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PRESENTACION

Reiteradamente se ha sefialado que entre los mas evidentes y extendidos
problemas de salud que agusjan a la poblacién en general y en particular a los
sectores sociales en condiciones integrales de mayor vulnerabilidad, los

bucodentales ocupan un lugar destacable.

Por razones diversas la orientacion prevalente de la practica profesional
estomatoldgica, en términos generales, ha tenido por comun denominador, el que
tradicionalmente permita o posibilite a un nimero muy reducido de demandantes
del servicio odontolbgico, la factibilidad de que la atencibn que les brinda
comparta un caracter integral y de cobertura significativa, a diferencia de! servicio
atenuante y en consecuencia de restringida cobertura que ofrece al grueso de la
poblacion.

Sean entre otros aspectos, por el alto costo de la atencion que se
establece, la l6gica del Modelo de la practica profesional privada, se ha debido a
la insuficiencia del Modelo de practica institucional, sea cual fuere la razon
ponderada, los contomos de la problematica estomatoldgica son claros y
contundentes.

Ante ello, aproximarse a la tentativa de formular modelos de practica
profesional con un enfoque alternativo - la cual conceptualmente se traduce y
manifiesta en la implementacién de procesos de investigacion, que generan el
conecimiento base para el desarrollo de sus dreas de competencia, la habilitacion
y proyeccidon del recurso humano asi como la realizacion de acciones
odontoldgicas concretas - forma parte del conjunto de estrategias con que se
intenta transformar dicha realidad.

En este propésito, la camera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza - FES - Zaragoza - a través de la Unidad
Multiprofesional de Atencidn Integral - Reforma - UMAI - | se propone vincular
pedagégica y vivencialmente la problemética de! proceso salud- enfermedad de
la comunidad, incidiendo para ello, en la integracién de contenidos curriculares



tales como o social, lo biolégico y lo clinico, que le faculten toda vez que concrete
un anélisis situacional, en la planeacién posible de los diversos programas a
desarrollar.

De igual manera tanto las autoridades como los profesores y padres de
familia de la Escuela Primaria “Liberacion” han tenido a bien otorgar su apoyo y
disposicién para el desarrollo de las actividades a realizar con los escolares.

Asi, cada una de estas instancias, en el marco de sus ambitos y
potencialidades, coadyuva en el propésito de formar recursos humanos para la
atencion de necesidades concretas de salud estomatolégica de la poblacion.
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INTRODUCCION

La posibilidad de aproximarse a la identificacion de las condicionantes de
procesc salud - enfermedad en un determinado grupo poblacional, presupone Ia
consideracion de una amplia gama de aspectos que circunscribe y determina el
pertil epidemoldgico de dicho proceso.

Con éste sentido, si al proceso salud-enfermedad se le entiende como la
expresién objetiva de formas de vida concretas, propias de un grupo social en
particular;, acercarse a la caracterizacién ¥y comprensién de su problemética de
salud, demanda para explicacién, e! conocimiento del contexto situacional en que
se desenvuelve y que a su vez lo determina.

Con base a la anterior, e presente trabajo que los pasantes de la carrera
de Cirvjano Dentista de la "Unidad Multiprofesional de Atencion Integral UMAI-
Reforma - = hemos llevado a cabo, se ha desarrollado con el propésito de
estructurar - en nuestras posibilidades; el analisis situacional de la poblacién de
la Escula Primaria “Liberacién” perteneciente al area de influencia de la Unidad
Multiprofesional de Atencion Integral UMAI -Reforma - que se ha constituido en
nuestro universo de trabajo.

Con dicho propdsito se ha partido en un plano general de Ia
caracterizacién del marco socio - econdmico de la Colonia La Perla, misma que
se localiza en nuestra poblacién de estudio.

Asi mismo, para la configuracion del presente contexto situacional
realizamos una investigacion epidemiolégica en dicha poblacion escolar, la cual,
por una parte nos ha permitido responder a uno de los objetivos considerados en
el programa de investigacién de la UMAI - Reforma - y por la otra, sentar las
bases sobre las cuales se han de establecer los diversos programas, que en io



posible, procuraran atencion estomatoldgica a las necesidades identificadas de la
poblacidn ya referida.

Finalmente se presenta la infraestructura con la que cuenta la Unidad
Muttiprofesional de Atencién Integral - Reforma- aspecto relevante, puesto que a
partir de su consideracion, sera factible plantear los posibles alcances de todos y
cada uno de los programas que se habran de llevar a cabo.

Con relacion a lo expuesto, los Pasantes de la carrera de Cirujano
Dentista, presentamos a continuacién los pormenores del trabajo realizado
durante el periodo del servicio social en la Unidad Miltiprofestonal de Atencién
Integral UMAI -Reforma - y con la poblacion escolar de la Escuela Primaria
"Liberacion”.




ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LOCALIDAD.

El territoric que actualmente ocupa la municipalidad, se encuentra ubicada
en la zona que formd parte del lago de Texcoco y que junto con ofros cuatro
grandes lagos formaban el Valle de Andhuac, y que luego de una paulatina
desecacién causada por la modificacién del medio ambiente y por la mano del
hombre, dio lugar al asentamiento méas grande del pais.

Posteriormente se realizaron una serie de investigaciones que se dieron en
diferentes afios asi como intento por lograr obras en la zona de desecada def
lago, como el parque agricola promovido en 1930 por el presidente Emilio Portes
Gil, hasta llegar a una fucha por la creacion de un nuevo municipio por parte de
los habitantes que se organizaron en torno a la agrupacién Unién de Fuerzas.

El municipio de Nezahualcéyotl, inicié su vida institucional como ta), luego
de que el Dr. Gustave Baz Prada, Gobemador del Estado de México mediante el
decreto numero 93 aprobado por XLI legislatura del congreso locat el 18 de Abril
de 1963 entrando en vigor el dia 23 de ese mismo afo. Nezahualcdyotl se formé
con terrenos de los municipio de Atenco, Ecatepec, Texcoco, Chimalhuacén y los
Reyes Acaquilpan.,

Salvo las minorias procedentes del Estado de Qaxaca en Nezahualcoyoll,
no existen grupos étnicos en general, se habla el castellano ya que casi todos los
habitantes son mestizos, por lo que no cabe hacer a este aspecto ningun
sefialamiento especial. : '

El municipio de Nezahualcbyot!, se encuentra ubicado a 9 Km al oriente del
centro de la capital de la Republica Mexicana y limitada al norte con &l Municipio
de Ecatepec de Morelos y el lago de Texcoco, al sur con la delegacion politica
Iztapalapa del D:F., al poniente con la zona y las delegaciones politicas de
Gustavo A Madero e Iztacalco del D.F., al oriente con los municipios de
Chimalhuacén y los Reyes Acaquilpan.

SUPERFICIE

Su extensién territorial inicialmente era de 624 Km. cuadrados y
actualmente con la regularizacidn de predios, anexion -de colonias vy
fraccionamientos, la superficie considerada es de 77 Km. cuadrados dividida en
247 mil lotes comprendidos en 4 mil 6268 manzanas y de acuerdo al bando
municipal de policia y buen gobiemo del 23 de Abril de 1991 conforman al
municipio una totalidad de 86 colonias.

Ciudad Nezahualcdytl se encuentra casi en el centro del valle de México
entre los paralelos 19-2'3' y 19-3'30' latitud norte y los meridianos 90-50°30" y 99-
40'30° de longitud oeste, situdndose a una altura de media de 2230 metros sobre
el nivel del mar, cuenta con un clima semiseco templado con una temperatura
promedio de 16 grados centigrados.



HIDROGRAFIA

ta hidrografia del municipio se conforma por tres rios, los tres tapados: el
de la Compaiiia, el de los Remedios y el de Churubusco que son parte del limite
territorial del éste, mientras que el suelo se compone de arcilla con un alto
porcentaje de salinidad y humedad.

Las lluvias por lo regular son en los meses de Agosto, Septiembre y
Octubre.

MEDIOS DE COMUNICACION

Las dos grandes partes en que se divide el municipio (norte y sur) se
encuentran unidas por la via Tapo que unen las calles Xochiaca y la calle 7 del
sur con la avenida Aeropuerto, la avenida Central, la avenida Continentes y la
avenida Carlos Hank Gonzalez; constituyen la principat fuente de comunicacion
en la zona y comunica al sur con el Distrito Federa! y al norte con Ecatepec , se
conecta también esta avenida con el circuito interior y con los ejes viales 3, 4,y 5
por su importancia existen dos tipos de vialidad, 1a primera esta formada por 1a
avenida Zapata Central, Presilla Rancho Seco, Tepatitidn, Bosques de los
Continentes, Taximetros y Agropuertos que canalizan su transito a la avenida
Central, Bosque de Aragon y a la Via Tapo para su entronque con el sur. La
vialidad secundaria presenta recorridos muy pequefios y trata de unir ios
fraccionamientos existenles y delimitados al mismo tiempo.

Actualmente el municipio cuenta con una administracion de correos con
cuatro agencias y cinco administraciones telegraficas, asi como redes de servicio
en un 75 % del total de la poblacidn.

TRANSPORTE.

" El transporte que comunica al municipio con el Distrito Federal se reduce
basicamente a tres avenidas fluidas, Av. L6pez Mateos, Camelo Pérez y
Pantitlén, Av. Chimafthuacan y Rio Churubusco.

Por el municipio de Nezahualcdyot! atraviesa una linea férrea que indica su
recorrido en la estacién Buenavista para llegar a su estacién mas préxima que es
Cuautla Morelos cruzando en su recorrido los municipio de Ecatepec, La Paz,
Chalco entre otros.

El servicio de transporte se limita a cinco rutas del sistema troncal, 16
lineas de servicio privade, 12 rutas de transporte colectivo y mas de 1000 taxis.




FLORA Y FAUNA.

Entre la flora, dadas las condiciones del suelo, las que mas encontramos
son la causaruna, pino, pirul, eucalipto, higueras y ofras mas que han sido
cultivadas por ia mano del hombre.

Dentro de la fauna encontramos puercos, gatos, peros, caballos, conejos,
ratas, moscas. moscos, mariposas, pollos, péjaros, entre otra gran variedad de
aves.



SERVICIOS PUBLICOS
AGUA, ALCANTARILLADO Y ENERGIA ELECTRICA.

En la entidad del municipio el 95 % de la poblacién cuenta con el servicio
de agua potable (intradomiciliaria) y et 97 % con sistema de drenaje, en [a zona
(sector poniente, centro y oriente) el sistema es combinado, sus colectores
principales corren de sur a norte hasta descargar en ocho grandes cércamos y
plantas de bombeo.

En época de estiaje la descarga se realiza en el canal de Churubusco
mientras que en la temporada de lluvias se hace en el lago de Texcoco.

El sistema de electricidad y alumbramiento pdblico se  suministra
aproximadamente al 99% del municipio por cinco subestaciones; y a ultimas
fechas se extendid este servicio hasta la colonia ejidal de San Agustin, los
principales problemas estriban en deficiencias de la red de distribucién y falta de
mantenimiento.

Sobre la vialidad en Nezahualcdyotl se calcula que en 1988 el municipio
cuenta con 1,040 Km. de calles de las cuales el 25 % fienen terraplén y sello y e!
50 % carece de pavimentacidn aunque el 70 % de estas calles cuenta con
banquetas.



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

La actividad econdmica y de comercio es la fuente principal de ingresos de
la poblacién, mientras que las industrias maquiladoras y la micro industria se
expande constantemente, considerdndose una alternativa para el desarrollo,
crecimiento y captacién de impuestos para la administracién pubiica.

A a fecha un promedio de 35 % de [a poblacién econémicamente activa es
del orden de 1, 900, 000 habitantes se traslada diariamente a la Ciudad de
Mexico para realizar diversas actividades para su sostenimiento, y algunos
lugares de la industria pesada en e! Estado de México.

Como dato interesante encontramos que 31, 200 personas que radican en
los Estado Unidos, envian a familiares de esta municipalidad un promedio de 9
millones de délares mensuales.

Sobre este aspecto habremos de considerar que para efectos sensibles se
define a la poblacion econdmicamente activa como aquella mayor de 12 aflos en
un periodo de diferencia se encuentra trabajando o buscando empieo.



EDUCACION

La educacién entendida como proceso colectivo que incluye aspectos
normativos dirigidos a 1a funcionalidad del sistema social, como parte del
reformamiento ideolégico que se deriva en acciones de calificacion de la
poblacién para su indicacion en el mercado laboral, es sin duda uno de los
fenémenos sociales mas involucrados con los marcos referenciales para el
andlisis de la ciencia e identidad nacional y es a la vez condicién en la que se
generan profundas contradicciones.

Por lo anterior las deficiencias de {a poblacitn a participar en este proceso,
en una de [as caracteristicas de la desigualdad social que pone de manifiesto una
politica discriminativa sobre las decisiones del Estado de acciones de beneficio
social.

Conforme al tipp de escuelas que existen en el municipio de
Nezahualcdyotl, estas pueden ser federales, estatales 6 auténomas y dentro de
cada uno de estos rubros incluyen las particulares incorporadas, destacando al
ndmero de escuelas, docentes y alumnos registrados, las escuelas federales
seguidas de las estatales y en un porcentaje reducido las auténomas y las
particulares incorporadas.

En cuanto a los planteles de nivel profesional y superior se cuenta con: una
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Aragén dependiente de la UNAM que
absorbe al 81.08 % de la poblacidn escolar, de este nivel. Una Escuela de
Enfermeria incorporada a la Universidad Autdnoma del Estado de México,
Universidad Tecnoldgica Nezahualctyotl.

Cuatro Escuela Normales, de las cuales una de ellas cuenta con
preparatoria y cursos intensivos.

Un centre de capacitacion.
Por dltimo existe otro tipo de instituciones, encargadas especialmente de la

educacion para adultos, como el Centro de Educacién Basica para Adultos
(CEBA), y ! Instituto Nacional para los Adultos (INEA).



ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

La poblacién de Nezahualcdyoll en la actualidad y de acuerdo con las
cifras del Instituto Nacional de Estadistica Geogréafica e Informatica es de 1 millén
255 mil 456 habitantes, sin embargo se consideran de manera real casi 3 millones
de colonos como promedio, tomando como base e padrdn electoral de la
municipalidad que es de 720 mil habitantes mayores de 18 afios y con derecho a
ejercer sufragio en la renovacién de poderes.

Es decir, se tienen aproximadamente tres menores de edad por cada
elector 1o que daria un promedio de 2 millones 160 mil habitantes mas a la suma
de los votantes.

PIRAMIDE DE POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES

DE EDAD 1995

EDAD TOTAL PORCENTAJE
0-4 147,057 11.749
5.9 142,158 11.357
10-14 144,229 11.523
15-19 164,393 13.134
20-2¢ 149079 11.906
2520 118,062 9.432
30-34 89,358 7.139
3539, 71,275 5.692
40-44 55,140 4,405
4549 47.075 3.761
50-54 37,726 3.024
55-59 29,081 2323
60-64 21,482 1716
65-69 14,692 LIT
70-74 8,387 0.670
75-79 5,795 0.463
80-84 3,437 0.274
85-89 2054 0.164
20-94 740 0.059
95-99 351 0.028
100 y mas 124 0.009
TOTAL 1, 251, 615




VIVIENDA.

El hombre desde el principic de su existencia, busca la forma de protejerse
de la intemperie pues la naturaleza los acosa con tormentas, ventarrones,
temperaturas bajas o altas. Creando desde entonces chozas para sobrevivir a los
cambios bruscos de temperatura, tomando material que la naturaleza ofrecia.

" Hoy en dia se crean miliones de casas habitacion gracias a la tecnologia
avanzada que ayuda al hombre a un mejor establecimiento de las mismas, en un
menor tiempo y con menos esfuerzo.

La casa-habitacion se construye de acuerdo a la pasibilidad econdmica, las
caracteristicas de actitudes adquiridas para dirigir y planear su construccion.

CLASIFICACION SEGUN MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA

VIVIENDA.
TIPO DE CONSTRUCCION NUMERO %
Techo de concreto 216,054 90.04
Techo de lamina 23,897 9.95
Paredes de tabique 230,950 96.24
Loseta en pisos 231,037 96.28
Piso de tierra 8,914 3.7
TOTAL DE VIVIENDAS 239,951 100
Fuente: Datos estadisticos del municipio de la Ciudad

Nezahuaicdyotl censo de poblacion y

vivienda INEGI 1990.
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CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Hay una taza de 24, 999 nacimientos anuales y una taza de mortandad de
1820 defunciones al afio.

NATALIDAD DE LA POBLACION DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

ORIGEN FRECUENCIA %
Nacidos en la entidad : 500,107 3987
Nacidos en otra entidad 746,907 59.64
Nacidos en ofro pais 983 0.07
Nacimientos no especificados 8,118 0.60
TOTAL 1,251,615 100
Fuente: Datos estadisticos del municipio de

Ciudad Nezahualcdyotl censo de poblacién
y vivienda en 1990 INEGL.

Una de las causa que principaimente ha originado los movimientos
migratorios es la falta de trabajo y oportunidades y el desemplec que en este afio
dio lugar, y que en todos estos afios no habia sido tan notorio.

Algunos han buscado trabajos independientes y otros han optado por

buscar aventura como ellos dicen en el “norte” todo originado por el desempleo
en la comunidad. ’
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ALIMENTACION.

Se caracteriza por ser tradicional, la mayor parle de las familias realizan
sus fres comidas a! dia, en el desayuno ingieren por lo regular: leche, café o té
con pan, en la comida consumen: sopa aguada o arroz, guisado (comida fuerte) y
frijoles; en la cena toman: leche, café o té y pan, las bebidas mas acostumbradas
entre los habitantes son los refrescos, agua de frutas elaboradas en la casa, las
cerveza, bebidas alcohblicas mas fuertes y e! pulque. En cuanto al estado
nutricional el 56.6 % es bueno, el 40 % regular y el 3.3 % deficiente. En cuanto a
bebidas, agua simple un 30 %, agua de sabor 33.3 %, refresco 16.6 %y un 90 %
realizan tres comidas al dia, un 10 % solo una a dos veces.

TIPOS DE ALIMENTOS Y NUMERO DE VECES QUE SE CONSUMEN POR

SEMANA.,
TIFQ 1VEZ % 2-3 % QCACION % NUNC %
VECES ALMENTE A
LECHE | 945,820 701 |191,900 | 142 104,500 77 |105620 8
POLLO | 346,202 Ee6  |389811, | 289 551,400 | 409 |604,10 26
CARNE | 236,780 175  [548,780 | 407 49,890 37 |633,60 13
PESCADO |——— | —— | 281,360 21 [ss1.221 | 53 |185360 | 132
VERDURA | 483,890 3% 1553,001 a1 |289080 | 214 |20950 16
PAN 545,671 205 1568970 | 422 |22181 | 165 [110,00 08
TORTILLA | 956,780 71 |25L.001 | 186 1139950 | 104 —
HUEVO | 790,981 536 1370870 | 275 165071 | 125 | 200,00 12

Fuente: Censo general de poblacitn y vivienda INEGI.
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TIPO DE ESCUELAS

CONTROL No. DE Neo. DE ALUMNOS
ESCUELAS
Federat 316 163,392
Estatal 258 118,708
Auténoma 3 12,128
Particulares
incorporadas al 43 3,876
control estatal
Particulares
incorporadas al 3 1,127
controf auténomo

Fuente: Datos estadisticos del municipio de
Nezahulacdyot! censo general de pablacion
y vivienda INEGI.

