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INTRODUCCTION.

Los programas de BEducacién para la Salud Bucal, son una seilal
indicativa del desarrollo en lo que se refiere al campo de la
salud, que a medida que avanza, se van abandonando las activi
dades de tipo curativo sustituyéndolo por las de carécter pre

ventivo.

La estomatologia, lo mismo que la Medicina, més que ser cien-
cias naturales son Ciencias Sociales; puesto que su finalidad
es de tipo Social.

No se trata solamente de curar o restaurar un Organismo; por -
el contrario, su finalidad es de conservar al hombre adaptado

a su medio ambiente como miembro (til de la sociedad.

Bl hombre tiene derecho de gozar de buena salud y a valerse de
todos los medios de que la ciencia dispone para la proteccidn

o restauracién de la misma, estos medios no se en;;ontran al -
alcance de todos debido a la estratificacién de la poblacidn -
que los coloca en diferentes niveles dentro de la esfera de --

consumo.

La Odontologia Preventiva ofrece, para el Cirujano Dentista —
dedicado a la préctica general tanto institucional como priva-
da, la més prometedora solucién a los problemas de Salud Bucal

(1).

Entre miés temprano se inicie la prevencidn, en forma sistematy
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zada, sobre todo en zonas marginadas, que constituyen a la vez -
grupos marginados de seguridad social, mejores resultados habrién
de obtenerse, as{ puéa, los niflos se convierten en los mejores -
andaviduos para iniciar los pPrggramas preventivos. Si desde la -
anfancia se logran adquirir buenos hébitos de higiene bucal se -
guramente que durante la edad adulta la incidencia de enferme- -

dades bucales seré menor.

Asi como la educacién del -hombxe debe iniciarse &1 las etapas -
ads tempranas de la vida, la educacién para la Salud Bucal tam -
biédn debe partir desde m mismo perfioda Debido al elevado cos -
to de los tratamientos dentales se ha penaado en la preferen-- -
cia de los programas preventivos, pl;osto que a través del es- -
tablecimieato de 1l0s primeros niveles de prevencién (I,II), la -
comunidad va adquiriendo hdbitos de higiene oral, reafirmacidn -
de sus conocimientos de salud Bucal, técnicas y medidas preven -

tavas (flior) y en caso de tratamiento saber a quien recurrir -

Bn base a lo anterior se hace una pregunta iQué beneficios -- -
puede aportar el establecimiento de programas para la salud - -

bucal como parte integral de la formacién educativa del nifio?. -

Segin Piaget la edad escolar es la etapa del niiio en que se -- -
hace mis receptivo e a.-i.udo:_do lo que observa en el medio que
1o rodea, por lo tanto si se estructura un programa de educa---
cién para la Salud Bucal de acuerdo a sus necesidades es miés --

factible que capten los mensajes aportados.(2)



Asi mismo, los beneficios que traeria como consecuencia el es-

tablecimiento de programas de educacién bucal podria ser:

a) El nino desde la edaa escolar tendria la i1nformacién adecua
da y necesaria de hdbitos de higiene oral, de forma y fun--
cién del aparato Estomatognidtico, enfermedades orales y el

CORO prevenirlas y curarlas en caso necesario.
b) Lisminucién de la tasa de morbilidad.

c) La poblacién infantil iria adquiriendo conciencia de la im-
portancia que tiene el Odontélogo como parte del equipo de
salud, pues hasta el momento se han relegado las enfermeda-
des bucales, que son parte importante en la salud general -

del indavaduo.
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FPUNDANENTACTION.

Actualmente carecemos de estudios Epidemioldgicos a nivel La-
tinoamericano, que nos revele la situacién real en Salud Bucal
de la poblacidén en general, pero; se han realizado estudios -
aislados, a traves de los que podemos darnos cuenta de la mor-

bilidad existente siendo esta elevada.

Se han hecho miltiples esfuerzos para superar la problemética
de Salud Bucal de la poblacién, como lo expresado a través del
Plan Decenal de Salud de las Américas (3),en el que se hace -

hincapié en acciones preventivas de salud.

En México se retomaron algunas consideraciones generales de -
esta iniciativa y se dié paso al Plan Nacional de Salud (4),

que en lo tocante a Salud Dental cita de este, como objetivos
el establecimiento de programas preventivos para enfermedades
bucales, entre las que encontramos: la aplicacién de métodos

de auto-ayuda en poblacidén escolar, fluoruracién de agua en -
general e intensificacién del programa de Educacién para la -

Salud Bucal en todos 1l0s niveles.

Haciendo un andlisis de estos planteamientos podemos observar
en forma general que los objetivos estin elaborados en forma

adecuada y de acuerdo a las necesidades de la poblacién, pero
Obviamente esto existe solamente por escrito, ya que en reali

dad ni una minima parte se ha llevado a cabo.
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Esto podemos constatarlo, en parte, si observamos en que con-
diciones de Salud Bucal se encuentra la poblacién en general
de Ciudad Nezahualcoyotl, que de manera general ha sido con-
siderada como una zona con fuertes problemas de salud a nivel
Odontolégico, estudios recientes, indican, que las condiciones
de salud bucal de la poblacidén siguen siendo precarias a pesar
de las acciones que el gobierno ha llevado a cabo en dicha zo-
na, que en cuanto a Odontologia toca, son bésicamente de cariéc
ter curativo y mutilador.

Los programas de Educacién para la Salud Bucal son iaportantes
an e) dérea de salud ya que estédn encaminados a brindar elemen-
tos de apoyo que sean \itiles a las condiciones de vida en las -

Que se encuentra la comunidad estudiada.

Estos programas de Educacidén deben de tener la suficiente pro-
mocidén como para que toda la comunidad esté interesada en = ~-
ellos, ayuda a que la genté se haga consiente de la situacién
presente y futura de su boca, asi como crear interés en todo -
1o gue se refiere a medidas preventivas (cepillando, flior etc.)
Todo de acuerdo a sus posibilidades y costumbres, para que real

mente estos puedan ser asimilados por la poblaciédn.

Son importantes, porque al interesar a un pequeiio grupo, este
divulga los conocimientos adquiridos e interesa a un mayor gru
po.

Estos praogramas, tradicionalmente, han sido elaborados san co-
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nocimientos reales de la poblacién en general, porque no se
han hecho estadisticas de tipo socio-econdmico y de conoci-
mientos de salud bucal que indiquen en que condiciones se -
encuentran ios diferentes grupos sociales, asi como el len
guaje y la forma de expresién de cada uno de ellos; se ha -
hecho hincapié, bésicamente en 1la tdcnica, a nivel de la --
utilizacién de medios audio-wisuales los que, al no estar -
inmersos en una metodologia de trabajo, pierden su valor co
mO auxiliares en el proceso c;aoﬂann-aprondizajo (5).

Bs necesario hacer hincapié en que a pesar de la imgortan--
cia del tema no se cuenta con la suficiente informacidn bi-
bliogréfica sobre programas de Salud Bucal y su forma ce --

aplicacién a nivel comunitario.

