realizado, qU\-constituye la primera parte 

del proyecto 9lobal. 

II) Ofrecer una alternativa para la solución de problemas de 

Salud Bucal en zonas mar9inadas a nivel operativo, diri-

9idos básicamente a niños de edad escolar. 
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H I P O T E S I S • 

La planeación de pr09r-aa de Educación para la Salud Bucal 

en una coaunidad deterainada •• lleva a cabo de aanera ópti­

aa ai intea contaaoa con: eatudioa epideaiol6gicoa y aocio-e­

conóaicoa que deterainen laa neceaidadea de la población y la 

orientaci6n del pr09raaa aiaao. 
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MATERIAL Y NETOllO. 

I. Netodol09ía: la metodol09ia a seguir se deriva de la teoría 

científica del conocimiento, cuyo esqu-a presentamos y qua -

peraitirá llevar a cabo una práctica social con las caracta-­

rísticas partiendo de la realidad en la que se encuentra la -

coll\lnidad abordada y posibilitando su participación en la so­

lución de sus probleaas. 

NIVEL I 

INPOIUIACION PBRCEPTIBI.E 

NIVEL II 

TEORIA I 

NFIBL III 

TBORIA II 

ACCION INVESTIGADORA CONCIENTIZAOORA SUPERADORA 

CONOCDUEN GBNERALIZACION ANALISIS ~INTESIS 
'!0 -

I.I Investigación documental y observación de la zona de -

trabajo. 

l.2 Batudio epidemiológico-social de nuestro universo de -

trabajo a través de una muestra representativa. 

1.3 Procesamiento de la información. 

1.4 Adliais. 

1.5 Generalización a la zona estudiada en bue a la mues­

tra representativa. 

1.6 Creación de una teoría para edrentar la problemática 

detect:ada. 

2. Material 
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2.1 Univerao de trabajo: 60 niño• en edad escolar, abarcando 

áe priMro a aexto 9rado; con loa reapectivoa padrea de fa~ 

lia. 

2.2 Liaitea 

2.2.l h11p<>ral. 

60 diaa h'1>ilea. 

2.2.2 Bapacialea: 

Bacuela primaria Venuatiano Carranza ubicada en la calle de 8!! 

caliptoa en la Colonia la Perla de Ciudad Nezahualc6yotl así -

coao loa doaicílioa, de loa niil.os encuestado• (zona de influ~ 

cia de dicha primaria). 

3. Recursos; 

3.1 Huaanoa 

cuatro aluanoa de la carrera de Cirujano Dentista de séptimo 

s-tre. 

3.2 .. terialea: 

3.2.l Papelería 

3.2.l.l Por ... iapresaa (cuestionarios, fichaa epideaioló-

9.i.caa). 

3.2.2 Xns~tal 

3.2.2.1 Uno por cinco (25) ju99oa báaicoa, cajaa de pl,tico 

3.3.3 Nedic-ntoa. 

3.3.3.l Benzal 

3.3.3.2 Otros-Al9odón y toallas desechables. 
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l.l.l.l Ceato de baaura. 

En el eat\ldio de coaunidadea que se realizó se aanejaron índ! 

cu epidelli.ológicos (I.H.O.S; c.P.o.s: e.e.o.a) cues~1onar1oa 

sobre conociaientoa de Salud Bucal (padrea e h1joal y estado 

aocio-econóaico. 

La forma operativa que se encontró para l09rar este procedi-­

aiento de control fu, el si9Uiente: se toa6 una 1111eatra repr~ 

aentativa de 60 niAoa con aua reapecu.- padrea uniéndoselea 

a cada uno de loa indices y cuestionarios -ncionadoa anter10L 

-nte. 

Bn loa reaultadoa se presentan datos que describen 9radoa de 

conociaientos de Salud Bucal, características socio-econóaicaa 

y vrado de aorbilid&d de la commidad estudiada, posterio1:men­

te bac- el trataaiento estadíatico de los datos para la -­

coaprobación de la hipótesis propuesta, con esto lograaos un 

estudio descriptivo y científico de las condiciones del 9rado 

de aorbilidad y situación socio-econóaica y de conociaientos de 

Salud Bucal que noa peraita inferir la iapl-ntación de pro--

9raaaa de Bclucac:i.ón para la Salud Bucal de acuerdo a dicho CO!l 

texto social 

Los aparatos de aadición fueron cuestionarios d:i.ri9idos y ob­

servación di¡i:o_ecta (fichas epideaiológicasl. 
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Orden de recolección de datoa lniaoal. 

I. Diatribución por 9rado de escolaridad. 

2. Morbilidad dental y 9rado de concomiento en Salud Bucal. 

3. Datoa aobre aparato eatoaat09n,tico. 

4. Proceao aalud-e~ermedad. 

S. Nadidu curativaa. 

6. Nadidu preventivu. 

7. ~rofeaiQDiata. 

81 tipo de pr99Untu - loa cuestionario•~ 

nexo I). 

Bncueatu epideaiol69icaa con lu que ae midieron loa ai9Uie~ 

tea indi~orea: morbilidad dental por medio de loa indices 

c.P.o.s: 1.e.o.s.: e.e.o.a. 

Orden de rec.olección de datoa (padrea). 

al La entrev1ata aM:l.ió la ai9uientea variables: 

11 Tipo de material en la vivienda. 

21 Tenencia de la vivienda. 

31 In9reso familiar. 

41 Ocupación del padre. 

SI Nllmero de aiellbroa por familia. 

61 Grado de conociaientos en Salud Bucal. 

71 Dato• sobre aparato. e&toaat09n,tico. 

81 Proceso aalud-enferaedad. 
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9. Hedida• curativas. 

10) Nedidu preventiva• 

11) Profeaioniata. 

El tipo de preguntaa que ae utilizaron en loa cueationario• 

fueron cerrada• (anexo II). Y ~a muestra que se toa6 fu~ re­

preaentativa de 60 ninoa con aua respectivos padrea, el pro­

cediaiento utilizado para la obtenci6n de la westra fu, al 

azar. 
..r 



ANTECEDENTES DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

La invest19aci6n docu .. ntal y de campo que se llev6 a cabo - -

peraiti6 conocer los niveles de vida de la poblaci6n y la ubic~ 

ci6n del ,rea de estudio, que es Ciudad Nezahualcoyotl: 

Loa autobuses que vienen a las 54 colonias que coaponen la 

ciudad pasan en au 9ran aayoría, por la eataci6n deI .. trozar~ 

QOZa. 

Bata ciudad nace como una apéndice de la capital. El utado al 

procurar una r,pida induatrializaci6n del país, por la vía ca­

pitalista, 9enera con aua medidas de protección al capital la 

creación de zonas aar9inales coao Nezabualcóyotl que ea dónde 

se aloja 9ran cantidad de 9ente con necesidades de empleo que 

ayudan involuntariaaente a mantener loa salarios bajos. 