PLANTEL CANTIDAD
CONALEP {matutino y 4
vespertino)

Centro de Bachillerato

tecnolégico, industrial y de 3

servicios (matutino y vespertino)

Centro de Bellas Artes (ambos 1

turmos)

Centro de Estudios Meédico 1

Superiores

Escuela de Enfermeria 1

Preparatorias 4

Colegio de Bachilleres 1
TOTAL 15
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Fuente:

NIVEL DE ALFABETIZACION DE LA POBLACION

Grado de Cantidad %
alfabetizacién

Saben leer y escribir 242,651 15.87
No saben leer ni 13,857 0.90
escribir
Alfabeta 773,371 50.59
Analfabeta 43,945 2.87
Asiste a la escuela 20,720 1.35
No asiste a la escuela 6,478 0.42
Asisten a la escuela 244,613 15.87
No asisten a la escuela 13,360 0.87
Sin instruccién 60,552 3.96
Con primaria 123,546 8.08
incompleta

TOTAL 1,528,648 100

Datos estadisticos del municipio de
Nezahualcoyotl general de poblacién

y vivienda INEGL.

NUMERO DE ESCUELAS, ALUMNOS Y PERSONAS DOCENTES POR

NIVELES.
NIVEL ESCUELA ALUMNOS PROFESORES
EDUCATIVO

Preescolar 64
Primaria 336 182,532 7.333
Media Basica 70 65,687 2,381
Media Superior 15 14,916 796
Normal 4 1,39 180
Superior 3 14,464 112
Educacitn especial 2

TOTAL 404 282,995 10,712
Fuente: Datos estadisticos del municipio de

Nezahualcdyotl general de poblacion
y vivienda INEGI.
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SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,

tas seguridad social la prestan diferentes instalaciones tales como el
IMSS, ISSSTE, ISSSEMYN, ISEM, Clinicas periféricas de la UNAM y Cruz Roja,
contdndose en la actualidad en donde ademas existen instalaciones deportivas
para la ciudadania ademas de contar con farmacias suficientes.

POBLACION CLASIFICADA DE ACUERDO AL TIPO DE ASISTENCIA

MEDICA (SERVICIO DE SALUD) POR LA FAMILIA.

DEPENDENCIA

CLASIFICACION TOTAL
Clinicas Sector Salud 9
Clinicas IMSS 4
Delegacién Cruz Roja 2
Clinica ISSSTE 2
Consultorios ISSSEMYN 1
Hospital Secretaria de Salud 1
Municipal DIF 1
Hospital G. Baz Prada 1
UM.AL U.N.AM. 6
Municipal Centro antirrébico 1

TOTAL En el Municipio 28
Fuente; Informacién Sistema Estatal del

Municipio de ciudad Nezahualcoyot|

CIDNE.
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Fuente:

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

DE CTUDAD NEZAHUALCOYOTL.

OCUPACION CANTIDAD %
Empleado u obrero 297,644 34.09
Jomalerc o peén 5,104 0.58
Trabaja por su cuenta 80,404 9.20
Patrén o empresario 5,268 0.60
Trabajo no remunerado 2,502 0.29
Estudiante 188,834 21.63
Inactivas en el hogar 246,286 28.21
Jubilados y pensionados 11,621 1.34
Incapacitados permanentes 3,952 0.46
Otro tipo de actividad 31,449 .60

TOTAL 873,064 100

Datos estadisticos del municipio de

Nezahualcoyotl general de poblacién

y vivienda INEGI.
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INGRESO MENSUAL POR FAMILIA

INGRESO MENSUAL | No. DE FAMILIAS %

$ 100-200 5 5.0
$ 201400 4 4.0
$ 401-600 30 30.0
$ 601-800 10 10.0
$ 801-1000 5 5.0
$1001-1200 2 20
$1201-1400 - —_
$1401-1600 4 4.0
$1601-1800 - —
$1801-2000 - —

TOTAL 100 100

Fuente. Datos estadisticos del municipio de

Nezahualcoyot! general de poblacidn
y vivienda INEGI.
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TIPO DE TENENCIA DE LA POBLACION

TIPO DE TENECIA NUMERQO %
Casa propia 161,352 67.24
Alquilada 77,099 © 3213
Prestada 1,500 3.75
TOTAL 239,951 100
Fuente; Datos estadisticos de! Municipio de

Ciudad Nezahulacdyotl Censo de Poblacidn
y Vivienda INEGL
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SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA.

SERVICIO NUMERCO %
Agua potable 229,394 95.60
Drenaje 234,024 97.52
Energia eléctrica 237,532 99.00
TOTAL 239,951 100
Fuente: Datos estadisticos del Municipio de

Ciudad Nezahulacoyot! Censo de Poblacidon
y Vivienda INEG!.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ;Cuél es la prevalencia de caries dental e higiene oral que presenta la
poblacion escolar de 6 - 12 afios de edad de la Escuela Primaria "Liberacion ° y

la relacién que existe con la ocupacion, instruccion e ingresos de los padres.?

2. ;La necesidad de tener un programa coordinado hacia una poblacién cautiva
sera suficiente para que asistan en forma regular pacientes para los alumnos

del 2° afo de la carrera de Cirujano Dentista.?



JUSTIFICACION

Dada la prevalencia de enfermedades bucodentales como: Caries Dental y
Enfermedad Parodontal en la poblacidn infantil de las zonas aledafias a la UMAI -
Reforma- es motivo de nuestro interés brindar una atencion odontolbgica integral
a una peblacion cautiva como lo es la Escuela Primaria “Liberacion®. De esta
manera con la implementacién de los programas educativo, prevéntive y curativo
en la UMA) -Reforma-, se veran beneficiados los alumnos de la Escuela Primaria
“Liberacién” con el tratamiento odontolégico integral y al mismo tiempo logrando
con esto una poblacion controlada la cual asegurard un nimero constante de
pacientes, para los alumnos del 2° afio de la carrera de Cirujano Dentista con la
finalidad de cubrir sus objetivos y la practica necesaria para su desarrollo
profesional.
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MARCO TEORICO

Los estilos del desarrollo que han prevalecido durante las décadas
anteriores en América Latina, han llevado a nuestro pais a una situacion
extremadamente dificii.

Hoy en dia , en vez de que los paises industrializados transfieran recursos
que alienten a la formacion de capital en América Latina, la absorbe los ahoros
en gran escala por lo que es necesario activar la bisqueda de nuevos métodos y
estimular el crecimiento econdmico sin dejar de responder a las demandas
sociales incluyendo las del drea de salud.

La crisis econdémica es uno de los faclores que han generado las
dificultades de recuperacion y adaptacién de nuestros modelos dé desarrollo, tos
cuales constituyen las limitaciones mas importantes a las posibilidades de
desarrollo socio-econémico. Estas restricciones también han contribuido a una
generalizacién de las formas burocréticas en la prestacion de servicio publico,
cuyas manifestaciones de ineficiencia y falta de compromisa hacia los intereses
comunitarios son muy frecuentes, incluso en el sector salud de muchos paises.

Los servicios estatales de salud de la mayor parte .de los paises de
America Latina, no alcanzan a atender las necesidades de la poblacion . El
problema de los sistemas administrativos se han acentuado, obstaculizando el
uso racional oportuno y eficiente de los recursos y produciendo serias
deficiencias en la capacidad operativa de los servicios de salud.

En la mayoria de los paises de América Latina , ya se han formulado
propuestas de reorganizacidn y reorientacion-politico-administrativa de los
sistemas de salud , acordes a los sistemas nacionales , dentro de este enfoque se
ha definidko a la descentralizacién y al desarrollo local, como instrumentos
idéneos de los procesos de democratizacion y al desarrollo local con mayor
participacion y justicia social.

En México existe una gran cantidad de factores { econdmico, social,
cultural, educativo, efc.) que no permiten el desarrollo globat del pais afectado



entre olros sectores y de manera relevante, el que se refiere a la prestacion de

servicios de salud.

Las necesidades de salud bucodental en particular, representan una de las
mas importantes dentro del pais. Son varios los grupos pablacionales que en un
alto porcentaje se encuentra al margen de la atencién odontoldgica, en

comparacion con los que si tienen acceso a estos servicios.

En este terreno, la experiencia da México en materia de seguridad social,
se ha considerado como condicién ineludible para la convivencia y la paz al
interior de la sociedad. De ahi el imperativo de afianzar una estrategia de
seguridad social que responda a los reclamos de la demanda de atencién ala
salud en general y en particular de las demandas de servicio bucodental.

Es caracteristica de los sistemas de atencion medica del pais, la existencia
de diversas instituciones que en la préactica funcionan sin coordinacién entre si y
que distribuyen sus servicios muy desigualmente entre los grupos sociales.

De este modo es evidente que resulten ineficientes tanto dichas
instituciones -IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA- como ta practica privada, para
atender al gruesos de la poblaciébn que demanda o que necesita atencion
odontoldgica.

La préactica profesional estomatologica en México se ha ejercido de manera

tradicionat con base en el modelo institucional y en el privado.

Por lo que se refiere al desarrolio de la préactica odontoldgica privada; ésta

observa las siguientes caracteristicas:

e Cabertura limitada.

+ Cardacter mutilaterio y repetitivo, se enfoca mas al aspecto
curativo.

« E! diagndstico y la prevencidn son casi inexistentes.

= Actua frente a la demanda exclusivamente.

Es costosa: no considera grupos poblacionales de escasos recursos



En lo tocante al desarrolio de la practica odontoldgica institucional, ésta
presento las siguientes caracteristicas:

¢ Comunitaria: presta atencién a quien acuda a solicitarla.

+ Es mutilatoria principalmente.

+ Realiza prevencién y educacion.

* Llainvestigacién que existe no difundida a la comunidad.

o Cobertura amplia hasta cierto punto, pues la mayoria de los
pacientes atendidos no sean dados de alta integral.

» Tiene bajo costo, pues este es cubierto de manera tripartita -
estado, patrén y trabajador que esta asegurado -, seguridad social.

Ante tal panorama, la practica profesional estomatolégica se ha visto en la
necesidad de reconceptualizar la reorganizacion de los servicios de atencién a la

salud, planteando el disefio de nuevos modelos con un caracter alternativo.

En este sentido desde el enfogue de dicha practica, el conocimiento de las
condiciones de salud - enfermedad de !a poblacion en la que se ubiquen estos
modelos - contexto socioecondmico y epidemiologico- se plantéa como la base, a
partir de la cual se ha de establecer la planeacion de las acciones especificas;
que permitan de acuerdo con los recursos de que se disponga, la atencién de los
problemas de salud que hayan sido identificados a través del diagndstico
elaborado.

Dicho método de abordaje de los problemas se plantea como propésito,
pretender un mayor nivel de respuesta a las demandas de atencidn odontolégica

de una gran cantidad de grupos sociales de este pais.
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CARIES DENTAL

La caries dental es un procesao patolégico localizado, de origen bacteriano,
que determina la desmineralizacién del tejido duro del diente y fianimente su
cavitacién. La caries se inicia como una lesidén microscopica, que alcanza
finalmente las dimensiones de una cavidad macroscépica . Desde el punto de
vista diagnéstico, hay que diferenciar entre :

-La caries del esmalte, que es una lesién inicial limitada al esmalte, sin

alcanzar la fase de cavitacion.

-La caries de la dentina, que es una lesion clinica secundaria a la
progresion de la caries del esmalte y se caracteriza por cavitacién del esmalte y
lesion de la dentina .

De acuerdo con los conocimientos actuales, la formacién, composicion y
metabolismo de la placa son esenciales para la aparicién de reacciones en el
periodonto marginal y la formacién de lesiones cariosas.

Ademas de la significacion etiolégica de los microorganismos, existen otros
componentes que deben reunirse para que aparezca la caries :

-Huésped con dientes altamente susceptibles.
-Microorganismos.
-Sustrato para 10s microorganismos.

-Tiempo.



La caries se origina cuando la interrelacidn entre los microorganismos y su
retencion en la superficie dentaria (huésped) se mantien un tiempo suficiente, ya
que los productos metabdlicos desmineralizantes (dcidos) alcanzan una
concentracién elevada en la placa por exesivo aporte de azicares en la
alimentacién (sustrato) .

La lesidn cariosa se inicia con una mancha blanquecina u oscura, dificil
de detectar clinicamente, peri facil de observar en la radiografia.

Dentro de las medidas profildcticas encaminadas a combatir la caries se
debe considerar principalmente una higiene bucal adecuada. Se puede elaborar

un programa donde intervengan tanto pacientes como odontdlogos, consintiendo
por parte del paciente en:

1i-la eliminacibn de productos que sirvan como nutrientes para los

microorganismos.

2.-Eliminacion de los microorganismos en los dientes mediante una buena técnica
de cepillado, uso de seda dental, enjuagues con antisépticos, etc.

3.-Estimulo de Ia circulacion en los tejidos gingivales.

1. -Utilizacién de dentrificos que tengan fluoruros para dar a la superficie del
esmaite la resistencia a la caries.

5.-Mantener una alimentacién adecuada.

Asi mismo por parte del cdontélogo:
1. Limpieza periédica de los dientes.
2. Aplicacion tépica de fluoruro.

3. Utilizacién de selladores en dreas suceptibles a la caries, en especial en
fosetas y fisuras.
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4. Educacion, motivacion y ayuda al paciente para mantener y cuidar su
dentadura.

5. Reparacion de lesiones de manera temprana, antes de que surja destrucccion
sustancial.

Durante mas de veinte afios se ha realizadd un nimero importante de
investigaciones sobre caries dental con el fin de encontrar, tanto el modelo ideal
para predecir el comportamiento de la enfermedad, como para entender su
patogénesis. Habiéndose generado un gran numero de métodos para predecir el
futuro de la misma.
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PLACA DENTOBACTERIANA

La placa esta compuesta en un 60-B0 % por microorganismos. Las
consideraciones generales son muy dificiles de exponer, ya que la composicion
quimica y microbiana de la placa es muy variable y se modifica en funcién de la
localizacion, el medio externo, la vida de la placa y la edad del individuo. La
placa tiene una enorme importacia eticlogica en la formacion de las caries y las
periodontopatias.

Ademds de estos factores (sarro dentario, habitos alimenticios, cuidado
dentario, edad del individuo), la placa bacteriana posee un efecto cariogeno
variable, ya que, dependiendo de su composicion microbiana, los carbohidratos
de la dieta se degradan a diferentes &cidos organicos .

Lo mas importante es que la microflora local pueda tolerar los acidos
producidos, ya que estos también causan caries.

DEFINICION

Se define como materia alba (materia blanca) la acumulacion de células
epiteliales y microorganismos en la superficie dentaria sin una estructura
determinada. Este tipo de sustancia no muestra crecimiento organiaco, ni posee
actividad metabdlica conocida y se elimina por cepillado. Los restos de comida
también producen acumulaciones casuales primarias, pero dependiendo de los
lugares de retencidn. En cambio, la placa es un depdsito de microorganismos y,
por tanto, una acumulacién local de consistencia blanda.



La placa muestra una adherencia firme y estructurada, ya que la microflora
penetra en el intericr de su matriz. En funcién del medio externo, la microflora se
diferencia y adquiere actividad metabdlica especifica. El deposito de calcio y
fosfato de la saliva, permite la formacion de centros de cristalizacion, sobre los
que se calcifica la placa con mayor o menor rapidez. El calculo dentario que se
forma representa el estadio fina! del desarrollo de la placa y es metabdlicamente

inactivo

Sin embargo, no debe considerarse como un producto finat inofensivo, ya

que favorece la colonizacion por nuevas bacterias.



SELLADO DE FISURAS

Las fosas y fisuras, la colonizacion bacteriana y los sustratos impactados y
retenidos determinan una forma precoz para caries oclusa! debido a la falta de
autolimpieza y a la reduccién de la limpieza dentaria mecdnica. La superficie
dental del diente apenas se beneficia de la aplicacion de fltor, a diferencia de las
caras lisas y proximales, aunque la aparicion de lesiones cariosas en las zonas
de fosas y fisuras puede evitarse mediante el sellado.

La eficacia clinica del sellado no depende tanto del grado de penetracion
detl diacrilato en la profundidad de ia fisura y el ambiente microbiano., asi como
del blogueo de! aporte de!l sustrato hacia los microorganismos situados en la
profundidad.

INDICACIONES

-El seliado se aplica sobre los primeros molares, premolares y segundos
molares, tras la erupcion del diente, siempre que se reunan las condiciones

clinicas y técnicas (cuspides acuminadas, fosas y fisuras profundas).

-El seliado esta indicado siempre que el explorador no se quede
“enganchado en las fosas y fisuras”.



CONTRAINDICACIONES

-Denticidn con tendencia a la caries y lesicnes Gnicas o multiples de fosas
y fisuras, caries proximales, deficiente higiene bucal, dientes con tratamiento
intensivo con flaor.

VENTAJAS.

-El sellado completa las medidas preventivas pero no las reemplaza.

-El sellado de las fosas y fisuras determina un aislamiento para la saliva y
bacterias.

-El sellado no es destructivo, es indoloro y consigue efectos estéticos

superiores a la restauracion con amalgama.

-No irrita la pulpa, no altera la funcién dental no produce dafio.
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FLUOR

Los estudios epidemioldgicos de los paises europeos y fuera del ambito
europeo han demostrado un descenso generalizado de la caries en los nifios y
adolescentes desde hace algunas afios (FDI/OMS, 1985).

Las posibles causas de esta tendencia regresiva de la caries se han
comentado en congresos intermacionales.

Los resultados obtenidos indican que :

-El descenso de la caries se debe a multiples factores, sobre todo a la
adopcion cada vez mayor de medidas de prevencion oral entre los distintos
grupos de la poblacién. ‘

Los programas para la aplicacion de fluor, las pastas de dientes y la
fluoracion del agua potable constituyen medidas decisivas para aumentar la
resistencia dentaria a la caries

MECANISMOS DE ACCION DEL FLUOR

El esguema clésico de keyes Newbrun analogo al desarrollo real y légico
de los procesos que desmbocan en la caries, se basa en los siguientes
elementos: el huésped o el tejido del huésped, es decir, e! diente y su mineral; las
bacterias de la plca dental; el azticar como sustrato det metabolismo bacteriano, y
, finalmente, el factor tiempo. De acuerdo con este concepto. se establecen los

siguientes puntos de accion dei fluor: '

-Modificacion de la adherencia bacteriana, como consecuencia del efecto
transioactivo del fluor.
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-Modificacion de la fermentacion bacteriana de azicar y de la produccion
de acido, debido a la actividad antigiucolitica.

-Modificacién de las estructuras del esmalte por mayor resistencia a los
acidos .

-Modificacién del equilibrio de des y remineralizacion.

APLICACIONES DE FLUOR

El descubrimiento de! efecto especifico de flGor en ia profilaxis de la caries
es el resultado de una intensa investigacién clinica y cientifica.

La acumutacion de flior en el esmalte de la corona en la fase pre y
sobretodo posteruptiva resulta fundamental para la resistencia frente a la caries.
Se considera que la concentracién de fldor es eficaz y profilactica.

-La vida intema de absorcion de filior se produce a través del tubo
gastrointestinal-circulacidn sanguinea - liquido histico a nivel de los dientes no
fracturados.

FORMAS DE APLICACION:

Fluoracién del agua potable (TWF), comprimidos de fluor (via intema y
externa) y sal de mesa fluorada.

La fluoracién externa tiebne lugar por contacto directo con el diente,

fracturado o con fisuras.
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Formas de aplicacion; Toques de fldor, getes de fidor, pasta de dientes con
fldor, 1acas de fluor.

Ademas del flior, no deben olvidarse otras medidas alternativas para
reducir la incidencia de caries dental.
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REFERENCIAS

LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL.