Bor 1o que resulta dificil contar con fuentes informativas

sobre el presente trabajo.

-6-



PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.

En el campo de la Odontologia, consideramos que uno de los pro
blemas mis importantes es la falta de programas de Educacidn -

para la Salud Bucal encaminados a comunidades especificas.

De acuerdo a los resultados de encuestas e indices obtenidos -
en occuolas}?ri-lrill de Ciudad Nezahualcoyotl, se cbservé que
no se han realizado programas congruentes de Educacidén para la
Salud Bucal.

Bstos programas son de vital importancia a que dicha comunidad
no cuenta.con los medios econdémicos para el consumo de servi--
cios Odontoldgicos, sobre todo con la orientacién que ha teni-
do la Odontologia no solo en México sino a nivel Latinoamerica
no es necesario pués, dar un ¢giro a esta orientacidn, hacia el

terreno de lo preventivo y es aqui, donde la Ed ion para la

Salud Bucal cobra una gran importancia aunada a estudios epide
mioldgicos-sociales que realmente nos den la pauta para adecuar
aichos programas a una realidad social especifica que hagaa la
poblacidn crear conciencia de la importancia que tiene la Salud
Bucal y gl aprovechamiento de sus propios recursos para conse-

guir mejores niveles de salud.

Tradicionalmente, el Odontélogo ha tomado en cuenta las enfer-
meaades Bucales desde el punto de vista Bioldgico, haciendo a

un lado puntos tan importantes como son; el medio ambiente, -
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estado socio-econémico y socio-cultural de la poblacién y lo
més importante en cuanto al método de atencidn, la aplicacidn
de prancipios preventivos en todos los niveles. Lo anterior -
altera de una manera indirecta la formacisn del Odontdlogo y

directamente a la poblacrién que recibe la atencién del mismo.

El establecimiento de programas para la Salud Bucal no ha te-
nido la suficiente fuerza, pués se han realizado de una mane-
ra standar trayendo como consecuencia so0lo la alimentacidén de
la fantasia de 108 nifios y la falta de toma real de concien--
cia de su probleamftica de salud y sus consecuencias en su eta
pa adolescente y adulta, no se han adecuado a los diferentes

grupos sociales, con los que cuenta el pais, ademés de que los
especialmente dirigidos al grupo de escolares y preescolares -

han fomentado en forma importante el pensamiento mégico en - -

ellos.

Por otra parte, la trascendencia de este problema es enorme ya
que los nifios de 0-14 aifios ocupan un 46.6% de la poblacién to-
tal del pais (6); cosa que el OdontSlogo deberia tomar en cuoh
ta en forma importante, para orientar su prictica profesional;
si ha esto aunamos la baja situacidn socio-econémica de la po-
blacién en general, su precaria escolaridad y falta de seguri-
dad social, podriamos darnos cuenta de la dimensién del proble
®2a y la neceasidad absoluta de enfrentarlo no solo desde el pun
to de vasta técnico, como profesionista, y a nivel individual

8ino desde el punto de vista metodolégico y a nivel colectivo

-8-



tratando de aprovechar al méximo los recursos de la propia po-
blacién tanto fisicos como humanos, tratando de hacer avanzar
los conocimientos empiricos de la poblacidén hacia el terreno

de lo cientifico.

En resumen la problemidtica que se presenta en este trabajo es
la falta de programas de Educacién para la Salud Bucal desde
temprana edad y de acuerdo a la situacién sociro-econémica y -
de conocimientos bucales y morbilidad de una comunidad deter-

ainada.



OBJETIVOS.

Propésito.-Estimular la investigacién con miras a solucionar -
la problemética de salud de grupos marginados sobre bases ciepn

tificas.

Objetivos:

I) Aportar conocimientos de los resultados del estudio so-
cio-econdémico realizado, quq.constituye la primera parte
del proyecto global. -

II) Ofrecer una alternativa para la solucidn de problemas de
Salud Bucal en zonas marginadas a nivel operativo, diri-

gidos basicamente a nifios de edad escolar.
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HIPOTESIS.

La planeacién de programas de Educacién para la Salud Bucal
en una comunidad determinada se lleva a cabo de manera dpti-
ma sl éntes contamos con: estudios epidemiolégicos y socio-e-
conémicos que determinen las necesidades de la poblacién y la

orientacién del programa mismo.
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NMATERIAL Y METODO.

I. Netodologia: la metodologia a seguir se deriva de la teoria
cientifica del conocimiento, cuyo esquema presentamos y que -
permitiréd llevar a cabo una préctica social con las caracte--
risticas partiendo de la realidad en la que se encuentra la -
comunidad abordada y posibilitando su participaciénm en la so-

lucidén de sus problemas.

NIVEL I NIVEL II NIVEL III
INFORMACION PERCEPTIBLE TEORIA I TEORIA II
ACCION INVESTIGADORA CONCIENTIZADORA SUPERADORA
CONOCIMIEN GENERALIZACION ANALISIS SINTESI1S
TO
PROGRAMA

I.I Investigacién documental y observacién de la zona de -

trabajo.

1.2 Bstudio epidemiolégico-social de nuestro universo de -

trabajo a través de una muestra representativa.

1.3 Procesamiento de la informacidén.

1.4 Anélisis.

1.5 Generalizacidén a la zona estudiada en base a la mues-
tra representativa.

1.6 Creacién de una teoria para enfrentar la problemidtica
detectada.

2. Material
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2.1 Universo de trabajo: 60 nifios en edad escolar, abarcando
de primero a sexto grado; con los
lia.

respectivos padres de fama

2.2 Limites
2.2.1 Temporal.
60 dias hébiles.

2.2.2 Bspaciales:

Escuela primaria Venustiano Carranza ubicada en la calle de Eu
caliptos en la Colonia la Perla de Ciudad Nezahualcdyotl asi -
como los domicilios, de los niiios encuestados (zona de influen
cia de dicha primaria). -

3. Recursos:

3.1 Humanos
Cuatro alumnos de la carrera de Cirujano Dentista de séptimo
semestre.

3.2 Materiales:

3.2.1 Papeleria

3.2.1.1 Pormps impresas (cuestionarios, fichas epidemiols-
gicas).

3.2.2 Instrumental

3.2.2.1 Uno por cinco (25) juegos bésicos, cajas de plético

3.3.3 Nedicamentos.

3.3.3.1 Benzal

3.3.3.2 Otros-Algodén y toallas desechables.
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3.3.3.3 Cesto de basura.

En el estudio de comunidades que se realizé se manejaron {ndi
ces epidemiolégicos (I1.H.0.S; C.P.0.S; c.e.0.s) cuestionarios
sobre conocimientos de Salud Bucal (padres e hijos) y estado

socio-econémico.

La forma operativa gque se encontré para l;sqru este procedi--
miento de control fué el siguiente: se tomd una muestra repre
sentativa de 60 nifios con sus respectivos padres uniéndoseles
a cada uno de los indices y cuestionarios mencionados anterior

mente.