Los lotea en su aayoria aiden 150 mts2 

La reó de avenidas y calles tienen 999.6 lcll y solaaente es­

tú pavi-ntadas las 16 principales avenidas que comprenden 

an total de 156.9 kas. 

POBLACION.- Nezahualcoyótl ea la ciudad que ús ha crecido en 

loa últiaoa ailoa en todaAaérica Latina. La cáusa es doble, la 

-i9ración coapo-ciudad y la exploción d9110C1rUica. 

loa ciudaa creci6 de la noche a la aaiiana, en 1960 era un con-
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junto de coloniu insignificantes de unos 60,000 habitante• -

en el año de 1970 era una enorme ciudad poblada por•'• de 

600.000 gentes, en 1968 se decia que cada mea babia 10,000 hab! 

tantea•'• en 1973 ae aijo que aWMtntaba a razón de 16,000 hab.!, 

tantea m,a para 1974 se atirll6•que el número de migrantea ucen 

dia a 20,000 Mnaualea. 

INDUSTRIA: La mayor parte de la-"1Dduatria local eat, conatitu! 

da por lu aaquiladoru en la cual trabajan sobre todo lu auJ!. 

rea, que pueden aer talleres pequeiioa o trabajo a dollicilio. 

COIIBRCIO: Indudablemente la actividad mú importante que ae -

ejerce en el municipio: no solo por el aporte capital sino tll!! 

bién por el número de personas que en el se ocupan. 

En 1973 hay 7,402 comercios siendo el ramo de la aiacelánea 

el IUÍ8 grande con 2,655 estableciúentoa, en segundo téraino -

el ramo de la carnicería y tocinería con 323 y en tercer lugar 

laa loncherías y fondas .ccan, 310 eatablecillientos. El negocio -

de los bailos públicos ha sido uno de loa IUÍ8 jugosos, hay 19 

de ellos en la ciudad, algo pecuJ.iar en Nezahualcoyotl ea que 

llientraa solo existen un poco a,s de 100 escuelas pr:i.marias y 

11 secundarias el municipio uene 128 pulquerías, 135 vinate­

rías, 44 ostioneríaa y 310 fondas y loncheriaa, hay 57 mercados 

con 1,000 comercios y 27 tiendas de la con.aaupo. -

TRANSPORTE. El total de unidades que dan servicio a lasco­

~on:i.u es de.·,l,200 y llegan a lu 54 colonias siendo 3 lineas 

:u que dan este serv:i.cio. 
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SALUD. La aalud ha aido uno de loa grandea probleau de la -

ciudad. Loa bajoa ingreaoa de la poblaci6n traén coao conae­

cuencia la •ala al1aentac16n, falta de aervicioa urbano•, agua 

potable, liapia y pav1 .. ntaci6n que traén conaigo lu enferme­

dadea y la 11\lerte. 

Cada ailo aueren 30,000 niAoa por c,uau de desnutrici6n, el -

75• de loa Mdicoa atienden al is• de loa enferaoa que eat6n · 

boapitalizadoa, el 20• atiende en conau1tor1oa privados al 35• 

de loa enfer- llaaadoa Ulbulan~•• y aolo un is• de loa Mdi­

coa ae dedican a prograau de salud para el reato de la pobla­

ci6n y el 5~ aparent:eaente aano. 

De cada dos niñoa que nacen uno auere antes de loa 4 ailoa la 

principal c,uaa aon laa infecciones de-1 aparato respiratorio 

y cligeativo. 

Por otra parte existen en la ciudad algunos dispensarios méd! 

coa en las capillu y en algunos mercados, en elloa se cobra 

barata la conaulta y cuando se tiene l~ medicina se lea propo~ 

ciona a loa pacientea, ain ellbargo, en eatoa servicioa por fa! 

ta de inatruaent,., falta de aedic-ntos y en algunos caaoa -

falta de seriedad de loa Mdicoa, reaulta en 11\lchos caaoa ine­

fic,a para la aalud de quienea recurren a ellos. 

DDIOS DB COMUIIICACION.- No bay en la ciudad un canal di tale-

-u-



viai6n ni de radio, toda la informaci6n que •• recibe proce­

de del Diatrito Federal. 

PRENSA.- Caai todos son seaanarios o quincenales, el máa anti­

c¡uo ea el •Gallo•, que le sic¡ue en antiguedad, "El Heraldc del 

Valle de Mxico•. 

C'DIB.- Bxiten 4 c1nes que han enriquecido a variu adm1n1stra­

c:;i.0998. Ba conaiderado por aua dueño• como un jugoso negocio 

de distracción para el puablo. 

'l'BLBPONO.- Existen solamente 38 teléfonos públicos, ult~ ~ 

te se han instalado bastantea teléfonos privados en ofici.D@. 

tao;area y coaercioa. 

RELIGION.- La mayoría deI puebl~, ae dec-lara católico, pero eK:Í.!, 

ten otru sectas o coaunidades religioau que junto con la 

iglesia católica así la ciudad: Teaploa católicos, protestanU!n 

y sinago;as. 

Bn la zona donde se aplicaron los cuestionarios se detectó que 

existe una carencia general de hiqiene, tanto en la escuela, -

lugares aledai\os y población, la -yoría de laa calles están 

ain paviaentar y hay ausencia total de áreas verdea, obaervándg 

se un paisaje sin coloridos ni relieves. (7,8,9). 
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D I S C U S I O N 

Respecto a la situación socio-económica de la comunidad encon 

traaos que a peaar de laa diferencias económicas con las que 

cuentan, el estrato social de la población ea el m1a110 (ta-­

bla Il. 

El ritao de vida en la esfera de consumo ea ic,¡ual para todoa 

laa diferenciu se cor-lacionan obviamente con lu caracte­

rísticas ocupacionales. La -yoria aon co-rciantea (tabla 71 

siendo eatoa en su mayoría no propietarios de loa miaaoa (Ta­

bla 10). 

En lo que ae refiere a vivienda la población cuenta con casa 

propia y au construcción en su gran mayoría - de tabique, e.!! 

contrándoae eataa deficiente-nte equipadas (~ablu 8,91. 

Pasando a la parte epidemiológica ae realizó la tabulación de 

loa aiguientea datos: indices epidemiológicos (I.H.O.S; C.P.O. 

~: c,e,o,a,l. conocimientos en aalllcl bucal (pedrea y niftoal. 

Haciendo el cruce de variables de todos loa ele-ntoa ya -ncig 

nadoa y tomando en cuenta el nú-ro de casos con loa que ae CO,!! 

tó (6) .Eatoa indicadores presentan una fiaionoaia muy general 

En las tablas y gráficas 5 y 6 ae presentan loa resultados de -

laa aedicionea realizadas acerca del grado deconocimientoa de -

-21-



aalud bucal que preaenta la comunidad. Teniendo preaente que 

entre el uyor y -nor 1ngreao hay considerable variación 

tanto en padrea coao niños. 

