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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se describe el programa de Prevencion y Educacion
de salud buca! de la Delegacién Iztapalapa que se lleva a cabo en todas las
escuelas primarias y jardin de nifios pertenecientes a esta Delegacion.

El objetivo de este trabajo es saber si las actividades tuvieron éxito, si la
poblacién participd en forma activa, o solo asistieron a la platica. Por otro
lado, es necesario saber si las actividades estan siendo aceptadas por la
gente, si benefician a la comunidad y si de igual manera se han resuelto
algunos de los problemas detectados.

Para poder llevar a cabo la evaluacion del programa, se realizaron
encuestas a 50 padres de familia, a 20 profesores de nivel preescolar y al
personal de salud de la Delegacion Iztapalapa donde se lleva a cabo dicho

programa.

Se consideré importante plasmar en este trabajo todo el programa de salud

bucal, para facilitar su comprension y analizar algunos aspectos relevantes.

Finalmente se hacen algunas propuestas para mejorar el programa de salud

bucodental en beneficio de los escolares




2. PROGRAMAS DE SALUD

2.1 ;Qué es un programa?

Consiste en una serie de acciones arménicamente integradas, para lograr
objetivos generales que le son comunes. Un programa constituye a su vez
una serie de actividades concretas, estructuradas en forma congruente para
contribuir a lograr objetivos predeterminados, considerando la distribucion
detallada de los recursos, su administraciéon y control.

Los planes y programas tienen como finaiidad lograr la maxima eficiencia y
eficacia de los recursos para la solucién de los problemas. La optimizacién
en el uso de los recursos es la funcién fundamental que se busca satisfacer.

Los programas sociales no deben ser impuestos, sino que deben desde el
principio considerar el interes de la poblacién y promover su participacion en
la determinacién de las prioridades y de alternativas de las acciones, y su
colaboracion en la ejecucion y control, a fin de que cuenten con el apoyo de
los habitantes.

Es necesario, que las acciones que realizan las instituciones obedezcan a
programas debidamente estructurados. La elaboraciébn de programas es
parte en este caso de la tecnificacion que debe desplazar al empirismo y a la

improvisacion para el mejor rendimiento de los recursos.
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La correcta formulacion de programas es una necesidad para garantizar, en
buena parte, el alcance de los objetivos que se desean. El desarrollo de
actividades inconexas o no estructuradas dentro de un programa es de
escasos resultados, y en general significa pérdida de esfuerzo de recursos

economicos.

2.2 Caracteristicas de un buen programa.

La elaboracion de programas debe realizarse con el concurso de elementos
multidisciplinarios; segin el tipo de programa se requiere de la investigacién
documental y de campo de los problemas y recursos, de las demandas de la
poblacién y de su participacion efectiva, de las politicas correspondientes, a
fin de que el programa sea realista y no constituya un simple documento
teérico. Tampoco debe formularse con el s6lo propésito de satisfacer un
requisito institucional, sino basicamente con el objeto de ponerlo en practica

y lograr el aprovechamiento 6ptimo de los recursos.’

Elementos fundamentales.

« Resultados u objetivos que se quieren lograr en términos de mejoria
del nivel de salud

» Actividades y recursos necesarios para lograr los objetivos.

e La poblacion

« El tiempo en que se lleva a cabo®
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Requisitos

Existen dos requisitos para la preparacién de un buen programa:
1)Buen liderazgo

2)Recursos adecuado

Recursos

Si bien los buenos directores de programa en forma impulsiva pueden
procurar la obtencién de recursos y hacer uso eficiente de los recursos
disponibles, aun asi los mejores lideres no pueden generar programas al
aire. La escuela, el distrito escolar o el estado de que se trate deben estar
dispuestos a comprometer recursos si ha de tenerse un buen programa. 2

¢ Concesién de tiempo

« Patrones de tiempo

o Educadores eficaces

e Equipo e instalaciones

e Apoyo a la planeacion

Liderazgo




Guia para la elaboracion de programas

VL
VL.

VIIL.

iX.

XI.