En los resultados se presentan datos que describen grados de
conocimientos de Salud Bucal, caracteristicas socio-econémicas
Yy grado de morbilidad de la comunidad estudiada, posteriormen-
te hacemos el tratamiento estadistico de los datos para la --
comprobacién de la hipé.\:esis propuesta, con esto logramos un
estudio descriptivo y cientifico de las condiciones del grado
de morbilidad y situacién socio-econémica y de conocimientos de
Salud Bucal que nos permita inferir la ili’lmncacién de pro--
gramas de Bducacidén para la Salud Bucal de acuerdo a dicho con
texto social

Los aparatos de medicién fueron cuestionarios dirigidos y ob-

servacién directa (fichas epidemioldgicas).
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Orden de recoleccidn de datos (nifos).

Bl

I. Distribucién por grado de escolaridad.

2. Norbilidad dental y grado de concomiento en Salud Bucal.
3. Datos sobre aparato estomatognético.

4. Proceso a.lud-oﬁ;ornodnd.

S. Medidas curativas.

6. Medidas preventivas.

7. Profesianista.

tipo de preguntas en los cuestionarios fueran cescsdas (e~

nexo I).

Encuestas epidemiolégicas con las que se midieron los siguien

tes indicadores: morbilidad dental por medio de los indices

C.P.0.S; I.H.0.S.; c.e.0.8.

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)

Orden de recopleccién de datos (padres).

a) La entrevista midié la siguientes variables:
Tipo de material en la vivienda.

Tenencia de la vivienda.

Ingreso familiar.

Ocupacién del padre.

Nimero de miembros por familia.

Grado de conocimientos en Salud Bucal.

Datos sobre aparato eatomatogndético.

Pr salud-enfermedad.
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9. Medidas curativas.
10) Medidas preventivas

11) Profesionista.

Bl tipo de preguntas que gse utilizaron en los cuestionarios
fueron cerradas (anexo II). Y ia muestra que se tomé fué re-
presentativa de 60 nifios con sus respectivos padres, el pro-
cedimiento utilizado para la cbtencién de la muestra fué al

azar.



ANTECEDENTES DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

La investigacién documental y de campo que se llevé a cabo - -
permitidé conocer los niveles de vida de la poblacién y la ubica
cién del érea de estudio, que es Ciudad Nezahualcoyotl:

Los autobuses que vienen a las 54 colonias que componen la --

ciudad pasan en su gran mayoria, por la estacién del metro zara
goza.

Bsta ciudad nace como una apéndice de la capital. El qptado al
procurar una rdpida industrializacidn del pais, por 1; via ca-
pitalista, genera con sus medidas de proteccidén al capital la
creacién de zonas marginales como Nezahualcéyotl que es dénde
se aloja gran cantidad de gente con necesidades de empleo que

ayudan involuntariamente a mantener los salarios bajos.

Los lotes en su mayoria miden 150 neoz
La rea de avenidas y calles tienen 999.6 km y solamente es-

tén pavimentadas las 16 principales avenidas que comprenden
un total de 156.9 kms.

POBLACION.- Nezahualcoyétl es la ciudad que méis ha crecido en
los Gltimos afios en todaAsérica Latina. La cdusa es doble, la

emigracién compo-ciudad y la explocién demogréfica.

La ciudad crecié de la noche a la mafiana, en 1960 era un con-
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junto de colonias insignificantes de unos 60,000 habitantes -
en el aho de 1970 era una enorme ciudad poblada por més de --
600.000 gentes, en 1968 se decia que cada mes habia 10,000 habi
tantes més en 1973 se aijo que aumentaba a razén de 15,000 habi
tantes més para 1974 se afirmé que el nimero de migrantes ascen
dia a 20,000 mensuales.

INDUSTRIA: La mayor parte de la-industria local esté constitui
da por las maquiladoras en la cual trabajan sobre todo las muje

res, que pueden ser talleres pequeilos o trabajo a domicilio.

COMERCIO: Indudablemente la actividad més importante que se -
ejerce en el municipio; no solo por el aporte capital sino tam

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

En 1973 hay 7,402 comercios siendo el ramo de la miscelénea
el méis grande con 2,655 establecimientos, en segundo término -
el ramo de la carniceria y tocineria con 323 y en tercer lugar
las loncherias y £ondas<9ngralo establecimientos. El negocio -
de los baifios piblicos ha sido uno de los més jugosos, hay 19
de ellos en la ciudad, algo peculiar en Nezahualcoyotl es que
mientras solo existen un poco més de 100 escuelas pramarias y
11 secundarias el municipio tiene 128 pulquerias, 135 vinate-
rias, 44 ostionerfas y 310 fondas y loncherias, hay 57 mercados

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

TRANSPORTE. El total de unidades que dan servicio a las co-
lonias es de 1,200 y llegan a las 54 colonias siendo 3 lineas

1as que dan este servicio.
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SALUD. La salud ha sido uno de los grandes problemas de la -
ciudad. Los bajos ingresos de la poblacidén traén como conse-
cuencia la mala alimentacién, falta de servicios urbanos, agua
potable, limpia y pavimentacién que traén consigo las enferme-

dades y la muerte.

Cada afio mueren 30,000 nifios por céusas de desnutricién, el -
75% de los médicos atienden al 15% de los enfermos que estén
hospitalizados, el 20% atiende en consultorios privados al 35%
de los enfermos llamados a-buladioc y solo un 15% de los médi-
cos se dedican a programas de salud para el resto de la pobla-
cién y el 50% aparentemente sano.

De cada dos niifios que nacen uno muere antes de los 4 afios la

principal cidusa son las infecciones del aparato respiratorio

y digestivo.

Por otra parte existen en la ciudad algunos dispensarios médi
cos en las capillas y en algunos mercados, en ellos se cobra

barata la consulta y cuando se tiene la medicina se les propor
ciona a l0s pacientes, sin embargo, en estos servicios por fal
ta de inotrul.ntq., falta de medicamentos y en algunos casos -
falta de seriedad de los médicos, resulta en muchos casos ine-

ficdz para la salud de quienes recurren a ellos.

MEDIOS DE COMUNICACION.- No hay en la ciudad un canal d@ teale-
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visién ni de radio, toda la informacién que se recibe proce-

de del Distrito Federal.

PRENSA.- Casi todos son semanarios o quincenales, el mids anti-
guo es el "Gallo", que le sigue en antiguedad, "El Heraldc del

Valle de México".

CINE.- Bxiten 4 cines que han enriquecido a varias administra-
cioses. Es considerado por sus dueiios como un jugoso negocio
de distraccién para el pusblo.

TELEFONO.- Existen solamente 38 teléfonos pi\blicos, ultxnnl-n-'\
-8

te se han instalado bastantes teléfonos privados en oficinas,

hogares y comercios.

RELIGION.- La mayoria del pueblo se declara catdélico, pero exis
ten otras sectas o comunidades religiosas que junto con la - -
iglesia catélica asi la ciudad: Templos catélicos, protestanten

y sinagogas.