Surge una corriente de prensamiento médico critico que cuestiona el
caracter puramente biolégico de la enfermedad y propone que el proceso salud-
enfermedad puede ser analizado con éxito como un hecho social en los cambios
que se dan a traves del tiempo en el perfil epidemiolégico por los cambios
epidemioldgicos principalmente bioldgicos ocurridos en la poblacién que las
diferentes clases sociales de una misma sociedad se enferman y mueren de modo
distinto.

El objeto de la epidemiologia critica es el proceso salud-enfermedad:; es el
proceso del cualquier conglomerado de un grupo constituido a partir de sus
caracteristicas sociales acerca de la causalidad de la enfermedad sostenida por
la epidemioiogia, las limitaciones de la muiticausalidad diagnostica y los
planteamientos de la epidemiologia social. Se propone que la determinacion y la
distribucion del proceso salud-enfermedad pueden ser aboradas valiéndose de
las categorias de “Trabajo y clase social®.

ATENCION ODONTOLOGICA PARA ESCOLARES.

La extension de la coberiura de los servicios odontol6gicos, requiere de un
instrumente metodoldgico que sea al mismo tiempo sencillo, eficaz y de facil
aplicacion préctica. Este trabajo tiene por objeto proporcionar el instrumental
antes sefialado con una guia detallada de procedimientos que posibiliten (a
implementacién de un programa de atencion estomatoldgica para que un grupo
de personas, se ofrece una descripcion global del sistema incremental.

ASPECTOS CONCEPTUALES:

Sistema incremental es un procedimiento de trabajo, que tiene como
proposito la completa cobertura por atencién odontolégica de una pablacidn dada.
Posee una accion horizontal por medio de un programa preventivo, el cual
controla la incidencia de los prablemas y una accién vertical por medio de un
programa curativo que ataca los problemas prevalentes.

En una determinada poblacion la gran proporcién de necesidades
acumuladas determina una actividad curativa concentrada en fos ciclos iniciales,
pero cuanto mas eficaces sean los medios preventivos, tanto mas rapidamente
sera obtenido el control global de la situacién.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer el impacto que pueda tener el implementar y evaluar el programa de
salud odontolégico en la poblacion infantil de 6 a 12 afos de edad de la
Escuela Primaria “Liberacién®.

2. Conocer la prevalencia de caries dental e higiene oral en la poblacién infantil
de 6 a 12 aflos de edad que asisten a la Escuela Primaria "Liberaci6n”.

3. Determinar la realizacién de los programas - educativo, preventivo y curativo
que contampla el programa de salud odontolégico, que en lo posible permitan la
atencién de las necesidades estomatoldgicas identificadas en el Diagnéstico
Epidemiologico de la poblacion infantil de 6 - 12 afios de edad que existe en la
Escuela Primaria “Liberacién®.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la prevalencia de enfermedad bucodental asi como de higiene oral
en la pobtacién infantil de 6 -12 afios de edad que asisten a la Escuela
Primaria “Liberacién”.

. Conocer el indice de dientes perdidos, obturados, de extraccion indicada y
dientes sanos a los 478 nifios que asisten a la Escuela Primaria “Liberacion”.

. Canocer e! indice de higiene ora! simplificado -IHOS- a los nifios que asisten a

la Escuela Primaria “Liberacion”.

. Realizar un estudio socioeconémico a los padres o tutores da los alumnos que
asisten a la Escuela Primaria “Liberacion”.

. Desarrollar un programa educativo para generar conocimientos bésicos en el
cuidado de los dientes e higiene personal.

. Desarrollar un programa preventive para disminuir la incidencia de caries

dental.

. Desarrollar un programa curativo que solucione en medida de las posibilidades
los programas bucodentales que aquejan a la poblacion infantil gue asiste a la
Escuela Primaria “Liberacion”.

. Identificar y recolectar 180 casos de mayor afeccion bucodental gue necesitan

atencién inmediata que se remitirdn a la UMAI Reforma para su atencion.
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HIPOTESIS

Al conocer el diagndstico de salud bucodental de 1a poblacion infantil de la
Escuela Primaria “Liberacién”, suponemos que la elaboracion, implementacion y
evaluacidn del programa de salud reduciré los problemas de salud bucodental.

En forma paralela los alumnos del segundo afio de la carrera de Cirujano
Dentista se veran beneficiados con una poblaciébn controlada, la cual
proporcionard un numero constante de pacientes, esto les permitird mejores
oportunidades para desarrollar las practicas odontoldgicas necesarias para su
formacién profesional.
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DPISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Poblacién de tipo escolar de 6 a 12 afos de edad gue asisten a la escuela
primaria "Liberacion® ubicada en Norte 1 y Poniente 25 sfn, Zona escolar 17
sector V en el periodo 96-1.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Es de 478 nifios de 6 a 12 afios de edad que es el total de [a poblacidn que
asiste a la Escuela Primaria “Liberacion’”.

Calibracion: Se realizard una practica para conocer y saber perfectamente,
el lienado de la ficha epidemiolégica, unificar criterios respecto al indice de
higiene oral (IHOS), que fue realizada exclusivamente para el desamollo del
estudio y obtencion rapida y eficaz de la informaciudn necesaria.

RECOLECCION DE LA INFORMACION.

El instrumento de trabajo utilizado para la obtencion de datos, es la ficha
epidemiclogica, se utilizara exclusivamente para el desarrollo del estudio.

La recoleccién de la informacion se llevard a cabo en seis sesiones, una
por cada grado escolar a los 478 alumnos, seleccionando 180 alumnos de los
diferentes grados escolares de mayor afeccién bucodental a los cuales se les
realizard una nueva revisibn minuciosa, los que se remitirdn a la Unidad
Miutiprofesional de Atencion Integral Reforma -UMAI-, capacidad con que cuenta
la Clinica para su atencion odontolégica.
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Siendo distribuidos en los grupos de 2° afio de la camera de Cirujano
Dentista de la siguiente manera;

30 nifios se atenderdan el dia martes por los alumnos del grupo (2404).
30 nifos se atenderan el dia jueves por los alumnos del grupo (2404).
30 nifios se atenderan el dia viemes por los alumnos del grupo(2405).

30 nifios se atenderan el dia miércoles por los alumnos det grupo (2402).

Por dltimo se volvera a revisar a los 478 alumnos para poder evaluar si
disminuy6 o aumenté la prevalencia de caries dental e higiene oral.

CLASIFICACION DE CUADROS,

El total, de la informacién obtenida se concentraré en diversos cuadros,
con el propésito de agilizar dicha informacion. Dependiento de ésta, se manejara
en frecuencias, promedios y porcentajes.



CRITERIOS

INCLUSION: Escolares en edades de 6 a 12 afios inscritos y que asisten a la
Escuela Primarta “Liberacién®.

EXCLUSION: Todos aquellos que no estan dentro de !as edades de 6 a 12 afos
y que estén inscritos en la Escuela Primaria "Liberacion”

ELIMINACION: Todos aquellos que entraron al proyecto o programa pero en el
transcurso quedan fuera por diversas causas, como inasistencia o negacion.
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VARIABLES

DEPENDIENTES Caries Dental
( Higiene Oral (IHOS)

INDEPENDIENTES Ocupacioén
Instruccidn
Ingresos
Edad
Sexo
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METODO DE TRABAJO

Para la realizacion de la investigacién epidemiolégica de la prevalencia del
proceso salud - enfermedad estomatoldgica en los nifos de la Escuela Primaria
“Liberacién®. En dicho proyecto de investigacion se tiene como prioridad dar
servicio y atencion a los problemas bucodentales, proporcionandoles educacion,
prevencidbn y atencién odontoldgica;, no quedando tan solo en un estudio
epidemiolégico.

Logrando con este proyecto salisfacer las necesidades de atencién
odontolégica a la poblacién, la cual nos refiere estar cansada de no recibir
solucién a sus problemas.

Realizando los siguientes pasos;

1. Presentacion con las autoridades de la Escuela Primaria “Liberacion™, la cual
cuenta con una poblacion escolar de 478 alumnos en edades de 6 - 12 afios.

2. Exposicion de indices epidemioldgicos, estandarizacién de codigos y criterios
(ceo, CPOD, IHOS), entre los pasantes encargados del programa y los
profesores asesores del proyecto.

3. Calibracién del equipo de salud. La calibracién se realizd entre los pasantes
encargados del programa y los profesores asesores del proyecto de
investigacion seguida de la explicacién de cada uno de los conceptos de los
indices epidemioldgicos para asi poder registrar los datos adecuadamente.

4. Levantamiento de indices epidemiolégicos de caries, presencia de placa
dentobacteriana e informacién socioeconémica a los grupos de alumnos que
asisten a la Escuela Primaria “Liberacion”.

A) Seilevd a cabo en seis sesiones, una sesién por cada grado escolar.

B) Las revisiones se iniciardn a las 8:30 am y terminarén a las 12:30 pm, estas
revisiones se llevan a cabo dentro de! saldn comrespondiente a cada uno de
los grupos
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5. El levantamiento se lleva a cabo mediante los elementos 1 Observador y 1
Anotador por cada nifio revisado.

6. Conociendo el diagnfstico epidemiclégico de caries dental, se escogeran 180
casos; los cuales presentan mayor afeccion bucodentat y la necesida de
atencién inmediata.

7. Levantamiento de indices epidemiolégicos {ceo-CPOD, IHOS), en la poblacion
ya mencionada.

+ Los pasantes realizaron las correcciones pertinentes:
« Para obtener el promedio, se realiza la suma total de la afeccidn entre el

numero de frecuencia.

CPOD y ceo : suma total CPOD y ceo de todos los nifios y se dividié entre su
frecuencia ejemplo: CPOD = 18 x=0.75 total de niflos = 24

Para dientes sanos y presentes en la cavidad oral se realiza de la misma forma.

« Para la obtencidn del porcentaje, se realiza considerando el total de dientes
revisados representa el 100% como el total de CPOD y ceo que equivale a
“x
CPOD = 24 dientes en total
CPOD=1740-100% =708

Asi se analiza en el porcentaje de todos los indices.

8. Se intercalaran actividades de los programas educativo, preventivo y curativo.



9. Procesamiento de la informacion.
Utilizacién de estadistica descriptiva.

« Para la obtencién de fa informacién se utilizd una ficha epidemiologica la
cual contiene: nombre, edad, sexo y folio de cada alumno de la Escuela
Primaria "Liberacion”.

« Para la obtencién de la informacién sobre el estudio socioecon6mico de los
padres de familia se utilizd un cuestionario e cual contiene ocupacion,
intruccién e ingresos por cada padre de familia.

« Para la realizacién de cada uno de los indices epidemioldgicos se tomarén

en cuenta los siguientes codigos:

A) CPOD ceo
0.Ausente 6.Cariado
1.Cariado 7.0Obturado
2.0Obturado 8.Extraccién indicada
3.Perdido 9.8ano

4 Extraccién indicada

5.8ano

B) LH.O.S. por porcentaje

Se registraron los dientes presentes y el total de caras afectadas.

Se continué con la elaboracién de tablas resumen, las cuales contienen en

total de cada uno de los indices epidemiolbgicos, el promedio y el porcentaje.



RESULTADOS.

En la elaboracion del diagndstico epidemiolégico, abordamos a la
poblacidn escolar de la Escuela Primaria “Liberacion®; que esta conformada por
478 alumnos. .

Parar llevar a cabo la concentracién de los datos fue necesaria la
elaboracién de una ficha epidemiolégica la cual aborda los indices
epidemiologicos tales como; -

s Ceo.
+ CPO.
¢ {HO.

Todos aquellos con sus respectivos codigos.

Terminada la concentracion se tabularon los datos y posteriormente se
realizaron los gréficos.

Es indispensable describir que el diagnédstico epidemiclogico lleva a cabo
un procedimiento comparativo por grupos, en tal procedimiento pudimos
identificar los problemas bucodentales existente como fueron: la gran presencia
de caries dental y placa dentobacteriana con 26.2 %, (ver tabla ) por lo cual se
deduce que la poblacién carece de informacién, de medidas preventivas
especificas, ya que es deficiente el cepiltade dental que realizan.

En lo que se refiere a caries dental en dientes temporales, el porcentaje
con mayor prevalencia io encontramos en los alumnos del 6° afio con 44 %,
seguido por 3° con 37.3 %, 4° afio con 38.3 %, 5° afio con 37.5 % (ver tabla No 37
). En dientes temporales de menor prevalencia lo encontramos en 1° afio con
26%, y segundo afio con 37.3 %. En dientes permanentes el porcentaje con
mayor prevalencia lo encontramos en los alumnos de 6° afio con 13.1 %, seguida
por 5° afo con 12.2 %. En dientes permanentes con menor prevalencia lo
encontramos en 1° afio con 5.2 %, 2° afio con 5.7 % 3° afio con 8.7 % y 4° afo
con 8.4 %.

En lo que se refiere al indice de higiene oral con mayor prevalencia lo
encontramos en los alumnos de 4° afic con 26.2 %, seguido por 1° afio con 25.3
%. 2° afio con 23.3 %, 5° afio con 24.2 % y 6° con 24.3 %. El indice de higiene
oral con menor prevalencia lo encontramos en los alumnos del 3° afio con 14.5 %.

Los resultados anteriores son motivo de preccupacion por la prevalencia
que mantiene la caries, por tal motivo se deduce que la falta de recursos
econdmicos y la falta de informacion son factores que determinan esta
prevalencia ya que la poblacion no asiste a los centros de atencion.



CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos en el diagndstico epidemiolagico
realizade a los alumnos de la Escuela Primaria “Liberaciéon®, nos ha sido posible
determinar que toda ia poblacion examinada padece problemas de salud
bucodental, asi como dificultades econdmicas para llevar a cabo su atencién
odontolégica.

Los problemas bucodentales identificados en la poblacion escolar fueron:
caries en dientes temporales que presento un porcentaje de 44 % encontrado en
los alumnos del 6° afio. En los dientes permanentes se encontré un -CPQO- de
13.1 % correspondiente a los alumnos dal 6° afo seguido por los alumnos del 5°
afto con 12.2 %.

En cuanto al- indice de higiene oral -IHO- los resultados obtenidos
muestran un porcentaje de 26.2 % comrespondiente a los alumnos del 4° afio con
respecto a los demds grados escolares.

Por otra parte el marco socioecondémico nos ha permitido distinguir que el
nivel de escolaridad de la poblacion es de Primaria completa y que los ingresos
mensuales oscilan entre 1 y 5 salarios minimos, aspectos que explican
notablemente e! perfil epidemiolégico de dicha poblacion.

De esta manera, las condiciones de salud existentes en los escolares, se
les puede relacionar con el bajo ingreso y el bajo nivel educativo, dando por
resultado una escasa informacion respecto de las enfermedades buco-dentales.

De lo anterior se desprende la importancia de implementar programas
encaminados a la educacién, prevencién, curacién y rehabilitacion de la
necesidades Buco-dentales de los escolares, las cuales puedan ser cubiertas
satisfactoriamente de manera integral, considerando entre otros aspectos, un
servicio con precios accesibles para la atencion de la poblacion.

De este marco general se podran determinar las siguientes etapas de
trabajo que llevaremos a cabo los pasantes del Servicio Social da la Carrera de
Ciryjano Dentista que llevan a cabo dicha tesis con la poblacion escolar de la
Escuela Primaria “Liberacion”.
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Con base al diagnéstico epidemiolégico que se llevo a cabo en la Escuela
Primaria “liberacién®, se tomé Ia desicion de implementar un programa
odontolégico educativo, preventivo y curativo en dicha poblacion, los cuales se
evaluaran de la siguiente manera:

* PROGRAMA EDUCATIVO:

Cuestionarios - para conocer el aprendizaje adquirido.

* PROGRAMA PREVENTIVO:

Medicidn de tincion de placa dentobacteriana.
Realizar técnicas de cepillado.
Aplicacion de fluoruro.

*PROGRAMA CURATIVO:
Se cuantificaran los procedimientos realizados por los alumnos del 20. Afio de |a

Carrera de Cirujano Dentista en los escolares de la Escuela Primaria “Liberacién
que Asisten a su atencién en la UMAS Reforma.



TABLA Ne. 1

Comportamienta del -ceo- y dientes sanos por grado escolar, de los alumnos que
asisten a la Escuela Primaria "Liberacion”.

GRADO EDAD SEXO |FREC.[SANO | X | % | ceo X % | TOT | TDR {
1A "B""C".;j5a7 F-M 86 1155.13.4( 739 406 47 28] 1561 18481
2"A""B""C".6a8 F-M 78 7821 10[ 67.5| 375 48| 324 1157] 1766
3"A""B""C".|7a 10 F-M 20 680 7.5( 625 408 4.5 37.3| 1086] 2089
4~A%"B""C".[8a10 F-M 73 488 63| 61.6| 290 3.9 383| 758| 1697
5°A"B""C".[9a 12 F-M 59 258| 4.3(624| 155 28| 37.5| 413 1419
6°°A","B","C".|[10a 13 F-M 81 103 1.6[559 81 1.3| 44| 184 1474

Fuente: Indices Epidemiologicos

Total de alumnos: 447

Total de dientes temporales: 5157
Total de dientes revisados: 10291
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GRAFICA No. 1-a

Cistribucién del -ceo- y dientes sanos por grado escolar de los akimnos
que asisten a la Escuela Piimaria "Liberacién”.

Fuente: Tabla No. 1
Total de Alumnos: 447
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GRAFICA No. 1-b

Distribucién del porcentaje de ceo- y dientes sanos por grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria
"Liberacién”.

Fuente: Tabla No. 1
Total de alumnos: 447
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 1b

En esta gréfica podemos observar que e! porcentasje de -ceo- por grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria "Liberacién” se
distribuye de la siguiente manera: En primer lugar encontramos con 44.0 % a los
alumnos del sexto grado, en segundo lugar a los alumnos det cuarto grado con
38.3 %, en tercer lugar a los alumnos del quinto grado con 37.5 %, en cuarto
lugar con 37.3 % a los alumnos del tercer grado, en quinto lugar con 32.4 % a los
alumnos de segundo grado.

El porcentaje de -ceo- con menor prevalencia lo encontramos en los
alumnos de primer grado con 26.0 %,



TABLA No. 2

Comportamiento de! -CPO- y dientes sanos por grado escolar de los alumnos que
asisten a la Escuela Primaria Liberacién,

GRADO EDAD |SEXO|[FREC.|SANO| X % | CPO X % TDP | TDR
1A "B°C". [5a7 F-M asl 270t 31| 947 15 0 5.2| 285 1840
2A""B""C". |6aB F-m 78 5731 7.3 043 35 04 57| 607 1765]
3*A"B"C". 17a10 | F-M 80| ot 101] 912 88 0.9 8.71 1004] 2089
4°"A""B""C". |18a10 | F-M 73| 86t 118 915 79 1 8.4 940 1697
S*A*"B""C". [9a12 | F-M 59 884 15 877 123 2| 1221 1007 1319
6TA"B""C". 110213 | F-M 61| 1100 18, 854 169 27 134 1287 1474

Fuente: Indices Epidemiolégicos

Total de alumnos: 447
Total de dientes permanentes: 4845

Total de dientes revisados: 10185
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GRAFICA No. 2a

Distribucién del -CPO- y dientes sanos por grado escolar de fos
’ alumnos que asisken a la Escuela Pnmaria "Liberacion™.

W SANO

Fuente: Tabla No. 2

Total de alumnos: 447

Total de dientes revisados: 10185
Total de dientes permanentes; 4845




GRAFICA No. 2b

Distribucién del -CPO- y dientes sanos por grado escolar de los
alumnos que asisten a la Escuela Primaria "Liberacién”.