Ea sorprendente la baja capacidad de compra frente al aerv1-­

cio de salud y rehabilitación oral (tabla 31, aua actitudes -

desfavorables ante loa probleaaa y afeccion .. (tabla l,21. 

Obvi ... nte la aliMntación blanda y el conaWIO de carbobidra­

toa son loa factores que determinan estos resultados, pero -­

principalaente las determinaciones en el accuo en el conswao 

de aervic1oa Odontol69icoa y la falta de programas de salud a 

nivel preventivo. 

Por lo tanto debido a la alimentación y falta de higiene en-­

contr11110s que el I.H.O.s. (tabla 41 presenta valorea altos. lo 

-terior puede ser producto del nivel de información que reci­

be la COIIWlidad con respecto a loa hábitos de higiene. 

U probleu de caries dental tanto en dientes teaporales como 

- permanentes, puede ser cáuaa principal en las cfeteraunacio­

nea al baJo acceso de conaumo de aerv1cioa Odontol69icos y a -

la inexistencia de programas de Educación para la Salud Bucal 

d1r1gidoa a la población infantil (tabla 1,21. 

~l porcenta:,e existente en conociaientoa en Salud Bucal tanto 

~n niAoa coao en padrea son loa necesarios para practicar una 
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h191ene oral adecuada, técnicas y medidas preventivas de coao 

mantener en buen estado la cavidad oral (tabla 5,6). 

De acuerdo al presente an,lisis consider-oa que la situación 

de la población nos da una pauta para realizar un progr-a de 

Educación para la Salud Bucal específico para ellos, ya que co-

110 antes lo heaoa dicho, el nivel te inforaación que aaneja e~ 

ta población ea el adecuado. Solo que déltldo a a1111 bajos ingr!l 

aoa faailiarea ea -terialMnte iapoaible llevar a la prictica 

la inforaación que poseen sobre Salud Bucal, puú ai toaaaoa -

en cuenta loa ingreaoa Cx 9ra.de 4,400) con el número de aieabroa 

por faailia Cx 9ral.de 5) noa duaoa ~uenta que dificilMnte ae 

cubrirían loa gaatoa de aervicioa Odontoldgicos. 

Cons~deruoa puú, que·~ necesaria la iaplantación de wi Pro­

graaa de Educación para la Salud Bental, que aporte conocimi~ 

toa neceaarios para el aprovechuiento de los recuraoa áateri~ 

lea con que cuentan, independientemente de.que la inforaación­

que poseen aeA reforzada a través de clicho pr09raaa. 

, 
Por otra parte fueron detectados algunos errores de informa- -

ción sobre todo a nivel de las funciones del profeaionista, la 

población considera al Cirujano Dentista coao la persona que se 

encarga de sacar las piezas dentarias. 

Otro error detectado son laa acciones de tipo curativo, que la 

gente por iniciativa propia realiza, caai podriU1os asegurar -
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de que se trata de la influencia del medio aocial en al que -

esta• persona• se desenvuelven en el que se incluyen cuest1~­

nes de tipo tradicional y sus posibilidades de compra de ser­

vicio odontol69ico a nivel de rehabilitaci6n. 

El conocimiento que nos d16 el estudio realizado, ayuda para 

Wlfrentar en una forma •'s adecuada la problem,tica de salud 

de eata población, de tal forma que el progr-• de Educación 

para la Salud Bucal que poneaos a consideraci6u ha sido dete!, 

lli.nado por la detecci6n concreta de laa neceaidades de esta 512 

blaci6n a nivel odontolÓ9ico. 

Aai pués, loa eleaentos te6ricos que tomareaoa en cuenta para 

la propuesta del progra- de Educaci6n para la Salud Bucal se 

derivan directamente del an,lisis de la i~ormac-ión que ant:e­

cede a~ presente proyecto. 

De aanera general el programa consta de cinco partes en las -

que se ~ar,n los siguientes temas: Il anatomía y func1on~ 

lli.ento del1parato estomatognático 2) proceso salud-enfermedad:¡ 

medidas curatiyaa 4) medidas preventivas 5) profesionista: que 

serán manejados b,sicamente con el lenguaje y nivel de conoc1-

lli.eatos y grado de escolaridad, utilizándose en forma importa.!!, 

te Mdioa audio-visuales que han sido considerados auxiliares 

dentro del proceso enseñanza aprendizaje (2,5). Nos hemos fun­

daMntado talibién para la realización del presente programa en 

la teoría evolutiva de Jean Piaget ya que nuestro programa \'& 
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diri9ido eap.c1f1~-nte a niños y Pia9et ea considerado por 

loa peda909oa co•o parte auy iaportante en la educación, sie~ 

do au principal aportación la inforaación, la riqueza que nos 

entre9a acerca del suJeto en desarrollo y loa datos que ae d~ 

rivan directuente de au teoria evolutiva, noa permite cono-­

cer .. jor al educando porque dice coao piensa el niño, cuales 

son las cuacteriaticaa de su 1ntel19encia y que es y coao s~ 

cede la evoluo16n de su conociuent:o. Siendo tund-ntal para 

la 1aplantaci6n de prOQr-• aclecv.a4oa. 

. 
• 
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TABLA N• 1 

INGRESOS ,., -- i C. E. O.S 

2000-3000 16.3 ,i. 6.0 

3 100 - 4 000 42.0 ,i. 7.3 

4 100 - S 000 22.0 ,i. 4 .3 

S 100 - 6 000 4.9 ~ 2.0 

6 100 - 7 000 3.2 'lit 2.0 

7 100 - 8 000 6 .5 ,i. 1.4 

+ de 10 000 3.2 'lit 6 .5 
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TABLA NI 5 
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INGRESOS ... cll COIOI c. s. 8 . 11 
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PROPUESTA DBL,PROGRANA DE EDUCAClON PARA 

LA SALUD. 

lNTRODUCClON.- El progr&11a que a continuación ae presenta - -­

au.estra un llétoc:lo para la elavoración de programa de Educación 

para la Salud Bucal. 

lnaertándo en una -toc:lología técnicas de comunicación adecua­

das que·van dude el uao del len911aje huta el uao de, técn.t.caa 

&Udio-viaualea para lograr lo• objetivo. propuestos. Ea ademiia 

un proyecto que a diferencia de loa tradicionales, toma en 

cuenta condicione• socio-económicas, socio-culturales y de mo~ 

bilidlld que presenta la coaunidad. 