Bn la zona donde se aplicaron los cuestionarios se detecté que
existe una carencia general de higiene, tanto en la escuela, -
lugares aledafios y poblacién, la mayoria de las calles estdn
sin pavimentar y hay ausencia total de #reas verdes, observando
se un paisaje sin coloridos ni relieves. (7,8,9).
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DISCUSION

Respecto a la situacién socio-econdémica de la comunidad encon
tramos que a pesar de las diferencias econdmicas con las que

cuentan, el estrato social de la poblacién es el mismo (ta--
bla I).

El ritmo de vida en la esfera de consumo es igual para todos
las diferencias se coreelacionan obviamente con las caracte-
risticas ocupacionales. La mayoria son comerciantes (tabla 7)

siendo estos en su mayoria no propietarios de los mismos (Ta-
bla 10).

En 10 que se refiere a vivienda la poblacidén cuenta con casa
propia y su construccién en su gran mayoria es de tabigque, en

contrindose estas deficientemente equipadas (Tablas 8,9).

Pasando a la parte epidemioldgica se realizé la tabulacidn de
los siguientes datos: indices epidemioldégicos (I.H.0.S; C.P.O.

$; c,e,0,8,). conocimientos en salud bucal (padres y nifios).

Haciendo el cruce de variables de todos l0s elementos ya mencio
nados y tomando en cuenta el mimero de casos con los que se con

té (6) .Estos indicadores presentan una fisionomia muy general

En las tablas y gréficas S y 6 se presentan los resultados de -

las mediciones realizadas acerca del grado deconocimientos de -
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salud bucal que presenta la comunidad. Teniendo presente que
entre el mayor y menor ingreso hay considerable variacadn

tanto en padres como naitios.

Es sorprendente la baja capacidad de compra frente al servi--
€10 de salud y rehabilitacaién oral (tabla 3), sus actitudes -

desfavorables ante los problemas y afecciones (tabla 1,2).

Obviamente la alimentacién blanda y el consumo de carbohidra-
tos son los factores que determinan estos resultados, pero --
principalmente las determinaciones en el acceso en el consumo
de servicios Odontolégicos y la falta de programas de salud a

aivel preventivo.

.

Por lo tanto debido a la alimentacién y falta de higiene en--
contramos que el I.H.0.S. (tabla 4) presenta valores altos. lo
anterior puede ser producto del nivel de informacién que reci-

be la comunidad con respecto a los hibitos de higiene.

€1 problema de caries dental tanto en dientes temporales como
en permanentes, puede ser cidusa principal en las determinacio-
nes al bajo acceso de consumo de servicios Odontoldgicos y a -
la inexistencia de programas de Educacidén para la Salud Bucal

dirigidos a la poblacidén infantil (tabla 1,2).

Z1 porcentaje existente en conocimientos en Salud Bucal tanto

-n nifios como en padres son los necesarios para practicar una
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higiene oral adecuada, técnicas y medidas preventivas de como

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

De acuerdo al presente andlisis consideramos que la situacién

de la poblacién nos da una pauta para realizar un programa de
Educacién para la Salud Bucal especifico para ellos, ya gue co-
mo antes 1o hemos dicho, el nivel 2? informacién que maneja es
ta poblacién es el adecuado. Solo que déBido a sus bajos ingre
808 familiares es materialmente imposible llevar a la préctica
la informacién que poseen sobre Salud Bucal, pués si tomamos -
en cuenta los ingresos (x gra.de 4,400) con el nimero de miembros
por familia (x gral.de S) nos damos guenta que dificilmente se

cubririan los gastos de servicios Odontolégicos.

Consideramos pués, que es necesaria la implantacién de un Pro-
grama de Educacién para la Salud Bental, que aporte conocimien
tos necesarios para el aprovechamiento de 108 recursos materia
les con qQue cuentan, independientemente de que la informacién-

que poseen sea reforzada a través de dicho programa.

' .
Por otra parte fueron detectados algunos errores de informa- -
cién sobre todo a nivel de las funciones del profesionista, la
poblacién considera al Cirujano Dentista como la persona que se

encarga de sacar las piezas dentarias.

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

gente por iniciativa propia realiza, casi podriamos asegurar -

-23-



de que se trata de la influencia del medio social en 3l que -
estas personas se desenvuelven en el que se incluyen cuestic-
nes de tipo tradicional y sus posibilidades de compra de ser-
vicio odontoldgico a nivel de rehabilitacidn.

El conocimiento que nos didé el estudio realizado, ayuda para
snfrentar en una forma més adecuada la problemética de salud
de esta poblacidén, de tal forma que el programa de Educacidn
para la Salud Bucal que ponemos a consideracién ha sido deter
minado por la deteccién concreta de las necesidades de esta po

blacién a nivel odontolégico.

Asi pués, los elementos tedricos que tomaremos en cuenta para
la propuesta del programa de Educacién para la Salud Bucal se
derivan directamente del anilisis de la informacidn que ante-
cede al presente proyecto.

De manera general el programa consta de cinco partes en las -
que se abaiha:&n los siguientes temas: I) anatomia y funciona
miento del-aparato estomatognitico 2) proceso salud-enfermedad 3
medidas curatiyas 4) medidas preventivas 5) profesionista; que
serin manejados bédsicamente con el lenguaje y nivel de conoci-
mientos y grado de escolaridad, utilizdéndose en forma importan
te medios audio-visuales que han sido considerados auxiliares
dentro del proceso ensefianza aprendizaje (2,5). Nos hemos fun-
damentado también para la realizacidn del presente programa en

la teoria evolutiva de Jean Piaget ya que nuestro programa va
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dirigido especificamente a niflos y Piaget es considerado por

los pedagogos como parte muy importante en la educacién, sien
do su principal aportacién la informacidén, la riqueza que nos
entrega acerca del sujeto en desarrollo y los datos que se de
rivan directamente de su teoria evolutiva, nos permite cono--
cer mejor al educando porque dice como piensa el niilo, cuales
son las caracteristicas de su inteligencia y que es y como su
cede la evolucién de su conocaimiento. Siendo fundamental para

la implantacién de programas adecuados.
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2
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RELACION BC INGRESGS Y

lzTeEnENCIA
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TABLA N 0
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% de casos
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PROPUESTA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
. LA SALUD.

INTRODUCCION.- El programa que a continuacidén se presenta - --
muestra un método para la elavoracidén de programa de Educacidn

para la Salud Bucal.

Insertindo en una metodologia técnicas de comunicacién adecua-
das que van desde el uso del lenguaje hasta el uso de técnicas
audio-visuales para lograr los objetivos propuestos. Es ademds
un proyecto que a diferencia de los tradicionales, toma en - -
cuenta condiciones socio-econdémicas, socio-culturales y de mor

bilidad que presenta la comunidad.

De esta forma se facilita de manera notable, tanto la eélabora-
cién del programa como el proceso enseilanza-aprendizaje de ia

poblacién, que tendrd que verificarse posteriormente.