0

20

10

1¢ rad

Fuente: Tabla No. 2

Total de alumnos: 447

Total de dientes revisados: 10185
Total de dientes permanentes: 4845
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. b

En esla grafica podemos observar que el porcentaje de -CPO- por grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria ‘Liberacion® se
distribuye de la siguiente manera: En primer lugar encontramos con 13.1 % a los
alumnos de! sexto grado, en segundo lugar a los alumnos del quinto grade con
12.2 %, en tercer lugar a los alumnos del tercer grado con 8.7 %, en cuarto lugar

con B.4 % a los alumnos del cuarto grado, en quinto lugar con 57 % a los
alumnos de segundo grado.

El porcentaje de -CPO- con menor prevalencia lo enconiramos en los
alumnos de primer grado con 5.2 %.

58



TABLA No. 3

Comportamiento de -IHC- y dientes sanos por grado escolar de los alumnos que
asisten a 1a Escusla Primaria “Liberacion’.

GRADO | EDAD | SEXO [FREC.[ TDR [ TCR TCAR % SANOS %

A B C 57 F-M 86| 1835 8215 2081] 253 5767 702
A" B C.8a8 F-M 78] 1767 7923 1850 233 6073 766
FABC[7a10 F-M 00| 1969 9390 1362 145 8029 855
4~A B C[8atld F-M 73] 1702 7651 20100 262 4741|619
5"A" "B ."C"[0a12 F-M 59 1416 6407 1554 242 1853 75.7
§A" B C"[10a 13 F-M 61| 1425 6652 1618) 243 5033 75.6¢

Fuente: Indices Epidemiolégicos
Total de alumnos: 447

Total de caras revisadas: 46238
Total de dientes revisados: 10114

59



GRAFICA No. 3a

Distribucién de 4HO- y dientes sanos por grado escolar de los alumnos que
asisten a la Escuela Primaria "Liberacién™.

Fuente: Tabla No. 3

No. de alumnos: 447

Total de dientes revisados: 10114
Total de caras revisadas: 46238



INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3a.

En esta gréfica podemos observar que el porcentaje de -IHO- por grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria ‘Liberacién® se
distribuye de la siguiente manera: En primer lugar encontramos con 26.2 % a los
alumnos de! cuarto grado, en segundo lugar a los alumnos de! primer grado con
25.3 %, en tercer lugar a los alumnos del sexto grado con 24.3 %, en cuarto lugar
con 24.2 % a los alumnos del quinto grado, en quinto lugar con 23.3 % a los
alumnos de segundo grado.

El porcentaje de placa dentobacteriana con menor prevalencia lo
encontramos en los alumnos de tercer grado con 14.5 %,
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GRAFICA 42

AT T SRR T TR =

Distribucién de la ocupacién de los padres de familia en relacion al
grado escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria
"Liberacién”.

Fuente: Cuestionario.
Total de Padres de Familia




INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 4a.

En esta grafica podemos aobservar que el porcentaje con respecto a |a
ocupacién de los padres de familia en relacidn al grado escolar de los alumnos
que asisten a la Escuela Primaria “Liberacién” se distribuye de la siguiente
manera:

En primer lugar encontramos con 46.5%, 35.8%, 38.8%, 36.1% 38.4% y
65.5% a la ocupacién de artesanos y obreros; En segundo lugar encontramos a la
ocupacién de servidor publico con 18.6%, 29.4%, 26.6%, 23.2%, 20.3% y 11.4%.

El porcentaje de la ocupacién con menor prevalencia fue el profesional con:
5.8%, 3.8%, 3.3%, 4.1%, 5% y 4.9%.

Ningun padre refiere ser “vendedor ambulante® o “funcionaric y



GRAFICA 4b

Distribucion de la ocupacién de las madres de familia en relacion al grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria “Liberacién”™.

04T —— e e o — —_———

OCUPACION

a) Profesional.

b) Técenico.

a0 ¢) Serv. Publico.
d) V. Ambulante.
€) Art. Obrero.

f) Comerciante.
s0- g) F. v Directivos.
h} Otros.

Fuente: Cuestionario
Total de madres de familia: 447



INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4b.

En esta gréfica podemos observar que el porcentaje con respecto a la
ocupacion de las madres de familia en relacién al grado escolar de los atumnos
Que asisten a la Escuela Primaria “Liberacién” se distribuye de la siguiente
manera:

En primer lugar encontramos con 63%, 49%, 69%, 59%, 41% y 46% en
actividades diferentes a las mencionadas; En segundo lugar encontramos a la
ocupacion de servidor ptblico con 4%, 11%, 6%, 3%, 4%, y 1%.

El porcentaje de la ocupacién con menor prevalencia fue el profesional con
0%, 0%, 1%, 0%, 3% y 3%.

Ninguna madre de familia refiere tener ila ocupacion de ‘“vendedor
ambulante” o “funcionario y directivo”.
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GRAFICA No. 5a

Distribucién de la instruccion de los padres de familia en relacion al grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria "liberacion™.

B - o —_——

| INSTRUCCION |

Fuente: Cuestionario
Total de padres de familia: 447



INTERPRETACION DE LA GRAFICA 5a.

En esta grifica podemos observar que el porcentaje con respecto a la
instruccidn de los padres de familia en relacion al grado escolar de los alumnos
que asisten a la Escuela Primaria “Liberacion” se distribuye de la siguiente
manera:

En primer lugar encontramos con 32.5%, 28.2%, 30%, 34.2%. 25.4% y
29.5% a la instruccién de secundaria completa; Seguida por primaria completa
con 22%, 19.2%, 14.4%, 21.9%, 28.8% y 24.5%.

El porcentaje de la instruccién de los padres de familia con menor
prevalencia los encontramos en sin instruccién con: 1.1%, 2.5%, 2.2%,2.7%,3.3%
vy 0.4%.

Ningun padre refiere estudios de posgrado.



GRAFICA 5b

Distribucion de la instruccién de las madres de familia en relacién al
grado escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria
“Liberacién”,

i
H
H
%
!
:
H
H
I
}
g

N T N PP I TELL A0t Dot Rl LMLl o PRI 127 JHHIT) SR 1 SP R ASARTRE  B e . s et s i N brrviie .
N |

BRI

Fuente: Cuestionarios
Total de madres de familia; 447



INTERPRETACION DE LA GRAFICA 5b,

En esta grafica podemos observar que el porcentaje con respecto a la
instruccion de las madres de familia en relacién al grado escolar de los alumnos

que asisten a la Escuela Primaria ‘Liberacién” se distribuye de la siguiente
manera:

En primer lugar encontramos con 22%, 29.4%, 24.4%, 24.6%, 44% vy
31.1% a la instruccién de primaria completa; Seguida por secundaria completa
con: 32.5%, 26.9%, 21.1%,38.3%, 22% y 26.2%.

El porcentaje de la instruccion de los padres de familia con menor
prevalencia los encontramos en sin instruccion con: 2.3%, 0%, 2.2%, 0%, 3.3% vy
0%.

Ningun padre refiere estudios de posgrado,
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GRAFICA No. 6a.

Distribucién de los ingresos econoémicos de los padres de familia en relacién al
grado escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria "Liberacién®™.

JINGRESOS
a) No recihen,
80 ) b) De 1 salario minimo.
<) De 1 a5 satarios minimos.
<) Do 5 a 10 salarios minimos.
- ) Mas 08 10 salarkes s,
f) No especifica.

Fuente: Cuestionario.
Total de padres de familia; 447.



INTERPRETACION DE LA GRAFICA N° 63,

En esta grifica podemos observar que el porcentaje con respecto a los ingresos
economicos de los padres de familia en relacién al grado escolar de los alumnos que
asisten a la Escuela Primaria "Liberacién” se distribuye de la siguiente manera:

En primer lugar encontramos con 73.2%, 80.7%, 96.1%, 89%, 69.4% y 77% a los
padres de familia que ganan de 1 a 5 salarios minimos; Seguida por los que no especifican
con: 8.1%, 1.2%, 5.1%, 2.7%, 11.8% y 9.8%.

El porcentaje de ingresos econdmicos con menor prevalencia los encontramos en
los padres de familia que no reciben con: 1.2%, 0%, 0%, 0%, 0% y 0%,
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GRAFICA 6b

Distribucién de los ingrescs econémicos de los padres de familia en relacién sl grado
escolar de los alumnos que asisten a la Escuela Primaria "Liberacién”.

_INGRESOS
a) No reciben.
b) De 1 salario minimo.
c) De 1 a 5 salarios minimos.
d) De 5 a 10 salarios minimos,
€) Mas de 10 salarios minimos,
) No especifica. .

Fuente: Cuestionario
Total de padras de familia; 447.



INTERPRETACION DE LA GRAFICA N° 6b.

En esta grifica podemos observar que el porcentaje con respecto a los ingresos
econdmicos de los padres de familia en relacion al grado escolar de los alumnos que
‘asisten a la Escuela Primaria “Liberacion® se distribuye de |a siguiente manera;

En primer lugar encontramos con 73.2%, 80.7%, 96.1%, 89%, 69.4% y 77% a los
padres de familia que ganan de 1 a 5 salarios minimos; Seguida por los que no especifican
con: 8.1%, 1.2%, 5.1%, 2.7%, 11.8% y 9.8%.

El porcentaje de ingresos econdmicos con menor prevalencia los encontramos en
los padres de familia que no reciben con: 1.2%, 0%, 0%, 0%, 0% y 0%.
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INTRODUCCION

Como respuesta a los problemas de salud estomatolégica identificados en los nifios
de la Escuela Primaria "Liberacién®, ubicada en Norte 1 y Poniente 25 s/in Zona escolar 17
Sector V, los pasantes del Servicio Social de la carrera de Cirujano Dentista de la Unidad
‘Multiprofesional de Atencién Integral Reforma UMAI a partir de la informacion obtenida en
el diagnéstico epidemioclégico, elaboramos un programa Educativo con la finalidad de
proporcionar educacion estomatolégica basica que permita sensibilizar a dicha poblacion
acerca de su propia problemdtica y de la importancia de su atencicn.

La informacién que se brindard a la poblacién serdn conceptos bésicos de una
manera general, abordando aspectos tales como: componentes del aparato
estomatoldgico, sus funciones y caracteristicas tanto en estado de salud como de
enfermedad; asi como dar a conecer los factores que favorecen la presencia de placa
dentobacteriana y la relacién de &sta con la caries; de como una téenica de cepillado
adecuada puede ayudar a prevenir problemas mayores, ademas de los beneficios de las
medidas preventivas asistir periddicamente a revisiones estomatolégicas.

El disefio det programa Educativo se ha elaborado conforme a las etapas del
proceso administrativo, al cual se le ha intentado plantear de una manera flexible, pues si
bien se desarrolla de acuerdo a los puntos que establece, se pretende que a través de!
trabajo en equipo las decisiones que se tomen para llevarlo a cabo se hagan de manera
conjunta entre los integrantes de! equipo de salud e intentando la incorporacion de la
poblacién como lo es {a Escuela Primaria “Liberacion” - Autoridades, profesores y padres
de familia con la finalidad de proporcionar su participacion en las aclividades detl
programa. ©

De esta manera se ha partido en principio, de la consideracién de un contexto
situacional sobre el cual se realice |a planeacién posible de las acciones a desarrollar, asi
comoe de la caracterizacién de dicho contexto para identificar los aspectos concretos que
explican las condicionantes del estado de salud enfermedad de un grupo poblacional, en
particular podemos damos cuenta del grupo de conocimiento bucodentales con los que
cuenta la poblacion.

Los pasantes encargados de este programa realizardn platicas de promocién a la
salud a niftos, profesares y padres de familia y aplicarén cuestionarios para poder evaluar
el conocimiento adquirido y si es necesario poder implementar medidas de reforzamiento
para aclarar dudas @ inquietudes de nuestra poblacion.



FUNDAMENTACION

Para la elaboraciéon del Programa Educativo se ha partidc en principio, de las
consideraciones de un contexto situacional sobre cuya base se ha realizado la planeacion
de las acciones a desarroliar en el programa.

Después de haber llevado a cabo la revisidn de las caracteristicas socioecondmicas
de la poblacién, las cuales considerando la situacién actual del pais no son nada
favorables; sabemos que dentro de ia colonia la Perla, el ingreso mensual de gran parte de
la poblacién es el equivalente a uno o dos salarios minimos, en consecuencia no pueden
atender sus necesidades de salud bucodental a nivel particular ya que los costos son muy
elevados.

Debemos considerar también que en general la poblacién cuenta con un nive!
basico de escolaridad, razén por ia cual es de entenderse que carezca de conocimientos
odontoldgicos basicos, lo cual aunado a muchos otros factores, dificulta que mejoren sus
condiciones de vida y salud.

Condiciones como éstas son las que nos impulsa al desamrollo de este tipo de
programas - Programa Educativo - en beneficio de la situacidn de salud de la poblacién.

Este propdsito por impulsar el desarrollo de programas como el educativo, se
justifica igualmente dados los resultados obtenidos mediante el diagnéstico epidemiolégico
realizado a los escolares de 1a Escuela Primaria "Liberacion” poblacion a la que va dirigido
particularmente el programa que los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista hemos
elaborado.

ESTA TESIS MO OEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA



PREVISIONES AL DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

o -~ GONTINGENCIAS . <o, 0. .

Que por dias relativos a festividades, las
pléticas no puedan llevarse a cabo el dia
establecido en el cronograma.

Informamos scbre las actividades de 1a
escuela primaria, para poder programar
nuestras actividades conforme a su
calendario.

| Que los nifios no entreguen el scbre con el
citatorio a sus padres para la plética
informativa,

Pegar un anuncio en |a entrada de la
escuela un dia antes y entregaries el
citatorio personaimente.

Que los padres no puedan asistir a la platica
informativa.

Hacerles una invitacion para que asistan
a la UMAI Reforma el dia y la hora que
mas se les facilite dentro de nuestro
horario de actividades.




PROPOSITO

Que la poblacién escolar de la escuela Primaria “Liberacién® obtenga el
conocimiento Odontoldgico fundamental que le permita identificar los aspectos que
favorecen o perjudican su salud buco-dental.

82



OBJETIVOS

Brindar pliticas de fomento a la Salud estomatoldgica a los escolares, padres de
familia y profesores de la Escuela Primaria “Liberacién”.

Llevar a cabo {a evaluacién diagnostica de! saber Odontolégico con que cuenta la
poblacion.

Promover los servicios que ofrece la Unidad Multidisciplinaria de Atencion Integral
“Reforma”.
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ESTRATEGIAS

Para el desarrollo del programa educativo el equipo de salud, hard uso de material
audio visual -Video- , el cual contiene la siguiente informacion:

Componentes de la boca.

Anatomia denta! y funciones.

Placa dentobacteriana.

Caries dental.

Madidas preventivas de proteccion especifica (técnicas de cepillado, aplicacion de
fluoruro).

« Higiene personat.

Como reforzamiento a las platicas educativas dirigidas a los nifios, el equipo de
salud se auxiliara de material didactico (Rotafolio} y dinamicas grupales.

Se elaborara y colocara un periddico mural en la escuela primaria con inforracion
referente a como conservar ¢ mejorar el estado de salud.

En las platicas que se proporcionaran a los profesores y padres de familia se
explicaran casos clinicos, Gue resulten de su interés.

La informacién se transmitird de manera sencilla y clara de tal forma que resulte
accesible a la poblacién a la que va dirigida.

Se aplicaran cuestionarios para poder evaluar el conocimiento adquirido y realizar
platicas de reforzamiento si se requiere.



POLITICAS

1.- A través de |a transferencia de informacién QOdontoldgica a la poblacidn se promovera
la difusién del conocimiento.

2.- Las actividades de promocién para la salud que se proporcionaran a escolares,
profesores y padres de familia, seran gratuitos.

3.- Se promovera la participacion activa de la poblacién en el desarrollo del programa
educativo.



ACTIVIDADES A REALIZAR

Sesidn informativa a nifios, profesores y padres de familia.

Colocacidn de un periddico mural en la escuela con el siguiente contenido:
a) Componentes de la boca

b) Anatomia dental y funciones.

c) Placa dentobacteriana

d) Caries

e) Medidas preventivas de proteccion especifica

f) Higiene personal.

Sesion de preguntas y respuestas,

Pisticas de reforzamiento {Rotafolio)

Aplicacién de cuestionarios para evaluar el conacimiento adquirido.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERQ

MARZO

ACTIVIDADES

Gal
10

13
al
17

Da
24

AaA7

10
al
14

17
a
2

3a7

10
al
14

17a
24

LUGAR

HORA

Plitica informativa a los
profesores y padres de
familia de los akmnos de
1A, 8yC,y20A ByC.
Proyaccién del

del sudiovisual “Video™

Auta de proyeccidn de
ta Escuela Primaria.

800 A S0

Ptatica informativa a los
profesorss y padres de
familia de los ahumnpos de
3A,ByC,y40A ByC.
Proyecciin del

sudicnvisual “Video™

Auta de proyeccion de
Ia Escuela Primaria.

930 A 1030

Ptitica infornativa a los
y padres de
familia de los alumnos de
5Ay,B,yBoA ByC.
Proyeccién del

Auta de proyecciin de
la Escueta Primaria.

940 A 1020

Auta de proyeccién de
ia Escueta Primaria.

A0 A 1200

Aula de proyeccion de
ta Escuela Primaria.

1M:20A1200

GAy, B,yGoA ByC.

Aula de cada uno de
los grupos.

800 AB40

Ptiticas de reforzamiento
y aplcacion de
cuestionarnios de

08 grupos 10A, ByCy
20.ABYC.

Rotafolio.

Auta de cada uno de
los grupos.

800 A8

Pidlicas de reforzamiento
y aplicacién de
cuestionarios

Aula de cada uno de
los grupos.

200A 80

evaluaciin diagndstica a
los grupos S A, ¥y B y&So.
AByC.
Rotafolio.

Aula de cada uno de
los grupos.

600 A 1400

Andiisis de [ informaciin
¥ evaluacion de kos
residtados.

Sala de pasantes de la
UMAI REFORMA
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HOJA DE COTIZACION

PROGRAMA: EDUCATIVO

ESCUELA PRIMARIA “LUIBERACION”

MATERIAL CANTIDAD PRECIO TOTAL OBSERVACIONES
UNITARIO
Video Cassette VHS 2 3 $ 60.00
30.00
Video cassetera 1 2,000.00 2,000.00
Televisor 1 3,000.00 3,000.001 La UMAI cuenta
Audiocassette 1 60.00 60.00 | con televisor,
Disco Compacto 2 50.00 50.0Q | videocassettera
Cartulinas 10 2.00 20.00] video filmadora
Caja de Gises 1 5.00 5.00 | audifanos
Titeres 3 50.60 150.00 | micréfonos.
Hojas de autorizacion 478 2.50 11.95
Videcfilmadora 1 2,000.00 2,000.00
Cuestionarios 478 2.50 11.95
Microfono 1 80.00 80.00
Audifonos 1 70.00 70.00
Plumines 5 10.00 50.00
TOTAL $ 7,568.00




PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos para el desarrollo de las actividades del programa educativo
con los escolares de la Escuela Primaria °Liberacion”™ se llevarén a cabo de la siguiente
manera:

Presentacién: Se manifestard que pertenecemos a la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de México y que somos pasantes de la
carrera de Cirujano Dentista, mencionando que estamos realizando nuestro servicio social
en |la Unidad Multiprofesional de Atencitn Integral Reforma.

Elaboracién del periddico mural: Se colocara en la Escuela Primaria "Liberacién” el cual
contiene la siguiente informacion:

Componentes de ia boca
Anatomia dental y funciones
Placa dentobacteriana
Caries Dental

Técnica de cepillado
Higiene personal

Proyeccion del Audiovisual: Abordando los siguientes temas:

¢ Componentes de la boca: Se hablara de las estructuras que componen el aparato
estomatognatico.