De esta toraa se facilita de manera notable, tanto la elabora­

ción del programa como el proceso ens~anza-ap~endiza~• h ie 

población, que tendrá que verificara• posteriormente. 

aa.JETIVO INTEGltAI)()R,- Diaminuír loa Lndices de morbilidad en -

el área de Ciudad Nezahualcoyotl, a través de la planeac~ón y 

duarrollo de pr09rama de educación para la Salud Bucal, ade-­

cuado a lu condiciones socio-econóaicaa de la población y a -

través de la acción conjunta de la y con la pÓ~lación. 

OBJETlVO GENERAL,- ijue la pob}ación tome conciencia, que p1ra 

resolver au ºproblemática de Salud Bucal es necesaria la l)·aru­
c~ 
c1pac16n de tocios y cada uno de ellos a travéa de sva propias 
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acciones y orqanización. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS.- I) Que la población en edad escolar -

realice autodia9nóatico indiferenciado de cariea. 

21 Adieatrar a la población en edad escolar para que reali 

ce, en for.aa autónoaa la aplicación de lledidaa prevent~ 

vaa para cariea. 

P&ra proporcionar a la coaunidad conociaientoa eleaentalea -­

acerca de laa enferaedades del aparato ••t-t09n,tico, aaí -

coao las lledidaa preventivas y curat1vai ua adecuadu, ae i.!. 

pleaentarán técnicas de coaunicación individual y colectiva -

tales como rotafolios, películas, pl,t~u con el len9Uaje -­

adecuado, diapositivas, enaeilanza objetiva y carteles alusivos 

ORGANIZACION.- Actividades: DiseAo y producción de -terial a~ 

dio-visual necesario para ioa diferentes 9rupos etúicoa y ni­

vel educacional. 

Se coordinarán sesiones de educación para la salud utilizando 

el material audio-visual realizado. 

UNIVERSO DB TRABAJO.- Niños de primero a sexto 9rado. 

RECURSOS: 

HUMANOS.-Peraonal que se encar9Ue de asesorar las actividades 

de ninoa y Odontól09oa. 



DESARROLLO DEL PROGRAMA 

El pr09rama conata de loa siguientes elementos: 

Il Anatoaia y funcion-iento del aparato aaaticador. 

2) Proceso aalud-enferlledad. 

3) Nedidaa curativas. 

,i Medidas preventivu 

SI Profeaioniata. 

El aparato masticador est, coapueato por las si9uientes -u,u~ 

t\lraa: 

UlBNTBS.- Los dientes est,n foraadoa por esaal.te, dentina, ce­

-nto y pulpa. 

La función en dient- anteriores es la de aorder, en caninos -

ele raagar y en molares de triturar. 

La aent1c16n temporal (6 aesea-6 -.iioal consta de 20 piezas de.!l 

tariaa. 8 anteriorea, 4 caninos y 8 molares. En esta etapa hay 

a-encia de premolares. 

La dentición mixta (6-12 años) se presentan en la cavidad oral 

tanto piezas t-porales como per-nentes, es aquí donde erup-­

cionan loa 4 primeros aolares permanentes y preaolares. 

Dentición permanente (12 ailoa en adelante) consta de 32 piezu 

eantarias. La auaencia de algún diente en cualquier etapa de -

la vida altera la fonación, masticación y estética. 

IIICIA.- Loa dientes se encuentran sostenidos en su alveolo 
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(hueao) por pequdaa fibraa que coaponen la encía. 

ARTICULACION TEHPORO MANDIBULAR.- Foraada por la raaa auperior 

del au:ilar inferior, arco z1g011,t1co, cavidad glenoidea (hue­

sos de la cabezal, etc. Su función ea mover y guiar loa movi-­

aientos de la aandíbula. Para eato tUlbién intervienen m~acu-­

loa y lig ... ntoa que se encargan de abrir, cerrar, protru1r, -

retruir y dar latexalidad. ~ 

GLANDULIS.- aon iaport1111"tea ya que se encargaó de producir la 

aecreción salival (salival y aaí se aantiene la boca búlleda 

que ayuda a la foraación y paso del bolo aliaen-ticio. 

LBNGUA.- Se encarga de la fonética y captación de loa saborea­

ele loa ali.aentoa. 

El aparato aaaticador tiene aucha iaportancia en la vida de el 

IMabre, cuando se presenta alguna alteración en cualquiera óe 

laa eatructuru anteriores tendreaoa probleau de aaaticación, 

ca,glución respiración, estética, fonética y aovia1entos. 

PROCESO SALUD-BNFERNBDAD.- La producción de caries ,aa causada 

por IIÚltipl .. factores tales coao: Tipo de ali-ntación,auace~ 

u.bilidaó del hueaped, placa dentobacteriana, estado nutric10-

o&l de loa individuos, higiene bucal, situación socio-econóai­

ca (escolaridad, ingreaoa etc.>: cada uno de loa cuales actúa 

CCIIIII diferentes intenaiaad y jerarquía. 

La caries ea un proceao que se inicia con la aparición de man-
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ChAa ne9r••• iapoaiblea de remover aediante el cepillado o -­

cualquier otro IÑtodo de hi9iene coao por ejemplo: palílloa,­

•n ••ta etapa•• encuentra la leai6n carioaa en la capaª'ª -

auperficial del di.ente <••-ltel. Si el proceao continúa y~­

ll99a • la Ca¡Ml ai9uiente (dentina) eapezar, el dolor a loa -

c&llbi.oa téraicoa (frío y calor) y a loa aabor•• (dulce, sala­

do y ,cidol con la deatrucci6n del tejido dentario que puede 

abucar vran parte del ai.aao. Al continuar el proceso carioao 

se involucrar, la pulpa dentaria siendo loa dolores 1111cho a6a 

f\aer\ea y aulMlecv.ent-.ate, si no - ••tado, se padr' llevar 

a for-r unabaceao que ea una infec:ci6n, traé co-1.90 la in-­

fl-ac16n de la cara. 

AC'fIVIDAD DIIUCUM A LA POBLACION.- La aanera objetiva el419ida 

u la identificaci6n ele lesiones carioau entre loa aiaaoa ni .. 

loa. 

Iba cualquiera de loa cuoa anterior- se debe recurrir aJ. deo­

uata que ea wa profeaioniata que f- AU"te del equ.t.po de~ 

lud al iQUal que las enfermeras, y loa llliclicoa por ej-.; al -

Cirujano Dentista se encar9a ele pre-ir y curar lu enfe~ 

des del aparato auticador tratando, por lo tanto, de que este 

f._cione lo -jor poaible. 

&l odont6lOIJO no aolo .. encar9a de extraér dientes, sino tam­

bién de seleccionar al -terial adecuado para la reatsuraci6n 

de la boca tales co110: al aaal9aaa.- de color plateado, se 118& 

- piezas poa-eriorea: bl resina.- de color del diente, se \lia 
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en anteriores: cl incrustaciones.- se usa cuando la pieza den 

tal esta auy destruida y no se puede colocar una amalgama. 