QBJETIVO INTEGRADOR.~- Disminuir los fndices de morbilidad en -
el érea de Ciudad Nezahualcoyotl, a través de la planeacidn y
desarrollo de programa de educacién para la Salud Bucal, ade--
cuado a las condiciones socio-econdmicas de la poblacién y a -

través de la accién conjunta de la y con la poblacidn.

OBJET1VO GENERAL.- Que la pob}&cién tome conciencia, que picra
resolver uu'problcnética de Salud Bucal es necesaria la ‘parti-

(38
cipacaén de todos y cada uno de ellos a través de sus propias
-45-



acciones y organizacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.- 1) Que la poblacién en edad escolar -
realice autodiagndstico indiferenciado de caraies.
2) Adiestrar a la poblacién en edad escolar para que reali

Ce, en forma auténoma la aplicacién de medidas preventi

vas para caries.

Para proporcionar a la comunidad conocimientos elementales --
acerca de las enfermedades del aparato estomatognético, asf -
como las medidas preventivas y curativaé mis adecuadass, se im
plementaridn técnicas de comunicacién individual y colectiva -
tales como rotafolios, peliculas, pléticas con el lenguaje --

adecuado, diapositivas, ensefianza objetiva y carteles alusivos

ORGANIZACION.- Actividades: Diseiio y produccién de material au

dio-visual necesario para ios diferentes grupos etéricos y ni-

vel educacional.

Se coordinardn sesiones de educacién para la salud utilizando

el material audio-visual realizado.

UNIVERSO DE TRABAJO.- Nifios de primero a sexto grado.
RECURSOS:

HUMANOS . -Personal que se encargue dc'a-eaorar las actividades
de nifios y Odontélogos.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa consta de los siguientes elementos:
1) Anatomia y funcionamiento del aparato masticador.
2) Proceso salud-enfermedad.
3) Nedidas curativas.
4) Medidas preventivas

5) Profesionista.

El aparato masticador esté compuesto por las siguientes estruc

turas:

DIENTES.- Los dientes estén formados por esmalte, dentina, ce-
mento y pulpa.
La funcidn en dientes anteriores es la de morder, en caninos -

de rasgar y en molares de triturar.

La aenticidén temporal (6 meses-6 afios) consta de 20 piezas den
tarias: 8 anteriores, 4 caninos y 8 molares. En esta etapa hay

ausencia de premolares.

La denticién mixta (6-12 afos) se presentan en la cavidad oral
tanto piezas temporales como permanentes, es aqui donde erup--

cionan los 4 primeros molares permanentes y premolares.

Denticién permanente (12 ahos en adelante) consta de 32 piezas
asntarias. La ausencia de algun diente en cualquier etapa de -

la vada altera la fonacién, masticacién y estética.

EMCIA.- Los dientes se encuentran sostenidos en su alveolo - -
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(hueso) por pequeilas fibras Que componen la encia.

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.- Formada por la rama superior
del maxilar inferior, arco zigomético, cavidad glenoidea (hue-
s0s de la cabeza), etc. Su funcidén es mover y guiar 1os movi--
mientos de la mand{bula. Para esto también intervienen muscu--
108 y ligamentos que se encargan de abrir, cerrar, protruir, -

*

retruir y dar lateralidad.

GLANDULAS .- Sonh importantes ya que se encargah de producir la
secrecidén salival (saliva) y as{ se mantiene la boca himeda --

que ayuda a la formacién y paso del bolo alimenticio.

LENGUA.- Se encarga de la fonética y captacién de los sabores-

de los alimentos.

El aparato masticador tiene mucha importancia en la vida de el
hombre, cuando se presenta alguna alteracidén en cualquiera de
las estructuras anteriores tendremos problemas de masticacidn,

deglucién respiracién, estética, fonética y movimientos.

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.- La produccidén de caries es causada
por miltiples factores tales como: Tipo de alimentacidn,suscep
:;bilxda& del huesped, placa dentobacteriana, estado nutricio-
nal de los individuos, higiene bucal, situacidén socio-econémi-
ca (escolaridad, ingresos etc.); cada uno de los cuales actua

con diferentes intensiaad y jerarquia.

La caries es un proceso que se inicia con la aparicién de man-
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chas negras, imposibles de remover mediante el cepillado o --
cualquier otro método de higiene como por ejemplo: palillos,-
en esta etapa se encuentra la lesién cariosa en la capa més -
superficial del diente (esmalte). Si el proceso continida y =-
llega a la capa siguiente (dentina) empezaré el dolor a los -
cambios térmicos (frio y calor) y a los sabores (dulce, sala-
do y écido) con la destruccién del tejido dentario que puede

abarcar gran pacrte del miamo. Al continuar el proceso carioso
se involucraré la pulpa dentaria siendo los dolores mucho miés
fuertea y subsecuentemsnte, si no es tratado, se podré llegar
a formar unabsceso que es una infeccién, traé consigo la in--

£lamacién de la cara.

ACTIVIDAD DIRIGIDA A LA POBLACION.- La manera objetiva elegida
o8 la identificacién de lesiones cariosas entre los mismos ni-
dos.

En cualquiera de los casos anteriores se debe recurrir al den-
tista que es un profesionista que forma parte del equipo de sa
lud al igual que las enfermeras, y los médicos por ejem.; el -
Cirujano Dentista se encarga de prevenir y curar las enfermeda
des del aparato masticador tratando, por lo tanto, de que este

funcione lo mejor posible.

Bl odontélogo no 80l0 se encarga de extraér dientes, sino tam-
bién de selaccionar el material adecuado para la restauracién

de la boca tales como: a) amalgama.- de color plateado, se usa
en piezas posteriores; b) resina.- de color del diente, se usa
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en anteriores; C) incrustaciones .- Se usa cuando la pieza den

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

Bl Cirujano dentista optaré por la mejor manera de prevenir --
las enfermedades bucales de acuerdo a las necesidades y medios

de la poblacidén que se puedan utilizar para cada caso.

MEDIDAS PREVENTIVAS.- Lo mids recomendable es el uso de pasta ,
cepillo dental o en su defecto ya que lo més importante es la

desorganizacién o remocidén de la placa dentobacteriana, para -
evitar la caries dental se pueden utilizar métodos miés senci--
1los tales como: tela envuelta en el dedo, jabén, bicarbonato

o tortilla guemada. Segiun sus pooibilida&.s Y costulb;es los -
Gltixos 3 elementos mencionados deberdn utilizarse con modera
cién. Se recomienda que el tiempo de cebillado o remocién au--
mente paulatinamente comenzando con un ninuto hasta llegar a -

10 en un periodo de 8 dias. (10).