+ Anatomia dental y funciones: Se explicara ! nombre de los diémes y la funcion que
cada uno tiene,

» Placa dentobacteriana: Se les dird a los nifios lo que es la placa dentobacteriana,
porqué se forma y con que material se puede tefiir y observar en los dientes.

e Caries: Se hablara sobre lo que es la caries, como se forma, que la ocasiona y como
evitarla.

» Técnica de Cepillado: Se les explicara la técnica de cepillado de Funes, cuantas veces
al dia se deben cepillar los dientes y con qué recursos opcionales los pueden limpiar.
También haremos hincapié en las visitas periddicas al dentista, para revisién y atencion
QOdontologica. ;

» Aplicacién de cuestionarios: Se aplicara a los escolares un cuestionario después de
la platica, para poder obtener una evaluacién sumaria, con el propdsito de tener un
registro de los conocimientos adquiridos por los escolares con el material audiovisual.
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Platica informativa a las autoridades de la Escuela, Profesores y Padres de Familia; Estas
platicas se realizaran con la ayuda del equipo Multidisciplinario de la UMAI, Médicos,
Odontdlogos, Psicblogos y Enfermeras, abordando temas de gran interés para nuestra
comunidad como son;

=> Céncer de mama y autoexploracion

=> Céncer cervico-uterino

= Inmunizacicnes

= Pldticas de sexualidad para adultos

= Relacion real y simbdiica de los padres en los hijos
= Atencion integral a la Mujer

=> Ortodoncia Preventiva

= Cirugia Maxilofacial en nifios

= Control del Nifio Sanc

Ademas trataremos los siguientes aspectos:

Explicacién del funcionamiento de la UMAI asi como servicios y beneficios que le ofrece a
la comunidad.

Levantamiento de indices epidemioldgicos en los nifios: Se le hablard a los padres de
Familia de los indices epidemiolégicos que levantamos a sus hijos y de las platicas que se
les proparcionaran.

Resultados: Les mencionaremos los resultados que obtuvimos al levantar los indices y la
importancia que es dar respuesta a los problemas de salud buco-dental de sus hijos -
entrega de hojas de hallazgos.

Orientacidén: Se les hara la invitacion a los padres de familia para que acudan a la clinica
UMAI Reforma con el propésito de brindarles un trato mas personalizado y una atencién
calidad.

Platicas de reforzamiento: Acerca de la informacién proporcionada a los nifios de la
Escuela Primaria Liberacion; Las platicas manejaran la misma informacion profundizando
en los aspectos que lo requieran.



JERARQUIZACION

COORDINADCORA DE LA UMAI REFORMA
M.C. MA. GUADALUPE CUEVAS TEJA

ASESORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DIRECTOR: C.D. GENARO RODRIGUEZ INDA
ASESOR: C.D. LAURA E. PEREZ FLORES

PASANTES DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
ENCARGADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
ELSA CEDILLO JUAREZ
LUIS ANTONIO REVUELTA LARA

AUTORIDADES DE.LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"
DIRECTOR: PROF. RICARDO MARTINEZ CONTRERAS

MONITORES: -
PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA

92



DEPARTAMENTALIZACION

UMAI REFORMA

ADMINISTRACION

IVESTIGACION

I

ACTIVIDADES CLINICAS

ACTIVIDADES DE CAMPO

PROGRAMA

PROGRAMA
EDUCATIVO PREVENTIVO

PROGRAMA
CURATIVO
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DESCRIPCION DE FUNCIONES

Coordinadora de la UMAI Reforma
Asesores del Proyecto de Investigacion
Pasantes del Servicio Social
Autoridades de la Escuela Primaria

Coordinadora de !a UMAI Reforma: Direccién, asesoria y supervision general de las
actividades educativas realizadas en campo por los pasantes encargados del
programa.

Asesores del proyecto de Investigacién: Se ocuparan de asesorar y supervisar
técnicamente las actividades educativas realizadas en campo por los pasantes.

Pasantes del servicio social: Estarén encargados de ta realizacién del programa,
para o cual han de revisar el material audiovisual y llevar el control del nimero de
nifios que se presentaron a la proyeccion del audiovisual. Asimismo, llevan a cabo la
revision de los cuestionarios, para que los nifios puedan llenaros comectamente,

También estaran encargados de proporcionar a la poblacion de la Escuela Primaria
“Liberacion” por medio de material audiovisual- la siguiente informacioén

Componentes de la boca

Anatomia y funcién dental

Placa dentobacteriana

Caries

Técnica de cepillado

Medidas preventivas de proteccion especifica

o & & & 2 0

Autoridades de ja Escuela Primaria “Liberacién”: Brindaran su apoyo para el
desarrollo de las actividades educativas dentro de las instalacicnes de la Escuela
Primaria y del horario de clase de los escolares- propercionaran el visto bueno para el
desarrollo de las actividades del programa educativo.
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COORDINACION

La Coordinacion para el programa Educativo, estara orientada a la integracion
de las diversas etapas del proceso de trabajo, considerando para ello la participacion
operativa en su conjunto, es decir, la suma de las acciones que con responsabilidad
llevarén a cabo cada uno de [los involucrados en el desarrollo del programa, la
coordinacidn en suma promoverd la coparticipacion-viable-, con la finalidad de
responder al propdsito y a los objetivos planeados.



TOMA DE DECISIONES

Las decisiones para el desarrollo del programa educativo, se implementaran con
base en la informacion considerada en el contexto situacional para la planeacion de
las actividades educativas.

A partir de este momento, se pretende que la toma de decisiones respecto a las
actividades a realizar con los escolares de la Escuela Primaria, se pueden
implementar de acuerdo con el nivel y las funciones que desempefiamos cada uno de
los integrantes del equipo de salud.

De esta manera, los pasantes encargados de! programa, hemos tomado y
habremos de tomar decisiones-asesoradas por la coordinadora de la UMAI y los
Profesores Asesores del proyecto de Investigacion.



INTEGRACION

Para la realizacién de! programa educativo con los alumnos de la Escuela

. Primaria, se han integrado los siguientes recursos:

Recursos humanos.Coordinadora de Ia UMAI “Reforma” , ‘Profesores, Asesores del
Proyecto de Investigacion, Pasantes encargados de! programa y Autoridades,
profesores y padres de familia de la Escuela primaria “Liberacién”.

Recursos fisicos: instalaciones de la Escuela Primaria (Aula de Proyecciones y Aulas
asignadas a cada grupo.}

Recursos materiales:

Video-cassette VHS
Video cassettera
Televisor

Rotafolio
Cuestionarios



MOTIVACION

Se han considerado cuatro aspectos que para el equipo de salud pueden
resultar de posible motivacion para la realizacién de programa educativo.

La satisfaccion de las necesidades de |a.poblacion escolar.

Nuestra formacion profesional-trabajo en equipo.

La difusién del trabajo realizado.

La titulacidn
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COMUNICACION

La comunicaciéon para el desarrolio del programa educativo se llevard a caho
intema y externamente y de manera formal e informal.

En la forma interna informal, la coordinadora de la UMAI y los profesores
asesores establecen una comunicacién directa con los pasantes encargados del
programa.

La comunicacién entre la Coordinadora de la UMAI y las Autoridades de la
Escuela Primaria “Liberaciéon’ en forma externa formal por medio de documentos
oficiales.

La comunicacién informal por parte de los pasantes se realiza abiertamente
obteniendo diferentes puntos de vista acerca de la informacién adquirida y de las
actividades efectuadas para llevar a cabo el desarrollo del programa, pretendiendo asi,
resultados satisfactorios.
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SUPERVISION

La supervision de las actividades a realizar en el Programa Educativo, estara a
cargo de la Coordinadora de ia UMAI y los Profesores Asesores del Proyecto, quienes
supervisaran que las actividades en cada una de sus etapas, se estén llevando a cabo
de acuerdo con lo previsto.
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ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES

El establecimiento de estandares para el control del programa Educativo se ha
definido en relacion a los siguientes factores: Cantidad, tiempo, costo y participacion
de la poblacion.

MEDICION

Para poder llevar a cabo la medicién de las actividades del Programa Educativo
se procedera a la comparacion entre los eslandares y los resuitados obtenidos.

CORRECCION

Las medidas comrectivas para las actividades del Programa Educativo, se
aplicaran en los casos en los que los resultados obtenidos que sean diferentes de los
esténdares establecidos, para lo cual se procedera ya sea a la modificacion de los
procedimientos.

RETROALIMENTACION
La retroalimentacion del programa Educativo se propiciard mediante fa
continuidad de cada uno de los puntos del control, intentando para elle el seguimiento
del proceso de trabajo y considerando de manera particular tas medidas comectivas

que sea necesario llevar a cabo.

Estas medidas las realizaremos los pasantes encargados del programa puesto
que seremos los encargados de aplicar las acciones educativas.
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AUDIOVISUAL -

FACTORES ACTIVIDAD ESTANDARES
CANTIDAD UNA PROYECCION POR
GRUPO
CALIDAD Del 80 al 90% de:
Audicién clara
Nitidez de la imagen
Correspondencia entre
imagen y audio.
TIEMPO PROYECCION Tiempo estimado de
DEL Proyeccién 15 minutos
AUDIOVISUAL
COSTO $ 188.00
PARTICIPACION DE LA Escolares: del 90 al 100%
POBLACION. de asistencia y participacion

de Profesores y padres de
familia del 60 al 70 %.
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ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES

ROTAFOLIO
FACTORES ACTIVIDAD ESTANDARES
CANTIDAD Una platica de reforzamiento
CALIDAD De! 80 al 90% de:
Informacion clara
TIEMPO PLATICA Tiempo estimado de
DE Proyeccion 15 minutos
REFORZAMIENTC
COSTO $ 00.00
Escolares. del 90 al 100%
PARTICIPACION DE LA de asistencia y participacion
POBLACION. de Profesores y padres de

familia del 70 al 90 %.
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APLICACION DE CUESTIONARIOS A LOS ESCOLARES

CONOCIMIENTO ADQUIRIDO ODONTOLOGICO

FACTORES

ACTIVIDAD

ESTANDARES

CANTIDAD

CALIDAD

TIEMPO

COSTO

PARTICIPACION DE LA
POBLACION.

APLICACION
DE
CUESTIONARIO

tina cuestionario por Grupo

Precision de 80 al 90%

en;

Claridad de |la base del
reactivo.

-Construccién-

Relacion entre la
informacién que se solicita y|-
la que se aporta.

Tiempo promedio de
resolucian 15 a 20 minutos.

$32.00

Escolargs: del S0 al 100%
de asistencia Y
participacion.-
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CUADRO NO.1
HOJA DE REGISTRO

13

i2

o
11

10

&

&

o

]

10.A

10.B

Fotio Grupo Reacaty | Resctiv | Reactiv | Reactiv | Reactin: | Resctiv | Reactiv | Resctiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reacth: | Resciiv

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.

21,

24.

25.

27,

28.

30.

a1

32.
33.

35.

37,
38.

39.

40.

41.

42.

43.
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[

13

58

o

12

11

58

6

67

o

58

o

62

o

60

68

]

65

]

69

10. Placa dentobacteriana.

11. Técnicas de cepillado

12. Caries dental.

13. Destruccién y dolor de dientes.

8. Pulpa.
9. Hueso.

o

69

64

o

kAl

10.C

Folio | Grupo | Resctiv | Reactiv | Reactn | Reactiv | Resctiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Resctiv | Reactiv | Reactiv | Reasti | Reactt

45.

47.

48.

48.

50.

51,

52.
§3.

55,

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

635.

67.

68.

69.
70.
71

Total de No.

de aciertos.

TOTAL DE ALUMNOS: 71

REACTIVO:
1. Labios.

2. Lengua.
3. Dientes.
4. Paladar.
5. Canmillos.
6. Esmalte
7. Dentina,
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TABLA No. 1

GRUPOS 1o, “A”, “B”, “C”
EVALUACION FORMATIVA
Reactivos Respuesta No. de Aciertos % De la Evaluacién
Correcta
1 A 71 100%
2 [ 69 97.1%
3 E 69 97.1%
4 b 64 90.1%
5 F 65 918.5%
3] A 68 95.7%
7 b 60 84.5%
8 [ 62 B87.3%
9 d 55 77.4%
10 b 87 94.3%
11 b 58 81.6%
12 A 64 90.1%
13 b 58 81.6%
Total de reactivos 923 830 89.9%

Fuente: Cuadro No. 1 - Hoja de registro-

Total de alumnos : 71
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GRAFICA No. 1a.

Distribucion del comportamiento de la Evaluacion formativa de los grupos
10. "A’, *B", "C". de la Escuela Primaria “Liberacién”.

I
: -
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I

. 2 LN

i

4

3

FUENTE: TABLA No. 1

TOTAL DE ALUMNOS No. 71
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1a.

Conforme a la evaluacion del programa educativo efectuada a los alumnos del
ler. Grado de la Escuela Primaria “Liberacién®, pudimos observar que dicho programa
cumpli6 su objetivo en un 89.9%.
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CUADRO No. 2
HOJA DE REGISTRO
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20.A

20.B

10.
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12.
13.

15.
16.
17.
18.
19.

21.

23.

24.
25,

27.

28.

29.

30.
.

32,
33.

35

38.
37.

39.
40,
41,

42.
43.

‘114,
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i3

63

12

59

11

63

10

60

59

62

63

63

61

62

59

66

20.C

435,

47.
48.

49.

51.

52
53,

35.

57.

58.
59.

61.

62.

63.

65.

67.

Total de No.
de aciertos.

TOTAL DE ALUMNOS: 68

.

REACTIVO
1. Labios.

8. Puipa.
8. Hueso.

2. Lengua.
3. Dientes.
4. Patadar.

10. Placa dentobactenana.
11. Técnicas de cepillado

12. Caries dental.

5. Carrillos.

13. Destruccidn y dolor de dientes.

6. Esmalte
7. Dentina.
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TABLA No. 2

GRUPOS 20. “A”, “B”, “C”

EVALUACION FORMATIVA
Reactivos Respuesta No. de Aciertos % De la Evaluacién
Correcta
1 A 66 97 %
2 c 62 91.1%
3 E 61 89.7%
4 b 59 86.7%
5 F 63 92.6%
6 A 63 92.6%
7 b 62 91.1%
8 c 59 86.7%
9 d 60 88.2%
10 b 64 94.1%
11 b 83 92.6%
12 A 59 86.7%
13 b 63 92.6%
Total de reactivos 884 804 90.9%

Fuente: Cuadro No. 2 - Hoja de registro-

Total de alumnos : 68
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GRAFICA No. 2a

Distribucion del comportamiento de la Evaluacién formativa de los grupos,
20. A", “B", "C". de la Escuela Primaria “Liberacién”.
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¥

3

:

;

?

!

FUENTE: TABLA No. 2

TOTAL DE ALUMNOS No. 68
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2a.

De acuerdo a la evaluacion de dicho programa a ios alumnos del 2o0. "A”, "B", ¥
“C” de la Escueta Primaria “Liberaci{on® observamos que el 90.9% en general, cumplio
su objetivo, a pesar de que a esta edad se olvida cualquier cosa con facilidad.
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CUADRO NO. 3
HOJA DE REGISTRO
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TOTAL DE ALUMNOS: 83
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. Lengua.

Dientes.

. Paladar.
. Camillos,
. Esmalte

Dentina.

8. Pulpa.

9. Hueso.

10. Placa dentobacteriana.

11. Técnicas de cepillado

12. Caries dental.

13. Destruccion y dolor de dientes.
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TABLA No. 3a

GRUPOS 3o. “A”, “B", “C”

EVALUACION FORMATIVA
Reactivos Respuesta No. de Aciertos % De la Evaluacion
Caorrecta
1 A 83 100%
2 c 80 96.3%
3 E 79 95.1%
4 b 81 97.5%
5 F 78 93.9%
6 A 67 80.7%
7 b 58 69.8%
8 c 63 75.9%
9 d 67 80.7%
10 b 74 89.1%
11 b a3 100 %
12 A 58 69.8%
13 b 71 85.5%
Total de reactivos 942 87.3%
1079

Fuente: Cuadro No. 3 - Hoja de registro-

Total de alumnos : 83
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GRAFICA No. 3

Distribucién de! comportamiento de la Evaluacién formativa de los grupos,
30. “A’, “B’, "C”. de la Escuela Primaria “Liberacion”.

i
i

FUENTE: TABLA No.3a

TOTAL DE ALUMNOS No. 83
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INTERPRETACION

En los grupos de 3er. Afio "A* “B” y "C" se evalud el programa educativo
obtenido un porcentaje general de éstas 87.3%, por lo que se deduce que dicho
programa cumplié su objetivo siendo un porcentaje bastante bueno de aprendizaje.
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CUADRO NO 4
HOJA DE REGISTRO
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12

88 | 658

L
1t

75

L]

10

73

69

69

o

67

o

%

75

75

75

a

75

40C

Folic | Grupo ] Resctiv | Reactiv [ Reacth' | Reactiv | Reaotiv | Resctiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv
L]

45.

47.

48.

49.

0.

51.

52.
53.

55.

57.

58.

59.
60.

61.

62.
63.

65.

87.

70.

71.

72.
73.

74.
75,

Total de No.
de acierlos.

TOTAL DE ALUMNQS: 75

REACTIVO:

1. Labios.
2. Lengua.

8. Pulpa.

9. Hueso.

11. Técnicas de cepillado
13. Destruccién y dolor de dientes.

10. Placa dentobactenana.
12. Caries dental.

3. Dientes.
4. Paladar.
5. Carrillos.
6. Esmalte
7. Dentina.
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TABLA No. 4a

GRUPOS do. “A™, “B”, “C”
EVALUACION FORMATIVA
Reactivos 'Respuesta No.-de Aclertos % De la Evaluacion

Cormrecta
1 A 75 100%
2 c 75 100%
3 E 75 100%
4 b 75 100%
5 F 75 100%
-] A 88 90.6%
7 b 67 89.3%
8 4 69 92 %
g d €9 92 %
10 b 73 97.3%
11 b 75 100%
12 A 68 90.6%
13 b 68 90.6%

Total de reactivos 884 932 95.5%

Fuente: Cuadre No. 4 - Hoja de registro-

Total de alumnos : 75
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GRAFICA No. 4

Distribucién del comportamiento de la Evaluacién formativa de los grupos,
40. A", "B", “*C". de la Escuela Primaria “Liberacién”.

¥

y § ¥ § %

FUENTE: TABLA No.4a

TOTAL DE ALUMNOS No. 75
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INTERPRETACION

En los grupos de 4o, "A” “B" y “C”, se evalud el programa educativoe cbteniendo
un porcentaje general de éstos de 95.5%, por lo que se deduce que dicho programa
cumplié su objetivo, que es el de educar a la poblacion infantil.
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CUADRO NO. 5
HOJA DE REGISTRO
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50.A

50B

Folio | Grupo | Rescti | Reactiv | Reactiv | Reactv | Reactiv | Resctiv | Reactnv | Reactiv | Resctiv | Reacth | Rewctiv | Resctiv | Reaetin:

10.
it

12,
13.
14.
15.
16,
17.
18.
19.
20.

21.

23

24.

25.

27.

28.

30.

N,

32.

33.

35.

a7.

38,

39,

40.

41.

42.