&l CiruJano dentista optará por la mejor manera de prevenir 

lea enferaedades bucales de acuerdo a laa neceaidadea y medios 

de la población que ae puedan utilizar para cada caso. 

NBDIDA.S PREVENTIVAS.- Lo aás recomendable ea el uso de pasta, 

cepillo dental o en au defecto ya que lo más iaportante ea la 

deaozqanización o reaoción de la placa dentobacteriana, para -

evitar la caries clental ae pueden utilizar Ñtodoa más aenci-­

lloa tales coao: tela envuelta en el dedo, jabón, bicarbonato 

o tortilla queaacia. SIICJÚJI aua poaibilidadaa y coatullbrea loa -

ál.tiaoa 3 ele•ntoa -neionadoa deberiln utilizarse con moder~ 

ción. Se recoaienda que el ti .. pa de cepillado o re110ción au-­

-te paulatinaaente co-nzando con un minuto h-ta llegar a -

10 en un períocio de 8 clíaa. no> • 

Bs importante el uso de la seda aental o cualquier tipo cie ma­

terial reaiatente tales c0110: mecate, hilo de ceser c:áñaao etc:. 

-te auxiliar ea un método mecánico insu•tituible tratándose de 

lu caras proximales del diente en donde el cepillo no tiene•: 

ceso. Una aanera de motivación de este auxiliar es introducirlo 

retirarlo, que ae vea y huela. (1) 

Aullado a esto ae recomienda la utilización de awciliares de 

prevención como serían loa colorantes que ayudan a hacer notar 

la precenc1a de reatos alimenticios así como las zonas de la 

bae9 en donde no ae hace la higiene correcta, para tal propós~ 

-so-



to laa paatillaa reveladora• aon laa úa aconaejablu, pero en 

caao de no contar con ellaa ae puede recurrir a colorante• ve-

9etalea que aon de f,cil adquiaición y aanejo utilizindoae ea­

te aedio deapuéa de cada técnica de liapieza que ae ha9a. 

Un buen !Ñtodo de prevención de la carie• ea la aplicación de 

flúor que endurece la auperficie del diente. 

Bxiaten diveraaa técnicaa de aplicación de flúor talea coao -

laa que real!•• el Cirujano Dent;iaa en au conaultorio o COllD 

la que el ai- paciente pwtde llevar a cabo con la. aupervi- -

ai6n lldecullda, coao loa enju11QUea. (1) 

M:TIVIDAJ> DJ:RIGIDA A LA l'OBLACION.- La aanera objativa el119ida, 

a.rlÚI lu técn1caa adec:uaclu de ce~llado que ae lleven• la -

pr6ctica entre loa aiaaoa niños. 

ORGMIIIAClON: 
• 

!Jurante la -poaición •• utilizará un leDCJuaje 111.ferente para 

cada 9rado ucolar tomando en cuenta•J.o que Piage~ nos expone 

,m au teoría del desarrollo de la inteligencia del niñ9 en lo 

'{ue •• hace Nnción de la función pri110rdial·que cumple el 

lenguaje en la aocialización del deaarrollo cogn~itivo del i!!. 

:l.ividuo. (2) 

~•. uno, de pri-ro a tercer ,arado y otro de cuarto a~ 

to grado con lu adecuacionea pertinentea • 

.. trabajará con grupoa de 50 nii5oa coao máxiao y el tieapo de 

-si-



laa aeaionea nu exceder& de 4S minutoa. 

Para eato, y para una mayor coaprenaión •• utilizará ~l ~•te­

r1al didáctico que comprenderá: rotafol1oa, diapoaitivaa, dlll~ 

)08 aluaivoa, explicación y enseñanza objetiva de normaa eap,­

cíficaa de limpieza, prevención y cura~ión para ••ntener en -­

buenaa condicione• la cavidad oral. C 5 l,. 



C O N C L U S 1 O II E S 

I.- FundaMntados en loa resultados obtenidos de conociiuentos 

en Salud Bucal e inveati9aciones epidellioldc¡icu y estudio so­

cio-econóaico, se concluye que el proceso salud-enferaedad ea­

ta deterainado por la clue social a la que -ta población P9!. 

tenace. 

2.- Loa reaultados encontrado• pr-tarán mltiples cueation~ 

iuentos a otras áreu de interéa MJ& el Oclontól090, que por -

un lacio redefinirá el rol profesional y la capacitación del -­

Odontól090, esto conyeva un rediseño al curriculu• tradicional 

de nuestras Universidades y, por otro lado a la revisión de 11:2 

deloa de servicio en nuestro paia. 

3.- Se considera neceaariá una -yor reapooaabilidad por parte 

de lu lnaitucionea que li•v-n a cabo cualquier tipo de invee-
' . 

ti9ación o estudio qué provenga cla .. ta coamiclild ya que huta 

el _,_a.to esta población considera que no ha recibido benefi¡ 

cio al.gwao y por lo,· tianto su actitad ante cualquier pr09r-• -

nuevo es apática y basta cierto puato de rechazo. 

4.- DIIÍ acuerdo al estudio realizado en Ciudad Nezabualcoyotl, 

existe una 9ran probleaática sobre orientación a la población 

referente a aedidu preventivas, carativaa y sobre el caracter 

del profeaionista debido a que no exi.aten proc¡r-• de educa-­

ci6n para la Salud Bucal de acuerdo a la situación y necuida­

dea de 1a· población. 
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S.- En el anál1•1• de la 1nveat1gaci6n realizada concluiaqs 

que•• de vital 1aportanc1a 111plantar proc¡ruaa de Educación 

para la salud bucal en ••cuelu priaariaa, toaando en coaai­

deración que a travé• de loa niAoa •e puede loc¡~a~ una 11o.t1-

vaci6n la cual serviría de 1nteréa paca toda la fud.lia. 