Bs importante el uso de la seda aental o cualquier tipo de ma-
terial resistente tales como: mecate, hilo de ccser cdnamo etc.
este auxiliar es un método mecdnico insustituible tratdndose de
las caras proximales del diente en donde el cepillo no tiene ac
ceso. Una manera de motivacién de este auxiliar es introducirlo

retirarlo, que se vea y huela. (1)

Aunado a esto se recomienda la utilizacién de auxiliares de --
prevencidn como serian los colorantes que ayudan a hacer notar
la precencia de restos alimenticios asi como las zonas de ia

boce en donde no se hace la higiene correcta, para tal propési
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to las pastillas reveladoras son las més aconsejables, pero en
caso de no contar con ellas se puede recurrir a colorantes ve-
getales que son de fécil adquisicién y manejo utilizéndose es-

te medio después de cada técnica de limpieza que se haga.

Un buen método de prevencién de la caries es la aplicacién de

£lior que endurece la superficie del diente.

Bxisten diversas técnicas de aplicacién de flior tales como --
las Que roa.lli_.n el Cirujano Dentista en su coinnl.tor:l.o o COmO .
la que el aismo paciente puede llevar a cabo con la supervi- -
sién adecuada, como los njuaque-. (1)

ACTIVIDAD mué:m A LA POBLACION.- Lamanera objetiva elegida,
serdn las técnicas adecuadas de cepillado que se lleven a la -

préctica entre los mismos nifos.

ORGANIZACION:

L]
burante la exposicién se utilizard un lenguaje diferente para

cada grado escolar tomando en cuenta'lo que Piaget nos expone
en su teoria del desarrollo de la inéoliénneia del niiio en lo
Jue se hace mencién de la funcién primordial ‘que cumple el - -

lenguaje en la socializacidén del desarrollo codnocieivo del in
dividuo. (2)

De acuerdo a los resultados obtenidos, serén bésicamente dos -
grupos, uno, de primero a tercer grado y otro de cuarto a sex
to grado con las adecuaciones pertinentes.

Se trabajaré con grupos de 50 nifios como méximo y el tiempo de
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las sesiones noexcedera de 45 minutos.

Para esto, y para una mayor comprensidén se utilizard el rate-

rial didéctico que comprenderd: rotafolios, diapositivas, dibu
jos alusivos, explicacién y ensernanza objetiva de normas esp¢-
cificas de limpieza, prevencién y curacién para mantener en --

buenas condiciones la cavidad oral.(5).



CONCLUSIONES

I.- Fundamentados en los resultados obtenidos de conocimientos
en Salud Bucal e investigaciones epidemiolégicas y estudio so-
clo-econémico, se concluye que el proceso salud-enfermedad es-

ta determinado por la clase social a la que esta poblacién per

tenece.

2.~ Los resultados encontrados px.ognnrén miltiples cuestiona
mientos a otras dreas de interés Pyfa el Odontdlogo, que por -
un lado redefinird el rol profesional y la capacitacién del --
Odontélogo, esto conyeva un rediseiio al curriculum tradicional
de nuestras Universidades y, por otro lado a la revisién de mo

delos de servicio en nuestro pais.

3.- Se considera necesarid una mayor responsabilidad por parte
de las Inaitucxoneg que lleven ; cabo cualquier tipo de inves-
tigacidén o eacudi; qué'pro;nnga de esta comunidad ya que hasta
el momento esta poblacién considera que no ha recibido benone'
€i0 alguno y por lo' tanto su actitnd ante cuzlquier programa -

nuevo es apitica y hasta cierto punto de rechazo.

4.- De acuerdo al estudio realizado en Ciudad Nezahualcoyotl,
existe una gran problemitica sobre orientaciém a la poblacidn
referente a medidas preventivas, curativas y sobre el caracter
del profesionista debido a que no existen programas de educa--
cién para la Salud Bucal de acuerdo a la situacién y necesida-
des de la poblacién.
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S.- En el andlisis de la investigacién realizada concluimas
que es de vital importancia implantar programas de Educacaidn
para la salud bucal en escueslas primarias, tomando en consi-
deracién que a través de los niifios se puede lograr m.lota-

vacién la cual serviria de interés para toda la familia.

6.- De acuerdo a los resultados de la investigacién realiza-
da en el drea de estudio observamos que los indice de enfer-

medades oraies son elevados interviniendo varios factores,

sSu situacidn socio-econémica que prevalece en la comunadad -
ademis la falta de organismos que participen en programas --

que ayuden a prevenir en parte su problemiética sobre Salud -
Bucal.
7.- Es necCesario que se lleve a cabo un programa con pPasan— -

tes de la carrera de Odontologia, integrados, con qtupo.\-:.n—
terdisciplinarios que trabajen en coordinacidén, y poder resol
ver conjuntamente con la participacién de la comunidad la pro-
blematica de Salud Bucal. Esto tendrd un doble beneficio ya «
que este tipo de actividades ayuda a la formacién profesioned
de los pasantes, Yy a la vez también a la comunidad ler da-um -

servicio adecuado. a sus necesidades y posibilidades.
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PROPUESTAS Y/o0 RECOMENDACIONES

1.- Seria conveniente que se continuara el trabajo que reali-

zamos por medio de una labor de tipo educacional, el cual ayu

dard a los nifios a comprend Yy entender los problemas de Sa-
lud Bucal, as{ como llevar a cabo buenas técnicas de higiene
(cepillado, visitas al dentista, aplicaciones de flior, profi

laxis etc) con el fin de mantener el mejor estado de Salud Buca

2.- FPomentar pléticas con diapositivas y peliculas para que -

los nihos presten mds atencién a todo 10 que se les explique.

3.- Se considera necesaria la realizacién de otro tipo de es-
tudios que determinen el porque del alto indice del I.H.O0.S.-
comparado con los resultados de c.e.0.s. y C.P.O0.S. Estos es

tudios podrian ser de investigacién nutricional, ph salival,y

actividad cariogeénica.

4.- Consideramos que es necesario que se lleven a cabo progra-
mas y campanas de tipo educativo sobre Salud Bucal, en coordi-
nacién con difernetes instituciones del sactor salud que coad-

yuvem a resolver la problemitica existente.

S.- Se propone que se lleven a cabo programas de Educacién Nu-

tricaonal de acuerdo a su situacién socio-econémica.

6.~ Bn las pliticas con los maestros se seguirdn las mismas --
técaicas de informacidén, concientizacién y adminiculos de céo-
peracién que ellos prestan ya que serdn los mis indicados por

la comunicacién e influencia que tienen sobre los alumnos.
-85



7.- En las pléticas con los padres de familia se hardén algunas
variantes a las exposiciones y explicaciones conforme a lo que
se les dard a los nifios, estas serdn hechas en base a sustentar
un mayor equilibrio tanto en participacién como de cooperacidén
y asistencia a dichas pléticas. La meta de esta parte del tra-
bajo serd lograr una concientizacién para que ellos (padres) -
apliquen las técnicas preventivas de salud y asi mismo su ac--
titud serviré como motivacién en los demids miembros de sus res

pectivas familias.






I. Datos Generales:

I.- Nombre completo del niiio

A.Paterno A.Materno Nombre

2.- Domicilio

Calle Num. Colonia
3.- Sexo:
L) Masculino 2) Pemenino
4.- Bdad.