43.
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Folio Grupo Reacti | Readti | Rescti | Reacti | Reacti | Reacti | Readti | Reacti | Rendti | Reaati | Readti | Reacu | Reacts
YO VO bt VO VO YO D kil O i) O v Vo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 1] 13

45, ¢ & 0 ¢ 0 0 0 [ o o [ o
46. 0 0 o 0 0 ¢ [ ¢ 0 0 o ¢ ¢
47. ¢ ¢ 0 0 0 ¢ 0 ¢ 0 ¢ ¢ 0
48. ¢ o & 9 o ) ¢ ¢ 0 0 o 0 0
49, ¢ o 6 0 ¢ ¢ 9 ¢ 9 [ 0 0 0
50. Q & 4 0 ¢ Q 0 ¢ 0 0 [ Q &
51. o o ¢ ¢ & 0 o ¢ o 0 0 ¢ o
52. ¢ 0 4 ¢ ¢ ) ) ¢ 4 0 0 0 O
53. 4 0 ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ 9 9 ¢ X X
54. 4 ¢ ¢ o O 0 9 [ ¢ 0 ¢ Xl o
55, ] 0 0 [ & 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
56. B 0 o ¢ o X X le ¢ 0 o 0 0
57. 0 0 ) ¢ 0 0 X X X | ¢ ¢ 0 0
58. [ 0 0 0 & 0 o 0 o 0 & X 1o
TotaldeMo. | 58 | 58 | 56 54 54 | SO | 44 | 49 | 4B | 44 [ 58 | 50 | 54
de aciertos.

TOTAL DE ALUMNOS: 58

REACTIVO:

1. Labios. 8. Puipa.

2. Lengua. 9. Hueso.

3. Dientes. 10. Placa dentobacteriana.

4, Paladar. 11. Técnicas de cepillado

5. Carrilios. 12. Caries dental.

6. Esmalte 13. Destruccion y dalor de dientes.

7. Dentina.
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TABLA No. 5a

GRUPOS So. “A”, “B”, “C”

EVALUACION FORMATIVA
Reactivos Respuesta No. de Aciertos % De la Evaluacién
Correcta
1 A 58 100%
2 c 56 96.5%
3 E 54 93.1%
4 b 58 100 %
5 F 54 93.1%
€ A 50 86.2%
7 b 44 75.8%
8 c 49 84.4%
9 d 48 82.7%
10 b 44 75.8%
11 b 58 100 %
12 A 50 86.2%
13 b 54 93.1%
Total de reactivos 754 677 89.7%

Fuente: Cuadro No. 5 - Hoja de registro-

Total de alumnos ; 58
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GRAFICA No. 5

Distribucion del comportamiento de la Evaluacion formativa de los grupos,
50. “A’, “B°, “C”. de la Escuela Primaria “Liberacién”.
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FUENTE: TABLA No.5a

TOTAL DE ALUMNOS No. 58
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INTERPRETACION

En los grupos de 5o. *A” y “B", se evalud el programa educativo obteniendo un
porcentaje general de estos de 89.7%; cumpliendo con ¢l objetivo de este programa.
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CUADRO NO. 6
HOJA DE REGISTRO
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x}
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Folio | Grupo [ Resstiv | Reactn | Reacth | Reactiv | Reaeti: | Reactiv | Reactn | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reactiv | Reacin | Resctiv

45.

46,

47,
48.

49.

50.
51.

52.
53.

55.

57.

58.

59.

60.
61,

62,

63,

Tatal de No.
de aciertos.

TOTAL DE ALUMNOS: 64

REACTIVO:
1. Labios.

8. Pulpa.
9. Hueso.

2. Lengua.
3. Dientes.
4. Paladar.

10. Placa dentobacteriana.
11. Técnicas de cepillado

42. Caries dental.

5. Camitlos.
6. Esmalte
7. Dentina.

13. Destruccion y dolor de dientes.
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TABLA No. 6a

GRUPOS 60, “A™, “B”, “C*

EVALUACION FORMATIVA
Reactivos Respuesta No. de Aclertos % De la Evaluacién
Correcta
1 A 84 92.7%
2 [ 73 91.3%
3 E 56 81.1%
4 b 64 92.7%
) F 56 81.1%
6 A 45 65.2%
7 b 37 53.6%
8 [+ 45 85.2%
9 d 36 52.1%
10 b 52 75.3%
11 b 63 91.3%
12 A 56 81.1%
13 b 64 92.7%
Total de reactivos 832 701 84.2%

Fuente: Cuadro No. 6 - Hoja de registro-

Total de alumnos : 69
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GRAFICA No. 6

Distribucion del comportamiento de la Evaluacion formativa de los grupos,
60. “A”, "B”, “C". de la Escuela Primania “Liberacion”.
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FUENTE: TABLA No.6a

TOTAL DE ALUMNOS No. 69

138



INTERPRETACION

En los grupos de 6o. "A" "B" y *C’, se evalub el programa educativo obteniendo
un porcentaje general de estos de 84.2%; en donde se observd un buen aprendizaje
con respecto a los conocimientos bésicos en odontologia, cumpliendo asi el objetivo
de dicho programa.

139



TABLA No. 7.

COMPARATIVA

Tabla comparativa de la evaluacién formativa, respecto de los
" conocimientos odontolgicos en los escolares de 10, 20, 30, 40, 50. y 60.
Afios de la Escuela Primaria “Liberacion”.

10."A’B", "C" 4! 92 830 89.9%
20.°A"B", "C° €8 884 804 90.9%
do. "A" B, °C” 83 1079 942 87.3
|40. “A* B, *C* 75 975 932 95.5%
50. AR, C 58 754 677 89.7%
6o. "A"'B", °C" 64 832 701 B4.2%

Fuente: Tablas 1a, 2a, 31, 4a, bay6a

Total de alumnos: 419
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GRAFICA No. 7a.

Distribucién del comportamiento de la Evaluacion formativa respecto de los
conocimientos odontolégicos en los escolares de 10, 20s., 3ros., 40s., 50s.
y 60s.; grados “A”, “B”; y “C” de la Escuela Primaria “Liberacién”.

10.ABC 20.ABC 20.ABC 40 ABC S0 ABC €0.ABC

FUENTE: TABLA No. 7

TOTAL DE ALUMNOS No. 419
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 7a.

A toda la poblacién evaluada respecto a los conocimientos odontolégicos se
abtuvieron porcentajes en general tales como: 10s. Afios con 89.9%, 2o0s. Afos con
90.9% , 3os. Afos con 87.3%, 4os. Afios con 95.5%, 50s. Afios con 89.7% y 6os. Afios
con 84.2%.

Es importante sefialar que dentro de los parcentajes anteriormente sefialados se
encontré un  aprendizaje elevado. Esto responde que ayudamos con la
implementacion del programa a aumentar los conocimientos a la poblacidn que asiste
a |la Escuela Primaria “Liberacion,

142



RESULTADOS

El programa educativo se llevé a cabo con la poblacién formada por 478
escolares de toda la Escuela Primaria "Liberacion”.

Al analizar los datos obtenidos de la aplicacion de cuestionarios utilizados para
el Programa Educativo, encontramos que

El grupo 10. "A”, “B" y *C", en la evaluacién formativa de un total de 830 aciertos lo que
equivale a un 89.9%,

El grupo 20. “A", "B y “C", en la evaluacion formativa de un total de 804 aciertos lo que
equivale a 90.9%,

El grupo 3o0. “A”, “B" y "C” en la evaluacion formativa de un total de 942 aciertos lo que
equivale a 87.3%.

El grupo 40. “A", “B” y *C", en la evaluacién formativa de un total de 932 aciertos lo que
equivale a 95.5%.

El grupo 50. "A” y “B", en la evaluacién formativa de un total de B77 aciertos lo que
equivale a 89.7%.

El grupo 6o. "A”, “B" y “C", en Ia evaluacién formativa de un total de 701 aciertos lo que
equivale a 84.2%.

Debemos tomar en consideracion que estos resultados son los que se
obtuvieron con la aplicacién del cuestionario inmediatamente después de la
proyeccién del audiovisual.

Considerando que los nifios se encuentran en una edad en la que olvidan
faciimente algunas cosas.
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CONCLUSIONES

El Programa Educativo que hemos llevado a cabo los pasantes de la Unidad
Muitiprofesional de Atencitn Integrat Reforma UMAI, con los escolares de ta Escuela
Primaria “Liberacién® ubicada en Norte 1 y Poniente 25 S/No., Zona 17 Sector V,
consideramos que ha permitido de alguna manera a dicha poblacién, adquirir
conocimientos basicos odontoldgicos sensibilizandolos sobre sus problemas de salud
bucodental y ayudando con estas acciones a mejorar las condiciones de las mismas
promoviendo de esta manera, una cultura de la salud estomatolégica.

Para ésto afortunadamente, pudimos levar a cabo las actividades planeadas-
aplicacion de cuestionarios a los escolares, proyeccion de audiovisual- ya que
contamos con el apoyo de las autoridades de la Escuela Primaria, la disposicién del
equipo de salud, de la poblacin escolar y padres de familial que mostraron una
asistencia sumamente favorable.

Por lo cual podemos concluir que nuestro programa con los escolares cumplié
en cierta medida con los objetivos planeados y fue llevado a cabo en un 100%.

Se debera por ofra parte, continuar con el desarrollo de este tipo de programas

para tener un seguimiento del desemperio de la poblacion, obteniendo asi resultados
satisfactorios que permitan cumplir con el propésito de dicho pregrama.
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INTRODUCCION

Los pasantes de la Unidad Multiprofesional de Atencién Integral Reforma, con
base en los resultados obtenidos a través del diagnéstico epidemicldgico realizado a
los nifios de la escuela primaria “Liberacién”, ubicada en Norte 1 y Poniente 25 s/no.
planeamos la elaboracién del presente programa preventivo, el cual se llevara a cabo
con dicha poblacion.

Por 1al efecto, el equipo de salud se encargara de brindar medidas preventivas
.de proteccién especifica tales como: Tincién de Placa dentobacteriana, Técnica de
Cepillado, Aplicacién de fluoruro de Sodio al 0.2% y colocacién de Selladores de
fosetas y fisuras.

El objetive del programa preventivo es promover la sensibilizacion de la
poblacién, con el fin de que ésta adopte medidas preventivas que favorezcan las
condiciones de su salud bucodental.

De esta manera, se pretende establecer una articulacioén consecuente entre los
diversos programas que se desarrollan en la UMAI Reforma.
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FUNDAMENTACION

La poblacién en la que los pasantes de la UMAL Reforma llevaremos a cabo la
implementacién del Programa Preventivo, contempla aspectos que dentro del marco
socioecondmico encontramos para la misma, esto es bajo nivel educativo, ingresos
mensuales de uno a dos salarios minimos dado que en su mayoria ocupan puestos
como obreros, situaciones que debemos tomar en cuenta ya que bajo estas
condiciones un alto porcentaje de la poblacion no tiene los ingresos que le permitan
acudir a consultorios de tipo privado.

Son estas condiciones las que nos motivan a desamollar actividades
encaminadas a concientizar a la poblacion sobre la necesidad de atender sus
problemas de salud bucodental pero no solamente a nivel curativo sino
fundamentatemente a nivel preventivo con campafias de aplicacion de fluoruro, técnica
de cepillado, tincion de placa dentobacteriana, etc. Acciones que a largo plazo
redituan en el mejoramiento de sus condiciones de salud sin que estos afecten la
economia familiar, de tal forma que dentro de algun tiempo este tipo de actividades
sean campafas nacionales como las de vacunacién, ya que de esta forma, se
planteria una altemativa en beneficic de toda la sociedad.
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PREVISIONES AL DESARROLLO DEL PROGRAMA PREVENTIVO

CONTINGENCIAS

ALTERNATIVAS

En caso de que los nifias no tengan cepillo
dental para la demostracion y realizacién de
la técnica de cepillado.

Se les obsequiara un cepillo de dientes
a cada uno de ios alumnos de la
Escuela Primaria Liberacién.

En caso de que los padres nieguen la
autorizacién para realizar actividades con
sus hijos.

Unicamente se les proyectara el material
audiovisual.

En casc de que el nific le llegue a causar
nauseas la pastilla reveladora.

Se le pedira al nifio que se enjuague la
boca y se le realizard la tincién con
colorante vegetal.

En caso de que algun nifio no realice
comrectamente la técnica de cepillado.

Se reforzara el conocimiento mediante la
explicacion individual auxiliada con la
demostracién en el tipodonto.

En caso de que algun nifio ocupe el fluoruro
antes del tiempo establecido.

Se le realizard nuevamente el colutorio
de fluoruro, bajo supervisién de uno de
los pasantes.

En caso de que .un
accidentalmente el fluoruro

nifo  ingiera

Se le dard una cucharada de hidroxido
de aluminio, equivalente a 10 ml.

En caso de que la escuela no autorice la
realizacién de las actividades por motivos
ajenos a los pasantes.

Se suspenderan dichas actividades
hasta conseguir la autonizacién de la
escuela.

En caso de que los padres de familia no
autoricen la colocacién de selladores de
fosetas y fisuras en las instalaciones de la
UMAI Reforma.

Se les daran pliticas de reforzamiento
para dartes a conocer los beneficios que
este material les ofrece a sus hijos
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PROPOSITO

Llevar a cabo acciones preventivas que permitan disminuir la incidencia de

enfermedades estomatolégicas en la poblacién escolar de la Escuela Primaria
“Liberacion”.
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OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer a la poblacion escolar de la escueta Primaria *Liberacién®
medidas preventivas que favorezcan su salud estomatoldgica y sensibilizarla acerca
de la importancia y beneficios que se obtienen con |a prevencién.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Llevar a cabo en la poblacion escolar de la escuela primaria *Liberacién®
medidas de proteccion especifica tales como: Revelado de Placa Dentobacteriana,
Técnica de cepillado, Autoaplicaciones de fluoruro de sodio al 0.2% y colocacién de
selladores de fosetas y fisuras.
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ESTRATEGIAS

- Por medio de dindmicas grupales, se promovera el interés de ia poblacion escolar de
ta escuela primaria “Liberacion por la difusién de medidas preventivas en beneficio de
su salud oral.

- Motivar a la poblacién infantil, por medio de gratificaciones tales como: calcomanias
de muelas, cepillos dentales, etc.

- Se elaborara y colocara un periddico mural en la escuela Primaria “Liberacion” con
informacién sobre medidas preventivas.

- Se contard con ia colaboracién de profesores y padres de familia para el
cumplimiento de los objetivos del programa.

- Se realizaran tres autoaplicaciones de fluoruro de scdio una cada quince dias y las
aplicaciones de selladoras de fosetas y fisuras las realizaran los alumnos de 2o. afio
de !a carrera de cirvjano Dentista en las instalaciones de la UMAI Reforma.

- Se explicard a través del material audiovisual, la técnica de cepillado y como
realizarla.

- Se daran platicas de reforzamiento con la ayuda de un rotafolio.
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POLITICAS

1. - Las aclividades consideradas en el programa preventivo, se llevard a cabo de
acuerdo con lo establecido por la Secretaria de Salud en 12 Norma Oficia! - Ver
Noma Oficial Mexicana NOM-013-55-a2-1994 Para la prevencién y control de
enfermedades bucodentalss pp4, 5,6, y puntos 6y 7.

2. - Exceptuande la colocacién de selladores de fosetas y fisuras, las medidas
preventivas que se llevan a cabo con los escolares de la Escuela Primaria
Liberacion seran gratuitos.

3. - Todas las actividades y medidas preventivas estaran bajo la supervisidn de los
pasantes y los profescres Asesores del anteproyecto.

4. - Se valoraré y pondrd a consideracion la opinién de maestros y padres de familia

de la escuela primaria, acerca de las actividades desarrolladas en el programa
preventivo, con la finalidad de propiciar su amplia participacion.
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PROGRAMA
ACTIVIDADES A REALIZAR
1.- Tincién de Placa Dentobacteriana
2.- Técnica de Cepillado

3.- Autoaplicacion de fluoruro de Sodio al 0.2%
4. - Colocacion de Selladores de fosetas y fisuras

Lugar: Las medidas preventivas se llevaran a cabo en la escuela Primaria "Liberacién”
ubicada Norte 1 y Poniente 25 s/n Colonia La Perla, con la excepcion de la colocacion
de selladores de fosetas y fisuras |a cual se realizara en la Clinica UMAI Reforma.

Hora: Se llevara a cabo de 8:30 a 11:30 A M. con duracién de una hora por grupo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO

ACTIVIDADES

asl
10

12

17

o} ]
24

3a7

17a

LUGAR

HORA

Patio de la escuefa.

500A 80

Patio de bx excueta,

800 A 820

Patio de b escueta.

BODABX0

Tecnica de ceplixio a los
ashannos de 1A, ByC,y
A ByC.

Patio de la escuela.

820 A 500

Tecnica de cepiltado a los
sumnos de 0 A, BYC,
yd40A ByC.

L

Patio de ka escuets.

8:30A 90

Tecnicas de cepifiado a
fos lumnos de SA, By
GoA, ByC.

Patio de k2 escuels

830 A 90

de fluorumo a
s shumnos de 10A, B,
Cy2o.AByC.

Patio de ia escoels

S A 9D

Aplicacion de fionro a
fo3 ehamnos de A, B.C
y4o.ABYC.

Patio de t escusln

S0 A 20

de fluorum a3
los skamnos de So.A, B y
B0.A,B,C.

Patio de la escueta.

S0A X

Andlisis de ta informaciin
y evaluaciin de los
resultados.

UMAI REFORMA
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Programa PREVENTIVO

HOJA DE COTIZACION

Escuela Primaria "Liberacion”

, $956.00 |porel LM.S.S.
Pasta dental 2 Oral B grande $ 2000 |$ 20.00
Pastillas
Reveladoras 12 Cajas $ 22.30 |$267.60
'Vasos
desechables 4 Paquste grands $ 12.00 |$ 48.00
Tipodonto 1 Tipodonto de acrilico  {$ 28.00 |$ 28.00
Fluoruro de 1 Sobressito de fluor :
sodio al 0.2% 3 diluido en 2 litros de
ua purificada
Total $1219.60
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PROCEDIMIENTOS

1.- Tincién de Placa Dentobacteriana:
Se le proporcionara una pastilla reveladora a cada nifio.

Se le pedird a los nifios que mastiquen la pastilla y traten de pasaria por todas
- las superficies de los dientes.

Se les daran las indicaciones necesarias a los nifios con respectos a que no
. deberan deglutir las pastillas.

El excedente to eliminaran en el lavabo.
2.- Técnica de cepillado:

Se iniciara la demostracion de la técnica con un tipodonto grande y un cepillo
dental.

Posteriormente se le indicara a los niftos gue tomen su cepillo dental.
Se le colocara pasta dental al cepillo.
Los niftos deberan colocar su cepillo en la boca manteniendo el codo a la altura

de sus hombros y comenzarén a realizar la técnica de cepillado o de barrido (técnica
de Bas).

Ademas de esta explicacién general, se estara revisando individualmente a
cada nifio y se coregira alguna falla vista.

Se les obsequiard a cada uno de los alumnos de la escuela primaria
*Liberacién® un cepiilo de dientes para que realicen la técnica de cepillado.

3.- Autoaplicacion de Fluoruro:

Se agrega fluoruro de sodio al 0.2%- un sobrecito en dos litros de agua - para
llevar a cabo la autoaplicacién a los nifios, toda vez que ellos hayan terminado de
cepillarse.

En un vasito se les proporcionaré una cucharada sopera de 1a solucion fluorada.