6.- De acuerdo a loa re•ultadoa del• 1aveatigac1ón realiza­

da en el area de eatudio obaervaaoa que loa ínclice de eafer­

aecladu oraiea aon elevadoa inter1r1niendo varioa factor .. , z 

su aituación aocio-econóa1ca que prevalece en la.co•un•dad 

..-áa la falta de orc¡aa.i.a-• que participen en pr09r .... = 
que ayuden a prevenir en parte au probleaática aobl:e sa.l.ud -

Bucal. 
7.- &a neceaario que ae lleve a cabo un· progr._ con puan- -

tes da la carrera de Odontol09ia, integrados, coa. gru~_J.D­
terdiaciplinarioa que trabaJen en coordinación, y podar~! 

ver conJuntaMnte con la participación de la comunidad la p~o­

blea&tica de Salud Bucal. Esto tendrá un doble beneficio ya~ 

qae este tipo de actividades ayuda a la formación profea1oneil, 

de loa puaatea, y a la vez tub1én, a la co1111n1dacl ler cta.-un- -

aervi-c:10 adecu,ado a aus necesidades y posib1l1dades>. 
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PROPUESTAS Y/o RECOMENDACIONES 

l.- Seria conveniente que ae continuara el trabajo que reali­

z.aoa por aedio de una labor de tipo educacional, el cual ay~ 

dará a loa ni~oa a coaprender y entender loa probleaaa de Sa­

lud Bucal, así coao llevar a cabo buenaa técnicaa de higiene 

(cepillado, viaitaa al dentista, aplicaciones de flúor, prof! 

lu:ia etc) con el fin de -atener el -jor eatado de Salud Buca 

2.- Foaentar pl,ticaa con diapositivas y películas para que -

loa aU,oa presten da atenci6n a todo lo que ae lea explique_. 

3.- Se conaidera necesaria la realizac~6n de otro tipo de es­

tudios que determinen el porque del alto indice del I.B.o.s.­

c01111parado con loa reaultad.oa de e.e.o.a. y C.P.o.s. Ba-toa 9!. 

tudl.oa podrían aer de inveatigaci6n nutricional, ph a&lival, y 

acu.vidad cariogénica. 

4.- Conaider.aoa que ea necesario que ae lleven a cabo progra­

maa y caapail.aa de tipo educativo aobre Sa:l.ud Bucal, en coordi­

nación con diferaetea instituciones del aector salud que coad­

yu- a resolver la probleútica existente. 

5.- Se propone que ae lleven a cabo progrUUla de Bducaci6n Nu­

tri~onal de acuerdo a au aituaci6n aoc10-econ6aica. 

6.- 1111 laa pláticu con loa -eatroa ae s99uu'n ·laa m_.. -­

téc:a:tcaa de info~ci6n, concientizac16n y adlliniculoa de coo­

peración que ellos prestan ya que serán loa aáa indicados por 

la ~nicaci6n e influencia que tienen sobre loa alumnos. 
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7.- En laa pl,ticaa con loa padrea de f-111a •• har,n al;unaa 

variante• a laa expoaicionea y explicacionea conforae a lo que 

ae lea dará a loa niños, eataa serán hechas en base a sustentar 

un aayor equilibrio tanto en participación como de cooperación 

y aaiatencia a dichas pláticas. La meta de esta parte del tra­

bajo será lo;rar una concientiaación para que ellos (padrea) -

apliquen las t,cnicaa preventivaa de salud y así mismo au ac-­

titud servirá coao motivación en loa deúa aiembros de sus reI 

pectivas f-1liu. 

• 



A N E X o s ----------------



I. Datoa Generalea: 

I.- Nollbre coapleto del niño 

A.Paterno A.Materno Nombre 

2.- Dolll.CÍll.O ----------------------
Calle 

3.- Sexo: 
X) Nuculino ____ _ 

4.- Edad.. 

S.- Ail.o escolar 

6.- Horario 

Núm. 

II.- Datoa aobre Aparato Bstomatoqnllt:ico: 

7.- Tila dientes sirven para: 

ll poder hablar meJor 
2 l verte bien 
ll auticar 
4) no se 

8.- Tila diente• aon: 

U toáoa aon i9uail.ea· 

2) tadoa di!e11entea 
ll Al9unos iguales y ottos dit.erentef 

!1) Si pierdes un cliente: 
11 Ya no auticas i9ual 
21 Ya no hablas como antea 
l·I .. todo it¡ual. 

U%. Proceao Salwl Bnt.eraedad 
l. 
101 Que ea para ti un diente picado 

11 es un diente con hoyos y nllCjjro 
21 ea un diente sano. 

Colon1.a 

21 Pe-nino ____ _ 



u. 
11) Loa d1entea duelen porque: 

1) Batan picadoa 

2) Porque tienen hoyos 

3) Porque coao dulces 

lV. Medides Curativas. 

12) ¿euándo un diente duele que debemoailacer?. 

1) lr al dentista para que aaque el dien:te que duele 

2) Ir .con el Dent.i.at:a para que cure eil. d:ien,tie que duele 

3) Ir con el Sr.de la Farmacia para que nos diga que h~ 
cer. 

v. lleclidaa Preventivaa. 

13) Que haces para que 1111a dientes no se piquen: 

l) Te cepillas loa dtent:es 

2) Vu con el Dentiata a que te aplique flúor 

3) Co•• pocos dulcea,refreacoa y chocolates 

4 ) No hacea nada 

VI. Profesioniata: 

14) ¿Qué ea un Dentista?. 

11 Ea la persona que te ayuda a conservar la salud de 
tu boca. 

2) Ea la persona CDae saca loa dientes 

3) No se 

15) Te 9uatar!a ir al Dentista 

l> No lpaaa l• pregunta 16) 

2l si (paaa a la pregunta 171 



161 Porque 

l) Porque te 4a aiedo 

21 Porque no tienes n.1.nfjluna auela que te duela 

31 Porque lo que él hace duele 

171 Porque 

11 Porque tienes una muela que te duele 

21 Porque te ayuda a cu.1.dar tus d.1.entea 

31 Porque es un -i.90 



I. Nollbre del _n,r•v1atado; lpacueal 
2.- Dollici.li.o; _______________________ _ 

Calle Núm. Coloni.a 

3.- Sexo; 
11 Naaculino ______ _ 2) Femenino ______ _ 

4.- Edad; 

I. Dato aobre aparato eetontOQn,tico: 

s.- Loa dientea airven para: 
l) Abrir botellu de refreacoa 
2) Para •Uticar y vernoa bien 
3) Para hablar Mjor 

6.- La pérdida de loa diente• en la nifies 
ll No tiene iaportancia 
2) Provoca ... t1cación incoapleta 
3) Pu.ele alterar la pronunciación 
O Provoca que loa dientes perunent .. ealgan chuecoa 

,~. Proceso aalud enfermedad. 

7.- Que es para Ud. un diente picado. 
ll Ea un diente con hoyoa y negro 
2) Ea un diente aano 

ui. Nedidu Curauvaa 
a.-Qué le recomendaría Ud a una persona que le duele i.nte~ 

saaente un diente. 
ll Que vaya a la farmacia para que le den algo que le -

calme el Clolor. 
21 uue vaya al Dentista para que le saque el diente in­

-diatamente. 
31 Qué se to- algo que Ud conoce que ea buen!simo para 

el dolor de muelas. 
4) Que vaya al Dentista para que él diga que es lo que 

hay que hacer con ese diente que duele. 