S.- Ailo escolar

6.~ Horario ————
II.- Datos sobre Aparato Estomatognético:
7.- Tus dientes sirven para:

1) poder hablar mejor
2) verte bien

3) masticar

4) no se

8.- Tus dientes son:

1) todos son iguales
2) todos diferentes
3) Algunos iguales y otros ditounuf

9) Si pierdes un diente:
1) Ya no masticas igual
2) Ya no hablas como antes
3) es todo igual

IXX. Proceso Salud Enfermedad

I.
10) Que es para ti un diente picado

1) es un diente con hoyos y negro
2) ea un diente sano.



II.
11) Los daentes duelen porque:

1) Bstan picados
2) Porque tienen hoyos

3) Porque como dulces

IV. MNedidas Curativas.
12) iCuéndo un diente duele que debemos ‘hacer?.
1) Ir al dentista para que saque el diente que duele
2) Ir con el Dentista para que cure el diente gue duele

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

V. Nedidas Preventivas.
13) Que haces para que tus dientes no se piguen:
1) Te cepillas los dientes
2) Vas con el Dentista a que te aplique flior

3) Comes pocos dulces,refrescos y chocolates

4) No haces nada

VI. Profesionista:
14) iQué es un Dentista?.

1) Es la persona que te ayuda a conservar la salud de
tu boca.

2) BEs la persona que saca los dientes
3) No se

15) Te gustarfa ir al Dentista
1) No (pasa la pregunta 16)

2) si (pesa a la pregunta 17)



16) Porque

17

1) Porque
2) Porque
3) Porque

Porque

1) Porque
2) Porque
3) Porque

te da miedo
no tienes ninguna muela que te duela

lo que él1 hace duele

tienes una muela que te duele
te ayuda a cuidar tus dientes

es un amigo



I. Nombre del efitfevistado: (padres)

2.- Domicilao:

Calle Num, Colonia
3.- Sexo:
1) Masculino 2) Femenino
4.- Bdad:

I. Dato sobre aparato estomatognético:

5.~ Los dientes sirven para:
1) Abrir botellas de refrescos
2) Para masticar y vernos bien
3) Para hablar mejor

6.- La pérdida de los dientes en la nifies
1) No tiene importancia
2) Provoca masticacién incompleta
3) Puede alterar la pronunciacién
4) Provoca que los dientes permanentes salgan chuecos

ZXI. Proceso salud enfermedad.

7.- Que es para Ud. un diente picado.

1) Es un diente con hoyos y negro
2) Bs un diente sano

IXI. Nedidas Curativas

3.-Qué le recomendaria Ud a una persona que le duele inten
samente un diente.

1) Que vaya a la farmacia para que le den algo &ue le -
calme el dolor.

2) Que vaya al Dentista para que le saque el diente in-
msediatamente.

3) Qué se tome algo que Ud conoce que es buenisimo para
el dolor de muelas.

4) Que vaya al Dentista para que 41 diga que es lo que
hay que hacer con ese diente que duele.

1V. Medidas Preventivas

9.- .- Para mantener su boca limpia Ud diariamente
) lava sus dientes con torilla quemada
2) lava sus dientes con pasta y cepillo
3) lava sus dientes con jabén

4) hace buches de astringosol
5) no hace nada



v.

Profesionista

10) S a Ud le hacin fal'tn dientes, acudiria a que se ios

11)

12)

3

14)

repusieran, con mayor contianza a:

1) Un senor que se dedica a la mecdnica dental

2) a un aentista de su colonia

3) a un dentista del D.F.

4) a una clinica como la prensa, novedades, universa:
etc.

S) a una clinica de la U.N.A.M.

Por que

1) son gentes muy responsables de su trabajo

2) porque me aan el trabajo garantizado

3) porque ese es su trabajo

4) porque e3 gente preparada para ese tipo de trips =&
5} corque es acondémico

S1 a Ud. y a sus hijos se les diera informacién acerca
del cuncionamiento de su boca y como cuidarla, icree -
(d que podria tener una mejor salud?.

1 s.

2) no

Su contesté afi:rmativamente en los dos preguntas ance-
riores iqué mecio piensa que fuera el mis adecuaac para
el.s:

1) nldticas directas con los pasantes de Odontologia

2) Volantes

3) reliculas.

4) Labujos

iYué color le llama a Ud la atencidén poderosamente?



1.~ Ubicacién de la vivienda:

Calle No. Colonia
2.- Tipo de material de la vivienda:
1) Madera
2) adobe
3) Hormigédn
4) Ladrillo

3.- Tdildfitia de la vivaenda:
1) Propia
2) Arrendada
3) Propia pero, paga letras
4) La tiene prestada

4i1- Nimero de miembros de la familia:
1) No. de hijos
2) No. de parientes

3) No. total de gentes que viven en la misma casa

S.- Ocupacién del padre:
1) Obrero
2) Empleado (comercio)
3) Bupleado Federal
1) Servicios
S) Préfesionista

6.~ Ingreso d¢l padre:

7.- Ingreso familiar:

8.- Bdad del padre:

el e————
————
——



9.- Edad de la madre:

10.- Bs propietario de los medios de produccién
1) si
2) No.



I. Datos Generales (magsgtros)

I.- Nombre Completo:

2.- Domicilio:

Calle, Nim. Colonia
3.~ Sexo
1) Masculino 2) Pemenino
4.- Edad:
5.- Turno
I) Matutino 2) Vespertino

II.Datos sobre aparato Estomatogndtico
‘-

6.- Considera que la funciéh de los dientes esté relaciona
da con:

1) su forma
2) con el mimero de dientes que tiene
3) que los dientes estin alineados arménicamente

7.- La pérdida de los dientes en la niilez:
1) no tiene importancia
2) provoca masticacidén incompleta
3) puede alterar la pronunciacién
4) provoca que los permanentes salgan chuecos

IXII.Proceso Salud Enfermedad:

8.- La caries dental: .
1) es una enfermedad de los dientes.
2) enfermedad que destruye poco a los dientes por lo --
que comemos.
3) es una enfermedad de los dientes provocada por micro
organismos.
4) no se

IV. Medidas curacivas.

9.- S1 ud ha tenido dientes cariados que le hayan dolido
1) ha ido al dentista a que lo atienda
2) ha tomado algo para que se le calme el dolor
3) ha ido al dentista a que le haga la extracciém

V. Nedidas Preventivas.

10. yue hace Ud para conservar la salud de su boca
1) Me cepillo los dientes diario
2) no hago nada
3) revisién diagnéstico cada 6 meses



11) Que es el flior

1) es un agente anticaries que se utiliza principalmep;
te en niiflos.
2) Es una vitamina

VI. Profesionista

12)

13)

14)

15)

Que funciones cree Ud.. que deba desempeiiar un Dentista
en una comunidad como esta..

1) Prevenir enfermedades orales a través de Educacidén
para la salud.

2) resolver los problpmas de salud bucal integral que
la comunidad tiene

3) Que haga la extraccién de todos los dientes caria~
dos

Le interesaria participar en un programa de salud bu~

cal.