Los nifios deben hacer colutorios durante un minuto y expulsaran el excedente en el
lavabo.
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Se les daran las indicaciones pertinentes a Ia autoaplicacién de fluoruro.
4.- Selladores de fosetas y fisuras:

El primer paso a realizar para la colocacion de selladores de fosetas y fisuras
s, realizar un aislamiento relativo de la zona con rollos de algodén y con aire a
presidn logrando asi eliminar toda la saliva excedente. Se procederd a grabar el
esmaite con dcido ortofosférico durante un minuto, después del cual se enjuagaréan los
dientes con agua, secando huevamente la zona, colocando el sellador propiamente
dicho sobre las superficies oclusales de ios dientes correspondientes,

5.- Atendiendo a las caracteristicas de ¢ada uno de los paceientes en cuanto a nivel
socioeconémico y complejidad de tratamiento, se le cobraria Io equivalente a una o
dos citas como pago inicial.

7.- En caso de pérdida o rotura de algun aparato éste debers ser pagado nuevamente.

8.- Considerando que en muchas de las veces se pierde el control de algunos
pacientes ya sea por el cambio ds grupo anual o por falta de interés de los padres, el
tratamiento preventivo que debe realizarse cada 4 6 6 meses, se cobrarg en el
momento de aplicarse. .
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JERARQUIZACION]JERARQUIZACION
COORDINADORA DE LA UMAI REFORMA
M.C. MA. GUADALUPE CUEVAS TEJA

ASESORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DIRECTOR: C.D. GENARO RODRIGUEZ INDA
ASESOR: C.D. LAURA E. PEREZ FLORES

PASANTES DE LA CARRERA DE CIRUJANQO DENTISTA
ENCARGADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
ELSA CEDILLO JUAREZ
LUIS ANTONIO REVUELTA LARA

AUTORIDADES DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"
DIRECTOR: PROF. RICARDO MARTINEZ CONTRERAS

MONITORES:
ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION”
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DEPARTAMENTALIZACION

Modelo de Servicio
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DESCRIPCION DE FUNCIONES

Coordinadora de la UMAI “Reforma”, se encarga de dirigir, asesorar y supervisar
las actividades que en general se realicen con respecto al programa preventivo.

Asesores del proyecto de investigacion: Asesoraran, coordinardn y supervisaran
técnicamente a los Pasantes encargados del programa en sus actividades del programa
preventivo, que realizaran en la Escuela Primaria "Liberacion”.

Pasantes encargados del programa: Su funcion sera la de dar a conocer y aplicar
las medidas de prevencién a los alumnos de la Escuela Primaria “Liberacion”, mediante
lo siguiente:

= Uso de pastillas reveladoras para fincién de placa dentobacteriana.
— Técnica de cepillado o de barido (Técnica de Bas)

= Autoaplicacién de Fluoruro de sodio al 0.2%.

— Colocacién de selladores de fosetas y fisuras.

La Direccién de la Escuela Primaria “Liberacién™: autoriza y emite su visto bueno
para la realizacién de programa con los escolares.
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COORDINACION

La Coordinacion para el Programa Preventivo, estara orientada a la integracion de
las diversas etapas de proceso de trabajo, considerando para ello la participacion
operativa de las acciones que con respeto y responsabilidad llevar4n a acabo cada uno
de los involucrados en el desarrollo de dicho programa.

La Coordinacién promovera la coparticipacion - en lo contextualmente factible- con
la finalidad de responder al propésito y a los objetivos planteados en la planeacién.
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1

TOMA DE DECISIONES

Las decisiones que orientardn las actividades del Programa Preventivo, se
.tomar{an de acuerdo con la organizacién jerarquica, en tanto que la informacién deberd
darse de tal manera que todos y cada uno de los integrantes de equipo de salud estén
enterados y en total acuerdo sobre las actividades que se efectuaran,

Dicha toma de decisiones se basara en e! programa de trabajo estructurado con
anterioridad y en donde se aborda la probiemética de la poblacién escolar del primer
grado de |a escuela Primaria "Liberacion™ organizando de esta manera su atencién.
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INTEGRACION

Los recursos considerados para el desarrollo del Programa Preventivo son los
siguientes:

RECURSOS HUMANOS: Coordinadora de la Unidad Reforma, Profesores Asesores del

Proyecto de Investigacion, pasantes encargados del programa, profesores, padres de
familia y escolares de ia Escuela Primaria "Liberacion”.

RECURSOS MATERIALES:

Fluoruro de Sodio al 0.2%
Cepillos dentales.

Pasta dental.

Pastillas reveladoras
Vasos desechables.
Tipodonto

Hojas de registro.

Gal de aluminio

RECURSO FISICOS:
« Instalaciones de la Escuela Primaria 'Liberacién"
s Aula de proyecciones
¢ Patio principal de 12 Escuela

UMAI Reforma
Area Clinica. :

RECUSO0S FINANCIEROS:

La emisién de los recursos finacieros para el desarrollo del Programa, asi como de
la UMAI Reforma.
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MOTIVACION

El equipo de salud promueve cuatro aspectos basicos, que de una u otra forma
responden a las diferentes expectativas de cada uno de los intregrantes del equipo;

+ Laformacion profecional trabajo en equipo.
« satisfacer las necesidades de |a poblacion [a titulacién.

+ La titulacion por medio de dicha investigacion,
» La difucién de dicho trabajo.

La motivacion se propiciard a través de la comunicacion y a participacion de todos
y de cada uno de los integrantes del equipo de salud favoreciendo que se obtengan
resultados satisfactorios, tanto para quien promueve la salud como para quien la
requiere.
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. COMUNICACION

La comunicacion para el desarrollo det programa preventivo se llevara a cabo
intema y externamente y de manera formal e informal.

La comunicacién entre ia Coordinadora de la UMA! *Reforma” y las actividades de
la escuela primaria “Liberacién” se llevard a cabo a través de documentos oficiales -
Comunicacion extemna formal -,

La Coordinadora y los profesores asesores del proyecto da investigacién tendran
una comunicacion directa con ios pasantes encargados del programa para determinar los
pormenores de las actividades que se realizaran en este progama - comunicacién interna
informal,
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SUPERVISION

La supervisién de las actividades a realizar en el Programa Preventivo eslard a
cargo de la Coordinadora de la UMAI "Reforma” y los Profesores Asesores del proyecto
de investigacién quienes supervisaran que las actividades, en cada una de sus etapas,
se estén llevando a cabo de acuerdo con lo previsto.
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ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES

Para llevar a cabo la evaluacion de las actividades que se realizarén en el
Programa Preventivo, consideraremos ciertos estandares que se estableceran con

respecto a cinco factores: CALIDAD, CANTIDAD, TIEMPO, COSTO Y PARTICIPACION
DE LA POBLACION.

MEDICION

Para la medicion de las actvidades realizadas en el Programa Preventivo, levares

a cabo la comparacién entre los esténdares previamente establecidos y los resultados
obtenidos.

CORRECCION

Cuando los resultados obtenidos difieran de los estdndares establecidos
deberemos de realizar la correcién del Programa Preventivo, ésto estard encaminado
especificamente a la revisibn de las actividades de proteccién especifica y si fuera
necesario, modificando dicho procedimiento ylo las estratégias consideradas.

RETROALIMENTACION

La retroalimentacion del Programa Preventivo se podra desarrollar con base en los
diferentes puntos contenidos en e! contral y considerando las medidas establecidas en la
correccién. Dichas medidas estaran a cargo de los pasantes encargados del programa,
ya que son los directamente responsables de aplicar las acciones preventivas,
asesoradas por los Profesores Asesocres del Proyecto de Investigaci6n.
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ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES

TINCION DE PLACA DENTOBACTERIANA

FACTORES ACTIVIDAD ESTANDARES
CANTIDAD 3 Tinciones por grupo.Q
CALIDAD Del 90 a! 100% de tincion de

las superficies de los dientes
TIEMPO TINCION DE De 2 minutos por nifio,

PLACA
DENTOBACTERIANA

COSTO (Total de 12 cajas de

Pastillas reveladoras

utilizadas)

TECNICA DE CEPILLADO
FACTORES ACTIVIDAD ESTANDARES
CALIDAD 90 a 100% de remocion de
placa dentobacteriana
CANTIDAD 3 veces por grupo.
TIEMPO TINCION DE 10 minutos.
PLACA ’
DENTOBACTERIANA

COSTO Gratuito.
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ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES

APLICACION DE FLUORURO AL 0.2%

FACTORES ACTIVIDAD ESTANDARES

CANTIDAD 3 Veces por grupo.

CALIDAD Colutorios realizados
durante el tiempo estipulado,
dando la indicacion de que
el paciente no se tregue el
fluoruro

TIEMPO TINCION DE De 1 minuto ( 10 segundos)

PLACA
DENTOBACTERIANA
COSTO Gratuito
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OE

FOSETAS Y FISURAS

TECNICA DE CERILLADO | APUCACION FLUORURO ] SELLADORES

FOLIO | TINCION DE PDB

10.
"
12,
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3.
32.
33
35.
37.
39.
40.
4.
42.
43,
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SELLADORES DE

FOSETAS Y FISURAS

APLICACION FLUORURO

TECNICA DE CEPILLAGO

FOLIO | TINCION DE PDB

45.

47.
49.
51.
52.
55.
57.
59.
61,
62.
63.
65,
67.
69.
70.
71.

« REALIZADO
-~ NO REALIZADO
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HOJA DE MEDICION

FROGRAMA PREVENTIVO

APLICACION FLUORURO

clec|c

TECNICA DE CEPILLADO

cl|clc

TINCION DE PDB

c|c|C

fFOLIO

10

11.

12.
13,
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

23,

24.

25.

7

28.

30.
.

32.
33.

37.

39,

40.

41.

42
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APLICACION FLUGRURO

cicle

TECNICA DE CEPILLADO

cl|c|C

TINCION DE PDB

cjcjc

[FOLIO

CORRECTO.
INCORRECTO

49,
50.
51.
52.
53.
55.
57.
58.
59.
61.
62
63,
65.
67.
69.
70.
71.

43.
45.
46.
47.

C:

179




TABLA No. 1

Porcentajes generales de la presencia de Placa Dentobacteriana realizada a los alumnos
de la Escuela Primaria “Liberacién”

ACTIVIDAD GRUPO PORCENTAJE
lo. “A”, “B”, “C” 98.5%
TINCION 20.“A”, “B” “C” 99.5%
DE 30.“A”, “B”,“C” 99.5%
PLACA 40.“A”, “B”, “C” 100%
DENTOBACTERIANA {50.“A”, “B” 100%
60. “A”, “B”,“C” 99.5%

Fuente; Hojas de registro de cada uno de los grupos.

180



GRAFICA 1

Distribucion de la presencia de Placa Dentobacteriana realizada a los
alumnos de la Escueia Primaria “Liberacién”.

i
]
i
t
§
g

FUENTE: TABLA No. 1 comparativa
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TABLA No. 2

Porcentajes generales de técnica de cepillado realizada a los alumnos de la Escueia

Primaria “Liberacion®

ACTIVIDAD GRUPO PORCENTAJE
lo. “A”, “B”, “C” 98.5%
TECNICA 20. “A”, “B”, “C” 99.5%
DE 30."A”, “B”, “C” 99.5%
CEPILLADO 40. “A”, “B”, “C” 100%
jo. “A”, “B” 100%
60. “A”, “B”, “C” 99.5%

Fuente: Hojas de registro de cada uno de los grupos.
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GRAFICA 2

Distribucién de Técnica de cepitlado reailizada a los ahtmnos de la Escuela
Primaria “Liberacion”.

FUENTE: TABLA No. 2 comparativa
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TABLA No. 3

. Porcentajes generales de la autoaplicacién de fluoruro realizada a los alumnos de la
Escuela Primania "Liberacion”

ACTIVIDAD GRUPO PORCENTAJE
lo. “A”, “B”, “C” 100 %
AUTOAPLICACION  [20.“A”, “B”,“C” 100 %
DE 30.“A”, “B”, “C” 100 %
FLUORURO 40.“A”,“B”, “C” 100 %
50. “A”, “B” 100 %
60. “A”, “B”, “C” 100 %

Fuente: Hojas de registro de cada uno de los grupos.
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GRAFICA 3

Distribucion de la Autoaplicacién de fluoruro realizada a los alumnos de Ia
Escuela Primaria “Liberacion™.

FUENTE: TABLA No. 3 comparativa
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RESULTADOS

El programa preventivo se lilevé a cabo con la pablacion formada por 478 alumnos
de la Escuela Primaria "Liberacién”.

Todos los nifios reunian las siguientes caracteristicas:

- 6 a 12 aftos de edad
- Habitantes de la Colonia "La Perla”.

Al analizar los datos obtenidos de la tincién de placa dentobacteriana, técnica de
cepillado y autoaplicacién de fluoruro que se realizd en el programa preventivo,
encontramos lo siguiente:

= Los alumnos de 1o, 20, 30., 40., 50. y 6tos. afios, se cubrieren en un 98.5%, 99.5% y
100% en lo que respecta a tincién de PDB.

=>En relacion a la técnica de cepillado, se practicd en un porcentaje del 98.5%, 99.5% y
100%.

=> En relacidn a la auteaplicacion de fluoruro se registré en su totalidad un 100%.

Debemos tomar en consideracion que estos resultados son los que se obtuvieron
con dichas actividades dentro del programa preventivo, inmediatamente después de
haberlo realizado. Considerando la cooperacion de cada uno de los niflos y padres de
familia fue asi, como se llegd a observar un incremento en su porcentaje.
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CONCLUSIONES

El programa preventivo que hemos llevado a cabo los Pasantes de la Unidad
Multiprofesional de Atencién Integral Reforma UMAI con los alumnos de la Escuela
Primaria “Liberacion” ubicada en la Colonia La Perla, Zona Escolar 17 Sector V,
consideramos que ha permitido de alguna manera a dicha poblacion infantil ser
beneficiada con las actividades de dicho programa.

Para ésto afortunadamente, pudimos llevar a cabo las actividades planeadas -
Tincién de Placa Dentobacteriana, Técnica de Cepillado y Autoaplicacién de fluoruro-, ya
que contamos con el apoyc de las auvtoridades de la Escuela Primaria, Ia disposicién del
equipo de salud y de la poblacion escolar; consideramos que la respuesta y la actitud
mostrada por parte de los alumnos y padres de familia fué positiva.

Por lo que podemos concluir que nuestro programa con los escolares cumplié con
los objetivos planeados y fue llevado a cabo en un 100%. Se deberd por otra parte
continuar con el desamollo de este tipo de programas para tener un seguimiento de la
poblacién infantil, obteniendo asi resultados' mas satisfactorios que permitan cumplir con
el proposito de este programa.
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INTRODUCCION

Los pasantes del Servicio Social de la Unidad Multiprofesional de Atencion Integral
*Reforma®, basandonos en la informacion que obtuvimos del estado de Salud-
Enfermedad de los alumnos de la Escuela Primaria “Liberacidén’, ubicada en, Norte 1
Poniente 25 Col. La Perla, planeamos la elaboracién de un Programa Curativo, el cual
pretende brindar a dicha poblacién, atencién estomatolégica integral, de modo que
procure - en lo posible - solucidn a los problemas bucodentales que ésta presenta.

Este Programa se llevara a cabo en las instalaciones de la UMAJ “Reforma” por los
alumnos del segundo afic de la carrera de Cirujano Dentista, bajo la supervision de los
profesores y pasantes encargados de este Programa,

Considerando la problemética actual de! Pais, particularmente la situacién
econdmica y considerando también las necesidades odontologicas de la poblacién, se
elaborara un plan que permita realizar tratamientos integrales de buena calidad y a un
costo que dicha poblacién pueda sufragar.
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FUNDAMENTACION

La poblacion en la que llevaremos a cabo la implementacién del Programa
Curativo, pertenece a la Colonia La Perla, Municipio de Cd. Nezahualcoyo!l; esta Escuela
Primaria “Liberacién®, cuenta con una poblacion de 478 nifios y la mayoria cuenta con
todos los servicios intradomicitiarios necesarios; por otra parte el marco socioeconémico
nos revela que en cuanto al nivel de educacién solo poseen un nivel basico -primaria-,
aunado a ésto existe un gran desempleo y las personas que cuentan con un empleo en
su mayoria son obreros, por lo que su ingreso diario en promedio es de uno a dos
salarios minimos.

Con respecto a servicios de salud, cuenta en mayor ntimero con consultorios
privados, pero casi no son frecuentados por nuestra poblacién y a sus posibilidades
econémicas no se lo permiten debido a su alto costo, ésto agregando a los resultados
obtenidos del diagnéstico epidemioldgico realizado a la poblacién de la Escuela Primaria
*Liberacion”,

Como respuesta a las necesidades de la poblacion, los pasantes de la UMAI
"Reforma” hemos desarroliado programas que mejoren su nivel de salud bucodental, para
este pregrama -curativo- su finalidad serd brindar atenci6n estomatologica integral.

Ya que el drea clinica de la UMAI "Reforma”, cuenta con la infraestructura
necesaria y adecuada para poder brindar dicha atencion a la poblacién que lo requiera.
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REVISIONES AL DESARROLLO DEL PROGRAMA CURATIVO

CONTINGENCIAS

ALTERNATIVAS

En caso de qus los padres no acudan al
llamado para la atencién odontolégica
de sus hijos en la Clinica UMAI
Reforma.

Se les enviard un nuevo citatorio para
volver a explicar la necesidad de
atancién de su hijo (a).

En caso de que los nifios debido a su
comportamiento no  permitan el
tratamiento odontolégico adecuadol

Se recurrird a las diferentes técnicas
Psicoterapéuﬁcas tales como: mano
sobre boca y nariz entre otras,

En caso de que los escolares necesiten
aparatologia Odontolbgica comrectiva o
fija,

Se remitirdn a las instancias
correspondientes para su tratamiento.

En caso de que durante el tratamiento
no se cuente con el material e
instrumental y/o equipo necesario

El equipo de salud se ve, obligado a
rovisar con anterioridad que dichos
materiales, instrumentos yfo equipo
estén disponibles y en adecuadas
condiciones.

En caso de que log padres de familia
tengan queja de la atencibn o
tratamiento brindada por los alumnos
del 20. Ao de la Carrera.

Se dirigirén al Profesor titular encargado
de ese grupo, para dar solucion al
problema 6 cualquier duda que tenga
acerca del tratamiento.
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PROPOSITOS

1. El programa curativo tiene por propésito, restituir la salud estomatolégica a la
poblacion escolar de la Escuela Primaria "Liberacion”.

2. Lograr una poblacién controlada la cual proporcione un numero constante de
pacientes a los alumnos del 20. Afio de la Carmrera de Cirujano Dentista, para la
obtencidn de su practica necesaria.
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OBJETIVOS

1. Proporcionar tratamientos odontolégicos integrales a la poblacion infantil de la Escuela
Primaria “Liberacién®.

2. Ampliar la cobertura de la UMAI -Reforma- brindando atencién estomatolégica a la
comunidad infantil de la Escuela Primaria “Liberacion”.

3. Contar con una poblacién controlada la cual proporcione un numero constante de
pacientes para los alumnos del 20. Afio de la Carrera de Cirujano Dentista.
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ESTRATEGIAS

De acuerdo al estudio epidemiolégico, los pasantes responsables de dicho
programa se encargaran de detectar los casos de mayor afeccién fucodental para ser
remitidos a la UMAI -Reforma- a su atencitn odontologica.

Los alumnos del 20. Afio de la Carrera de Cinsjano Dentista de los grupos 2302-
2402, 2304-2404, 2305-2405; se encargaran de la atencién odontoldgica que cada uno
de los pacientes requiera.

Para el desarrollc del programa, el equipo de salud desarrollard funciones de
operador y asistente, apoyados por archivo, caja y CEYE con los que cuenta la UMAI -
Reforma-.

La atencitn clinica se proporcionard trabajando con la técnica a cuatro manos y
por cuadrantes.

) Los tratamientos que no contemple el programa del 20. Afio de la Carmrera, se
remitiran a las diferentes UMAI 6 a las Clinicas de adscripcion correspondientes acciones
de referencia.