IY. Meelidaa Preventi.vaa 
9.- .. Para mantener au boCa limpia Ud diariamente 

11 lava aua dientes con torilla qu-ada 
2) lava aua dientes con peste y cepillo 
31 lava aua di.entes cob jd6b 
,1 hace buches de aatringoaol 
SI no hace nada 



v. Profea1on1»to 

101 Si a Ud le haC<·" fa!t:'I d1entes, acudiría a que se i.o.& 
repusieran, con mayor contianza a: 
11 Un aenor que ae dedica a la mecánica dental 
21 a un aentieta de su colonia 
31 a un dentista del D.F. 
41 a una clínica como la prensa, novedades, un1versa¡ 

etc. 
51 a una clínica d• la U.N.A.M. 

111 Por qu.,i, 
11 son gentes mu.y responsable• de au. trabaJo 
21 porque me aan el tra.baJo garantizado 
31 porque ese•• su. trabajo 
41 porque e» gente preparada para eae tipo de tr.llo;; c:t 
5l cocqu.e ea econóaico 

121 :h a Ud. y a 11u.s h:ijoe ee lea diera información act-rc:i 
del c:mc1onaa1ento de eu. boca y coao cuidarla, ¿ere~ -
l.d que podría tener u.na •jor salud?. 
l. ~ -
21 r..> 

!.31 Sl :onteató afi.r:aativaaente en los doa preguntas .u:~<'­
r1orea Lqu.é lltld.10 piensa qu.e fuera el mu adecuaac ~ara 
.1 ... j: 
11 olit1caa directas con loe pasantes de Odontoloqla 
21 Volantes 
l l 1•e,liculae. 
11 uiouJoa 

1~1 ¿uu~ color le 11-a a Ud la atención poderosamente? 



1.- Ubicación de la vivienda: ________________ _ 

Calle 
2.- Tipo de aaterial de la vivienda: 

ll Naclua 

2) Adobe 

3) Hora1Q6n 

4) Ladrillo 

3.- Nftüt:ia de la vivienda: 

l) Propia 

2) Arrendada 

3) Propia pero. paca• letru 

4) La t.:Lene pr-t.ada 

~•- Núaero de llie~oa de la faail:La: 

U No. de hijos 

2) No. de parient-

No. Colon1d 

3) llo. total de pn,tea que viven en la lliaaa cua ___ _ 

5.- Ocupac:L6n del padre: 

1) Obrero 

2) Bllpleado (c-rcio) 

3) Bilpleado Fedual 

U SU\lic:l.oa 

!H lt~ioniata 

6.- Ib11A80 Úl padre: 

7.- ln',lreao c-iliar: 

8.- Bclad del padre: 



9.- Edad de la •adre: 

10.- Ea propietario de loa mecl1oa de producc16n 

ll Si 

21 No. 



I. Datoa General•• <•aeatroal 

l.- Nollbre Coapleto: ____ ......,. ____________ _ 

2.- Doaicilio: ____________________ _ 

Calle. 

3.- Sexo 

NIÚI. Colonia 

11 Masculino 2l re .. nino ____ _ 

4.- Edad: 

~.- Turno 
11 Matutino 2) Vespertino ___ _ 

Il.Datoa aobre aparato Bat011&t09n,ti~o ... 
6.- Conaidera que la funciÓI& de lo. cliente• ••ti relacion~ 

da con: 
11 su for•a 
21 con el nú .. ro de dientes que tiene 
31 que loa dientes eat,n alineadoa ara6ni~nte 

7.- La pérdida de loa dientes en la niñez: 
11 no tiene iaportancia 
21 pro"VOCa -•ticaci6n incompleta 
31 puede alterar la pronunciaci6n 
41 provoca que loa permanentes -19an cbuecoa 

lll.Proceao Salud Bnferlledad: 

8.- La carie• dental: 
11 •• una enfermedad de loa dienteá. 
21 enfermedad que destruye poco a loa dientes 

que coae11e>a. 
31 ea una enfermedad de loa dientes provocada 

or9aniaaoa. 
41 no se 

IV. Nadidaa curativaa. 

por 

por 

lo --

aicr~ 

9.- Si ud ha tenido dient- cariadoa ca- le hayan dolido 
11 ha ido al dentata a que lo atienda 
21 ha toaado al90 para que ae le cal- el dolor 
31 ha ido al dentista a que le h99a la extracci6a 

v. Neclidu Preventivu. 
10. uue hace Ud para conaervar la -lud de au boca 

11 Me ce~llo loa dient- diario 
21 no b990 nada 
31 revia16n di&9n6stico cada 6 -•• 



11) Que•• el flúor 
1) •• un avente anticariea que•• utiliza principal•a. 

te en niiloa. 
21 Ea una vituina 

VI. Profeaioniata 

121 Que funcione• cree Ud •. que deba deaeapeAu un Dent1ata 
en una coaunidad coao eata •• 
11 Prevenir enferaedadea oralea a travéa de Bducac16a 

para la aalud. 
21 resolver loa proJi.l,•aa de salud bucal intll9Z'al qa 

la comunidad tiene 
31 Que h119a la extracc.i.-6n de todo• loa d:Len:tea can.~ 

doa 
U) Le interesaría participa,r en un programa de aa.lud t,a. 

cal. 
11 ai (paae a la pr~ata l~I 
21 no (pue a la pre,;¡unta 15) 

141 Por que 
11 porque loa niAoa lo neceaitan 
21 porque el aportar conociaien:toa báaicoa de sa!l:ud· ~ 

ca:l .. importante para que la aiama. gente pueda c:q 
dar •~ aalucl. 

31 porque me entuaiaaaa la idea. 

151 Por que 
11 la 9ente no ae pr:eata· 
21 porque seria una· labor IIUJl· cl*ficil­
ll no teavo tiempo par:&• ello... 



CUeat1onario de conoc1a1entos en Salud Bucal (NIAOS) 

Preguntas y respueatas toaadas en cuenta. 

Datos sobre aparato Bstoaatoc;in,tico. 

I. Tus dientes sirven para: 
ll Poder hablar mejor 
2) verte bien 
3) aaaticar 
O no•• 

3.- S1 pierdea un diente: 
1) ya no aut1co i9ual 
2) ya no hablo coao útea 
3) ea i9ual todo 

4. - Que u para t1 un dientie picado 
1) ea un diente con hoyoa y nevro 
2) es un diente aano 

~.- Cuando un diente duele que debeaos hacer 

3 

1 

lt e 

l 1 1r con el dentiata para que saque el cliente que duele 
2) ir con el dentiata pasa que cure el diente que duele 
3) 1r con el sedor de la farmacia para que clip que hacer 

7.- Que haces para que tua dientes no ae piquen 
l) te cepillu tus dientes 
2) vu con el dentiata a que te aplique flúor 
3) coaea pocoa dulcea,relreacos y cbocolatea 
4) no bacea nada 

d.- uue es an dentista 

2 

l. 

l) ea la peraona que te ayuda a conaervar la aal.ud de tu -
boca. 