1) si (pase a la pregunta 14)

2) no (pase a la pregunta 15)

Por que

1) porque los nifios lo necesitan

2) porque el aportar conocimientos bésicos de salud bu
cal es importante para que la misma gente pueda cui
dar su salud.

3) porque me entusiasma la idea

Por que

1) la gente no se presta

2) porque seria una labor muy dificil. -
3) no tengo tiempo para ello.



Cuestionario de conocimientos en Salud Bucal (NINOS)
Preguntas y respuestas tomadas en cuenta.
Datos sobre aparato Estomatognético.

I. Tus dientes sirven para:
1) Poder hablar mejor
2) verte bien
3) masticar
4) no se 3

3.- S2 pierdes un diente:
1) ya no mastico igual
2) ya no hablo como #ntes
3) es igual todo 1

4.~ Que es para ti un diente pacado
1) es un diente con hoyos y negro
2) es un diente sano X,

%.- Cuando un diente duele que debemos hacer
1) ir con el dentista para que saque el diente que duele
2) ir con el dentista para que cure el diente que duele
3) ir con el seidlor de la farmacia para que diga que hacer

—

7.~ Que haces para que tus dientes no se piquen
1) te cepillas tus dientes
2) vas con el dentista a gue te aplique flior
3) comes pocos dulces,refrescos y chocolates
4) no haces nada S

8.- Que es un dentista

1) es la persona Qque te ayuda a conservar la salud de tu -
boca.

2) es la persona que saca los dientes.
3) no se 1




Cuestionario en conocimientos de Salud Bucal (PADRES)
Preguntas y respuestas conad;c en cuenta.

Datos sobre aparato Estomatognético

I. Los dientes sarven para:
1) abrir botellas de refrescos

2) para masticar y Vernos bien
3) para hablar mejor 2

2.- La pérdida de los dientes en la nifiez
1) no tiene importancia ---
2) provoca masticacién inocompleta
3) puede alterar la pronunciacidn
4) provoca que los dientes permanentes salgan chuecos_4

Proceso Salud Enfermedad
3.- Que es para Ud. un diente picado

1) es un diente con hoyos y negro
2) es un diente sano 1

Medidas Curativas.

4.- Que le recomendaria Ud. a una persona que le duele inten-
samente un diente.

1) que vaya a la farmacia para que le den algo que le cal
me el dolor

2) que vaya al dentista para que lesaque el diente de in-
mediato.

3) que se tome algo que Ud. conoce que es buenisimo para
el dolor de muelas.

4) que vaya al dentista para que é1 le diga lo que hay que
hacer con ese diente 4

Medidas Preventivas.

5.- Para mantener su boca limpia Ud. diariamente
1) lava sus dientes con tortilla quemada
2) lava sus .gientes con pasta y cepillo
3) lava sus dientes con j
#) no hace nada ’ 2




Profesionista.

6.~ Si ha Ud. le hacen falta dientes, acudiria a que se los re
pusieran con mayor confianza a:
1) un Sr. que se dedica la mecénica dental.
2) a un dentista de su colonia
3) a un dentista del D.P.
4) a una clinica como la prensa, novedades,universal etc.
S) a una clinica de la U.N.A.M. s

7.- Por que
1) son gente muy responsable de su trabajo.
2) porque me dan trabajo garantizado
3) porque ese es su trabajo
4) porque es gente preparada para realizar este tipo de -
trabajo.
S) porque es econdémico . 5
- -

A}



CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NINO

En el desarrollo cognocitivo del nifio, se ha demostrado que la
estructura de la inteligencia, cambia segin el nific madura, se
& visto con laridad que la habilidad de aprendizaje mejora ‘'--
cuando estos reciben un entrenamiento adecuado a sus patrones

individuales de habilidad y capacidad.

A menudo se hacalificado al lenguaje como el logro intelectual
mis distintivo del ser humano en el reino animal; el lenguaje
es uh sistema para comunicar ideas mediante convenciones basa-
das h_-.l consenso existente en una sociedad, sin embargo el -
sistema resulta muy £lexible, de modo que cada individuo puede
elegir como expresar sus ideas dentro de limites muy amplios;
la .libertad de crear que nos permite la naturaleza abierta -~
del lenguaje, siemprea se ve presionada en la priéctica por la
necesidad de expresar nuestras ideas de modo que la entiendan
quien las oye.

PIAGET ha d;-utndo ya que el intelecto humano pasa por un de
sarrollo sistemfitico en el periodo de la infancia, en el cual
el lenguaje juega un papel muy ':Llportante en cada una de las
etapas del desarrollo cognocitivo del individuo.

FASE DEL DESARROLLO COGNOCITIVO SEGUN PIAGET.

u-o-s.n;o:io Motora de 0-2 afios. En esta fase el nino crea -
en mundo prictico basado en la satisfaccién de sus necesidades
£isicas, en el fmbito de sus experiencias sensoriales inmedia-

tas.



Segunda Fase Preparacidén para el pénsamiento conceptual de --
2-4 ailos. Esta fase o3 de permanente investigacién de su am-
biente el pensapiento del niiio es puramente preconceptual y

el conocimiento del mundo se limita a lo que percibe de é1. -
Todos los dias descubre nuevos simbolos que utiliza en el co-

sunicacién consigo mismo y con otros.

Turcera fase Pensamiento intuitivo de 4-7 afios. En esta fase
hay una socializacidp ‘del niflo, esto reduce la egocentricidad
del niilo y aumenta la participacién social y como consecuencia
de esto aumenta su vocabulario para explicar su pensamiento, -
tiende a comportarse como los mayores, presenta sus primeros
indicios de cognocién. Emplea el lenguaje sin comprender su
oiqniﬁcido, no puede concebir las partes como un todo inte-
gral.

Cuarta fase Operaciones Concretas de 7-11 aiios. En esta fase

el nifio logra percibir los bechosdesde perspectivas diferen——
tes, esto hace que el individuo adquiera conciencia y como —
coasecuencia un pensamiento operacional, esto es la capacita-
cién mental de ordenar y relacionar la experiencia como un -
todo organizado. .

El lenguaje continia siendo un instrumento de comunicacién y

también como vehiculo del proceso del pensamiento. Esto va de
la expresién verbal al intercambio de diflogo.

Quinta Pase Operaciones Formales de 11-15 afios. Desde el pun-
to de vista de la maduracién a ésta ¢ded €dncluye la niiiez y



se inicia la juventud. Adquiere la capacidad de pensar : razo

nar fuera de los limites de su mundo realista.

En este nivel el joven empieza a comprender las relacionc : - -
geométricas y los problemas relacionados con proposiciow:s --

aritméticas.

El pensamiento parte de la teoria, para establecer o verificar
relaciones reales entre las cosas. El lenguaje continua desa--
rrollandose y estimula el pensamiento cbqﬁocitivo y la conduc~

ta.

El mundo social se convierte en una unidad orgénica que tiene
leyes y regularizaciones propias. En esta etapa adquiere la -

maduréz intelectual.
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