Se les proporcionard a los pacientes un trato amable y respetuoso para poder
realizar los tratamientos en un ambiente agradable.
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POLITICAS

La Unidad Multiprofesional de Atencién Integral -Reforma- UMAI debera cumplir
con los puntos que estipula la norma oficial para poder brindar atencién estomatologica
de calidad.

El equipo de salud también debera de cumplir con los requisitos estipulados en la
Norma Oficial Médica, de manera que su comportamiento clinico sea consecuencia con
ello. (1)

(1} El Cirujano Dentista debe comunicar al paciente sus obligaciones respecto a las
indicaciones, fechas d citas, durante y despues del tratamiento.

-El odontdlogo y el personal auxiliar deben. utilizar con todo paciente y para todo
procedimiento, medidas de Barrera como son: bata, guantes desechables, cubrebocas y
anteojos é caretas.

-Tedo material punzocortante se debe manipular con cuidado para reducir al minimo la
posibilidad de funciones accidentales.

-Se debe esterilizar todo instrumental, material 6 equipo ue penetre tejidos duros
blando, o que se contamine con sangre 6 cualquier otro fluido corporal. El instrumental se
debe envolver para esterilizarse por paquetes.

Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-1994 para la prevension y control de
enfermedades bucales.

(2) El costo de los tratamientos se aplicara de acuerdo con la lista de precios vigente en
la Unidad Multiprofesional de Atencion Integral -Reforma- UMAI, la cual esta avalada por
la Facultad de Estudios Superiores "Zaragoza”.

(3) Los tratamientos odontolégicos que se realicen en los escolares, se llevardn a cabo
previa notificacién a los padres de familia y autorizacién de éstos.
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PROGRAMA
ACTIVIDADES A REALIZAR

Se proprocionard a la poblacion infantit de la Escuela Primaria “Liberacion,
atencién estomatolégica integral, para lo cual se llevardn a cabo actividades clinicas
tales como:

SANEAMIENTO BASICO.

-Obturaciones con amalgama.

-Obturaciones con resinas auto y fotocurables
-Obturaciones con iondmero de vidrio.
-Extracciones indicadas.

-Colocacion de coronas de acero cromeo.
-Profilaxis.

TRATAMIENTO ENDODONTICOS
-Pulpotomias

-Pulpectomias

-Recubrimientos pulpares
-Radiografias

TRATAMIENTOS ORTODONTICOS PREVENTIVOS

-Colocacién de mantenedores de espacio.
-Colocacion de banda ansa.

-Colocacién de zapatilla distal.

-Placa Hawley con trampa lingial.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRUPO LUGAR HORA
Vv
2302-2402 Area Clinica
de la UMAI-
Reforma- 8:00-13:00
2304-2404 Area Clinica
de la UMAI-
Reforma- 8:00-13:.00
2305-2405
Ty 8:00-13:00

=1 Reforma-
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TRATAMIENTOS ORTODONTICOS PREVENTIVOS

-Colocacién de mantenedores de espacio
-Colocacién de banda ansa.

-Colocacién de zapatitla distal.

-Plano inclinado.

-Placa Hawley con trampa lingual.

TOTAL APROXIMADO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

PROCEDIMIENTO CANTIDAD

Historia Clinica: 114
Paquetes de proteccion 558
Profilaxis: 166
Aplicacién de fluoruro 63
Selladores de fosetas y fisuras: 115
Obturacién con amalgama: 336
Obturaciones con resina fotocurable: 14
Obturaciones con resina autocurable: 35
Pulpotomia: 37
Pulpectomia: 15
Aparatos de ortodoncia fijos 4

Aparatos de ortodoncia removibles 16
Radiografias ' 87
Obturacion temporat: 6

Exodoncias: 92
Colocacién de coronas de acero cromo: 64
Modelos de estudio: 60
Altas integrales 59

Segun las caracteristicas clinicas observadas para cada paciente, se obtendra un
criterio mas certero para decidir correctamente sobre el procedimiento indicado, ya sea
por ejemplo, una obturacién con amalgama o una obturacion con iondémero de vidrio - el
aspecto econdmico serd tambien un factor a considerar-.
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo la realizacion de este Programa, se utilizara el material,
instrumental y equipo existente en la Unidad Multiprofesional de Atencion Integral
Reforma - UMAI - Ia cual es dependencia de la Facultad de Estudios Superiores
"Zaragoza”,

A su vez, el costo de los tratamientos se aplicara de acuerdo con la lista de precios
vigente en ia UMAI Reforma-, |a cual esta evalada por la Facultad de estudios Superiores
*Zaragoza'- se anexa lista de precios -.

A continuacion se establece l1a cotizacién apréximada de! presupuesto que se
requerirad para la atencidn clinica de los escolares que asisten a la Escuela Primaria
“Liberacion”.



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL

REFORMA
HOJA DE COTIZACION
PROGRAMA CURATIVO ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"
MATERIAL CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Amalgama 5 onzas $180.00 $ 800.00
| Agujas cortas 5 cajas con 100 piezas 62.00 310.00
 Algodén 2 bolsas con 500 mg clu 25.00 50.00
Cubrebocas 5 paquetes con 100 pzas c/u 18.00 36.00
Dycal 2 cajas con 2 tubos clu 195.00 190.00
Eyectores 5 paquetes con 100 pzas clu 42.50 85.00
Manta para amalgama |9 cajas con 50 pzas. c/u 63.80 574.60
Mercurio 2 frascos 20.00 40.00
QOxido de Zinc y 1 caja con 2 frascos liquido 57.00 57.00
| Eugenol y polvo.

Radiografias infantiles |5 paquetes ¢/100 RX c/u 236.00 1,180.00
Xilocaina 9 cajas con S0 pzas clu 67.00 603.00
Yeso Piedra 5 bolsas de 1 Kg c/u 24.00 120.00
| Alginato 9 bolsas de 500 g.c/u 43.00 387.00
Guantes desechables | 10 cajas con 50 pares c/u 62.00 620.00
Gasas 1 Rollo 126.80 126.80
Formocresol 1 frasco 60.00 60.00
Paramonoclorofenol 1 frasco 40.00 40.00
Hidroxido de calcio

quimicamente puro 1 frasco 61.50 61.50
Gutapercha 10 cajas 120.00 1,200.00
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PROCEDIMIENTOS

Dada la cantidad de técnicas a considerar para llevar a cabo los diversos
procedimientos clinicos indicados para cada uno de los escolares, a continuacién se
establece un ejemplo del curso que seguird la UMAI Reforma en los procedimientos
clinicos.

OBTURACION CON AMALGAMA PROCEDIMIENTO-

Cuando el paciente llega se lleva a cabo la apertura de su expediente y se
procede a realizar la Historia Clinica, elaborando un diagnéstico clinico para poder
comenzar el tratamiento.

El paciente pagara el procedimiento indicado, en este caso una amalgama y con ¢!
recibo proporcionado en caja, se presenta en CEYE y posteriormente se nos dard el
material correspondiente.

El primer caso a realizar para |a obturacién con amalgama de un crgano dentario
es, - anestesiar la 2zona comespondiente, ya sea por infiliracion o por bloque regional, se
coloca un dique de hule y se procede a la eliminacién completa del proceso carioso
seguido por la aplicacién de hidroxido de calcio para la proteccitn correcta de la camara
pulpar, después se empaca |a amalgama hasta lograr un seliado completo de la cavidad
y por Gltimo se le di la adecuada anatomia para lograr la devolucion de la funcion
masticatoria y estética corespondiente al diente restaurado.

Finaimente se remite al paciente a archivo para que le programen su siguiente
cita.

202



JERARQUIZACION

COORDINADORA DE LA UMAI REFORMA
M.C. MA. GUADALUPE CUEVAS TEJA

ASESORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DIRECTOR: C.D. GENARO RODRIGUEZ INDA
ASESOR: C.D. LAURA E. PEREZ FLORES

PASANTES RESPONSABLES DEL PROGRAMA CURATIVO
P.5.S. C.D. ELSA CEDILLO JUAREZ
P.S.S. C.D. LUIS ANTONIO REVUELTA LARA

ALUMNOS ENCARGADOS DE LLEVAR A CABQ EL PROGRAMA CURATIVO
GRUPO 2302 - 1402

2304 - 1404
2305 - 1405

AUTORIDADES DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION”
DIRECTOR: PROF. RICARDO MARTINEZ CONTRERAS

PADRES DE FAMILIA DE LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
“LIBERACION"
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COORD]NAC[ON

La coordinacion para el programa curativa estara orientada a la integracion
de las diversas etapas del proceso de trabajo, considerando para ello la
participacién operativa en su conjunto de los alumnos de 20. Afio de la Carrera de
Cirujano Dentista, es decir, la suma de las acciones que con responsabilidad
llevaran a cabo y en su respectivo nivel, cada uno de los involucrados en el
desarrollo del programa, con |z finalidad de responder al proposito y los objetivos

planteados en la planeacién.



TOMA DE DECISIONES

Las decisiones que se tomardn respecto a las actividades clinicas y
administrativas que se llevaran a cabo, consideraran tanto la planeacion del
programa como el diagnéstico clinico elaborado a los alumnos de la Escuela
Primaria “Liberacion”,

Con base en ésto, los pasantes encargados del programa, tomaran las
decisiones de las actividades a desarrollar. Tomando en cuenta gue los alumnos
del 20. Ano de la Carrera de Cirujano Dentista tendran la decisién en cuanto a los
tratamientos clinicos, bajo la asesoria de los profesores titulares; si se presenta
algun imprevisto o alguna duda con respecto al desarrollo de éste programa; se
recurrird a la Jefa de la UMAI -Reforma-,
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INTEGRACION

Para el desarrolio de las actividades clinicas, consideradas por el programa
curativo que se llevara a acabo con los escolares de la Escuela -Prirnaria
“Liberacién”, sera necesaria la optimizacion de tos recursos en general con los
que cuenta la UMAI Reforma , para ello se realizard la integracién de los

recursos.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANQOS

Autoridades de la UMAI -Reforma-, pasantes encargados del programa curativo,
alumnos de odontologia de fos grupos 2302, 1402, 2304, 1404, 2305, 1405, del
20. Ao de la Carrera de Cirujano Dentista, Profesores titulares de estos grupos,
Autoridades de la Escuela Primaria *Liberacion”, padres de familia y alumnos que

asisten a la Escuela Primaria "Liberacion”.

RECURSOS MATERIALES

Amalgama

Agujas cortas

Algodén

Cubrebocas

Dique de hute

Una caja de Dycal

Eyectores

Mantas para amalgama
Radiografias, periapicales infantiles
Xilocaina

Yeso piedra

Acrilico {polvo y liquido)
Gutapercha

Hidroxido de calcio quimicamente puro
ZOE (polvo y liquido)

Fermocresol

Paramonoclorofenol

Agua bidestilada

Guantes desechables

Resina Autocurable

RECURSOS FISICOS

Area Clinica de la UMA| Reforma

Resina fotocurable

Coronas de acero cromo
puntas de papel

lonomerao de vidrio

Seliadores de fosetas y fisuras

INSTRUMENTAL

Paquetes basicos

Paquetes para amalgamas
Porta impresiones

Pinzas perforadoras

Pinzas portagrapas

Arco de young
Elevadores{rectos y de bandera)
Forceps

Lampara para resina fotocurable
Alambre para ortodoncia

Pinzas de de ortodoncia 139
Pinzas pico de pajaro

Pinzas abombadoras



RECURSCS FINANCIERQS

Los recursos financieros requeridos para e! desarrollo del programa curativo
seran proporcionados por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. A su vez
el costo de los tratamientos realizados a los escolares de la Escuela Primaria
“Liberacidn” serd establecido de acuerdo a la lista de precios vigentes en la UMAI

-Reforma-, la cual esta avalada por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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MOTIVACION

L.a motivacion de los pasantes encargados del programa curativo se basa
fundamentalmente en cuatro aspectos, con los cuales se pretende responder a
los objetivos establecidos en el Programa, para lograr el desarrollo del mismo.

» La satisfaccion de ver realizadas las necesidades de la poblacion.

¢ La formacion profesional de los alumnos del 20. Afio de la Carrera de Cirujano
Dentista.

o La difusidn del trabajo realizado.

La titulacién por medio de este proyecto de investigacian.
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CONCENTRADO DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A LOS ALUMNOS
DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION "POR LOS ALUMNOS DEL GRUFPO 2402 DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.

CUADRO No. 1
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CONCENTRADO DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A
LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"POR LOS
ALUMNOS DEL GRUPO 2404 DE LA CARRERA DE
CIRUJANO DENTISTA.

CUADRO No. 2
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GRUPO 2405 DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.
CUADRO No. 3

CONCENTRADO DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A LOS

ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"POR LOS ALUMNOS DEL
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CUADRO No. 3
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CONCENTRADO TOTAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A LOS
ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION"POR LOS ALUMNOS DE LOS
GRUPOS 2402,2404 Y 2405 DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.

TABLA No. 1
GRU 1S TPA [PRO [APLIC [SPUATAMALTRESINAS | TERAPIA | APARA RX. |osrtu [EXG [cor [ALTA [woceL
PGS |TO (QUE |Faa].oE | DORE | GA PULPAR. | TOS RA DON | ONA ospe
RS |TEDE |S FLUO | SOR | MAS ORTO CION [ CIAS | SDE | GRAL | ESTUDI
CUN | PRO RUR | FOSE OON e ACE -]
cas | TEC -] TAS oxcos o L)
| ] RAL
o A TP fPA [h [rREM
Te |10 {PO {PEC | 305 |OV.
2402 27 1134 144 |18 |75 |e0 |7 |3 |8 |21 j2 [2 [2 2 14 |17 18 [13
2404164 1323 193 35 |24 220 |7 |28 |25 [12 |12 [10 [%1 4 53 |35 ]33 |35
2405123 101 120 |10 ]16 |56 lo 4 [4 [1 |1 T4 14 0 25 |12 |8 12
TOT | 114 |558 [1688 |B3 |115 [336 [14 |35 |37 |15 j4 [16 [87 8 g2 |e4 |56 |60
AL
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TOTAL DE INGRESOS ECONOMICOS QUE SE REGISTRARON EN
LA UMAI REFORMA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA REALIZADA
A LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION”

TABLA No. 2
GRUPO No. de Sesiones Cantidad
recaudada por
_grupo
2402 30 $ 5.693.50
2404 29 $ 12 .657.50
2405 14 $ 3749.00
TOTAL: S $:22.100.00




ANALISIS DE RESULTADOS

En la elaboracién del diagnéstico epidemiolégico abordamos a la poblacion
infantil de la Escuela Primaria “Liberacion® que estd conformada por 478
alumnos.

Para llevar a cabo la concentracion de los datos fue necesario la
elaboracién de una ficha epidemiolégica la cual aborda los indices
epidemiolégicos tales como:

¢ Cao
e« CPO
s IHQ

Todos aquellos con sus respectivos codigos.

Terminada la concentracién se tabularon los datos y posteriormente se
realizaron los graficos.

Con los resultados obtenidos hemos podido observar que la problematica
indicada en la poblacidn escolar que asiste a la Escuela Primaria “Liberacion”
esta vinculada al desconocimiento y/o desintereses de los padres hacia los
procesos patolégicos bucodentales, ésto coadyuva el bajo ingreso econémico y
el bajo nivel educativo.

En ia elaboracion e implementacion de los programas educative, preventivo
y curativo aplicado en los 478 alumnos con los que cuenta la Escuela primaria
“Liberacién® fus necesario la elaboracién de cuadros de concentracién para
cuantificar y evaluar e! nimero de actividades y procedimientos en cada uno de
tos programas.

PROGRAMA EDUCATIVO.

En el programa educativo se llevd a cabo |a evaluacion diagnéstica del
saber odontoldgico de la poblacién infantil con la aplicacion de un examen por
nifio, dentro de! cual podemos mencionar que se cumplieron los objetivos
planteados en este programa, logrando un alto impacto en los nifios mejorando
asi su aprendizaje en relacion a temas odontologicos basicos y también los
padres de familia observando el gran interés que proyectan los pequefios.




[}

PROGRAMA PREVENTIVO

Para el programa preventivo se realizaron tres platicas sobre técnica de
cepillado con tincidn de placa dentobacteriana y aplicacién fluoruro, registrando
una disminucion el indice de higiene oral, ademas de lograr mejorar la técnica de
cepillado de cada nifio.

PROGRAMA CURATIVO:

La UMAI-Reforma- recibio 180 nifios, que dentro del diagnéstico
epidemiologico registraron mayor afectacién bucodental; de ios cuales 120 nifios
se registraron para llevar a cabo su tratamiento teniendo como resultados hasta
este momento 60 altas integrales, 15 nifios que dejaron de asistir a su tratamiento
per diferentes causas y 45 nifios que continian con su tratamiento.

Con base a lo anterior los pasantes del servicio social que tienen a su
cargo dicha investigaciéon llevaron a cabo ja elaboracion, implementacion y
evaluacién de programas que permitan la atencién de esta problematica de salud
estomatolégica.



CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos en el diagndstico epidemiologico
realizado a ios alumnos de la Escuela Primaria “Liberacién”, nos ha sido posible
determinar que toda la poblacién examinada padece de problemas de salud
bucodental, asi como dificultades econtmicas para llevar a cabo su atencién
odontolégica.

Los problemas bucodentales identificados en la poblacién escolar fueron:
caries en dientes temporales que presentd un porcentaje de 44% enconirado en
los alumnos del 6o. afie. En los dientes permanentes se encontré un -CPO- de
13.1% correspondiente a los alumnos del 60. afio seguido por los alumnos del 5o.
arno con 12.2%.

En cuanto al indice de higiene oral -IHO- los resultados de! porcentaje mas
elevado fue del 26.2%, detectado en los alumnos de 4o. afio en comparacion con
los demas grados con los que cuenta la Escuela Primaria “Liberacién”.

Por otra parte el marco socioeconémico nos ha permitido distinguir que el
nivel de escolaridad de la poblacion es de *Primaria completa” y que los ingresos
mensuales oscilan entre 1 a 5 salarios minimos, aspectos que explican
notablemente el perfil epidemiolégico de dicha poblacién.

De esta manera, las condiciones de salud existentes en los escolares, se
les puede relacionar con e! bajo ingreso y et bajo nivel educalivo, dando por
resuitado una escasa informacion respecto de las enfermedades bucodentales.

De lo anterior se desprende la importancia de implementar programas
encaminados a la educacion, prevencion, curacién y rehabilitacién de las
necesidades bucodentales de los escolares, las cuales pueden ser cubiertas
satisfactoriamente de manera integral, considerando entre otros aspectos, un
Servicio con precios accesibles para la atencion de fa poblacion.

Con lo que respecta a la necesidad de elaborar, implementar y evaluar
programas que permitan su atencién, encaminamos un programa educativo,
preventivo y curativo hacia la poblacién infantil de la Escuela Primaria
“Liberacion” observando el interés con el que respande tanto la poblacién infantil
como padres de familia, profesores y autoridades de la escuela, es asi como
cubrimos de manera satisfactoria las necesidades de atencién odontolégica qua
la poblacion de la Escuela Primaria “Liberacién™ necesita, obteniendo un gran
interés de mejorar el aprendizaje con respecto a temas bdésicos de salud
bucodental asi como mejorar sus habitos orales, y atencién inmediata a los casos
que dentro del diagndstico epidemioldgico presentaron mayor afeccion
bucodental.
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Con base a lo anterior los pasantes de! servicio social podran determinar

las siguientes etapas de trabajo que llevaran a cabo con la poblacidn escolar de
la Escuela Primaria “Liberacion”
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