2) ea la peraona que saca loa dientes. 
3) no ae l 



Cue•tionario en conociaientoa de Salud Bucal (PADRESI 

Pre9untaa y reapueataa tomada• en cuenta. 

Datoa aobre aparato Eatoaat09n,tico 

l. Loa diente• sirven para: 
1) abrir botellas de refreaao, 
2) para auticar y vernos bien 
3) para .hablar aejor _2 __ 

2.- La pérdida de loa dientea •• la niñez 
1) no tiene iaportancia 
2) provoca -•ticación inoo•leta 
31 puede .alterar la pronunciación 
4) provoca que loa dientes per-nentea aal9an chuecoa_4 __ 

Proceao Salud Enfermedad 

3.- we ea para Ud. un cliente picado 
11 ea un cliente con boyoa y negro 
21 ea un diente sano 

Hedidu Curativas. 

_1 __ 

4.- Que le rec-.adaría Ud. a una persona que le duele inten­
samente un dllente. 
1) que vaya• la farmacia para que le den aJ.90 que le ca.! 

• el dolor 
2) que vaya al dentista para que leaaque el diente de in-

lllldiato. 
3) que se teme algo que Ud. conoce que ea buen!a.illo para 

el. dolar de 1111.elu. 
4) que vaya al dentista para que él le diga lo que 

hacer con ese cliente 

Medidas Preventivas. 

5.- Para mantener su boca limpia Ud. diariaaen.te 
ll lava sus clientes con tortilla quemada 

21 lava aua ,~entes con paa.ta, y cepillo 
3) lava aua c:üentea con jabón 
•> no hace nada · 

hay que 
4 

_2 __ 



Profeaioniata. 

6.- Si ha Ud. le hacen falta dientea, acudiría a que ae loa re 
pusieran con aayor confianza a: .-
1) un Sr. que ae dedica la -cúica dental. 
2) • un clentiata de au colonia 
3) • un d-tiata del D.F. 
4) a un• clínica coao la prenaa, novedadea,univereal etc. 
S) • una clínica de la U.N.A.N. s 

7.- Por que 
1) son 9ente auy reaponaable de eu trabajo. 
2) porque - dan trabajo 9arantisa4io 
3) porque -• ea au trabajo 
4) poi:que - 9ente ~parada para realisar -~ tipo de -

trüajo. 
S) porqae •• econ6aico S .,.. 



CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NIÑO 

En el deaarrollo c09nocitivo del niilo, •• ha deaoatrado que la 

eatructura de la inteli9encia, cUlbia ae9ún el niño madura,•• 

• viato con laridad que la habilidad de aprendizaje meJora ·-­

cuando eatoa reciben un entr•n-iento adecuado a aua patrones 

individual•• de habilidad y capacidad. 

A •nudo •• ba calificado al le09uaje c-~ el l09ro intelectual 

IIÚ cU.atinti'VO del aer buaano - el reino uiaal; el lenguaje 

- lll'I •i•t- para coaunicar ide- mediante convencionea b-a­

ctaa .:..i.conaenao exiat.ente en una sociedad, ain eab9r90 el -

úa~ resulta -Y UÍtx.il,le, de aodo que cada individuo puede 

el99ir e- expresar•- ide- dentro de l.íait.ea auy -plioa; 

la -libertad de ere.ar que noa pexait.e la naturaleza abierta .. 

del lenguaje, 9Í9'1P~ __ ve pr~onada en la pr4ct..ica por la 

neceaidad de expreaar nueatru id•- de IIOdo que la elltiendan 

quien l.u ore-
PDGBT ba ~tracio ya que el .ino.lect.o hu.ano pasa por un d!, 

.arrollo aiat.ellát.ico en el período de la infancia, en el cual 

el leDCJU&je juecJ~ un p_apel auy illport.ant.e en cada una de las 

etapa del deaarrollo_cOIJllqc1tivo del individuo. 

l'ASE DBL DBSARRQLLO COGNOCITJ:VO SEGUN PIAGET. 

aa.e SeDS01:io Not.ora de 0-2 aftoa. Ba eat.a f._ el niilo crea -

- IIWldo practico basado en la -tidacci6n ele sus necesidades 

~iaicaa, - el bbi-to de 111111 experiencias senaorialea inaedia-

1:aa. 



S419unda Faae Preparación para el ptfns-1e11to conceptual de --

2-, años. Bata faae - de peraanente investigación 1le su -­

biente el pens .. 1ento del niño es pura.ente preconceptual y 

el conociai-to del aundo se lillita a lo que percibe de él. -

Todos los días descubre nuevos síabolos que utiliza en el co­

amicación consigo llisao y con otros. 

'1lrc:era faae Pensaaiento intuitivo de 4-7 años. Bn esta fue 

11ay una aocializa~i6,a-'del niAo, esto reduce la evocentricidad 

del niAo y •-ta la_participación social y c:oao_consecuencia 

cle -to---~ su voc:ablllar.io para explicar su pens-iento, -

tieade a CCIIIPOZ"tarse c:aao los aa»"ores, presenta aus primeros 

indicios ele coanoción. Bllplea el lenguaje sin coaprender su 

si911ificado, ao puede concebir 1 .. partea coao un todo inte­

gral. 

0Yrta fase Operaciones Concretas de 7-1.l. aiioa. En esta faae 

el niño lOlff:a per~ loa becbosdeade perspectwu ~eren­

t-, esto hace que el individuo adquiera conciencia y coao -

CCIIIACU-ci.a un pensamiento operacional, esto es la capacita­

c.iáa -tal de ordenu: y rel.acionar la experiencia coao un -

tado or9ani.zado. 

IU lencJUaje continúa siendo un insuuaento de coaunicación y 

también coao vabiculo del proceso del pensalliento. Bato va de 

la expresión -bal al ioterc~io de di'1.oao. 

Qlaulta Pase Operaciones Foraal.es de 11-15 ailoa. Desde el pun­

to de vista de la uduraci6n a .. b. Ñlld eeácluye la niñez y 



ae inicia la juventud. Adquiere la capacidad de penaar ! raz~ 

nar fuera de loa limite• de su IIWldo realiata. 

En eate nivel el joven empieza a coaprender laa relacion•. 

9eoaétricu y loa probl-u relacionadoa con propoa1c10-it:s 

aritaéticu. 

El pensamiento parte de la teoría, para eatablecer o verificar 

relaciones reales entre lu coau. El lenguaje continúa deaa-­

rrollandoae y eati1111la el penaaai.ento COCJÍIOCitivo y la conduc­

ta. 

El IIUlldo social se convierte en una unidad orgánica que tiene 

leyea y revularizaciones propiu. Bn esta etapa adquiere la -

aamaréz intelectwll. 
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