Situacion actual (diagnéstico y justificacion)
Politicas
Objetivos

1)Generales
2)Especificos
Metas
Limites
1)Espacio
2)Tiempo
3)Universo de trabajo
Actividades por objetivo, método y calendario
Organizacion
1)Estructura
2)Personal
a)tipo y numero
b)funciones (de linea y de actividad)
¢)seleccién y adiestramiento
3)Organismos que colaboraran y participacion de la comunidad
4)Reglamentos e instructivos
Financiamiento
1)Elaboracion del presupuesto
a)personal
b)locales
clequipos
d)material
e)operacion
2)Plan de obtencion de fondos
3)Manejo de fondos, calendario de asignaciones
Supervision
Informacion (sistemas y formatos para la informacién a diferentes
niveles)
Evaluacién '




2.3 ANTECEDENTES

Desde épocas pasadas existe la preocupacion de la saiud del escolar, por
ello se han estudiado las enfermedades mas frecuentes comprendiendo los
fenomenos bioldgicos, sociales, culturales, economicos, de alimentacion, de

comportamiento familiar y de educacién escofar principalmente. 3

En América Latina el sector salud ha sido protagonista de promover una
reforma que tiene como base los sistemas locales de salud. (SILOS). Los
SILOS son la reunién de un conjunto de servicios, recursos, organizaciones o
individuos que pertenecen a una comunidad determinada y se articulan entre
si, con la finalidad de atender apropiadamente las necesidades de salud de
una poblacién adscrita a una zona geografica y social de influencia. *

El sector salud se ha dado a la tarea de ofrecer tratamientos a los
padecimientos de las que mas afectan a la pobtacién infantil Mexicana, pero
desafortunadamente con el paso dei tiempo se ha perdido fuerza por que la
poblacion ha ido en aumento y el equipo es insuficiente para llevar a cabo

acciones de trascendencia. >

Ante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se crean acciones
educativas y preventivas. Que garantizan un efecto a corto y mediano plazo
a favor de la infancia.




En México se adquirid una serie de compromisos en los cuales se formulé un
programa llamado “Promocion y Cuidado de la Salud en el Escolar” del
Sistema Nacional de Educacion Puablica. *

En el ambito de salud bucaf se eiabord un programa pitoto lamado Cartilla de
Salud Bucal 1993. °

El 3 de octubre de 1994 se crea un documento que unifica, establece

lineamientos y acciones para cuidar la salud de los escolares.’

En noviembre de 1996 la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
impulsa a México a tomar iniciativa de formar un grupo inicial de escuelas
promotoras de salud en todo el pais para un desarrollo que facitite la opcion
de interaccién.®

La Secretaria de Salud ha establecido estrategias encaminadas a disminuir
las enfermedades del individuo, su familia y su comunidad. Y siendo que las
enfermedades bucales afectan a la mayor parte de la poblacién, se establece
desde 1995 el comité de salud bucal de! Distrito Federal.

Para el afic 2001 ia estrategia cambia el seguir notando la prevalencia de la
enfermedad bucodental, se organizan por primera vez los subcomités de
salud bucal dentro del seno del comité de salud delegacional. 3
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2.4 PROGRAMAS DE SALUD

Justo Sierra Carlos Director, Diario Oficial de la Federacion Organo de
Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, Tomo CDXCIl
No. 1 Octubre de 1994.

Programa de Salud Integral del Escolar Secretaria de Salud, Subsecretaria
de Servicios de Salud, Direccién general de promocion de la salud, 1994

Fuente Alcald Luis, CAIC “Centros de Asistencia Infanti Comunitarios”
Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la familia(DIF) 1997

Madrazo Navarro Mari Dr. Etal Guia para la Detencién de
Trastornos de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 1998

Madrazo Navarro Dr etal, “Paquete Basico de Salud Escolar” Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 1998

Portilla Javier Dr., Programa de Salud Bucal, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para el Trabajador del Estado (ISSSTE), abril 1998.

Urbina Soria Javier, Manual del Maestro “Entre Todos a cuidar la Salud del
Escolar”, Direccion General de Promocion de la Salud, 1999.




3. EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud comprende los conocimientos y vivencias que
determinan que las personas y los grupos humanos tomen conciencia sobre
la salud y adopten conductas y habitos favorables para la promocion,
proteccion y restauracion de la salud individual, familiar y colectiva.

“ a Educacion para la salud es un procedimiento que incluye la transmision
de todo lo que se conoce sobre la salud dentro de los patrones deseables de
la conducta individual y colectiva, mediante el proceso educativo.” !

“La Educacion para la salud es cualquier combinacion de experiencias de
aprendizaje diseflada para facilitar las adaptaciones voluntarias de la
conducta, que conduzcan a la salud.” 2

La finalidad de la educacién es ayudar a los individuos a promover, proteger
y restaurar la salud mediante su comportamiento y esfuerzo.

El conocimiento y las experiencias que tenga la poblacién con refacion a la
promocion, proteccion y restauracion de la salud, son factores que
condicionan en buena parte el comportamiento de la misma, en cuanto a la
salud y a la enfermedad. Este comportamiento esta relacionado con las
condiciones economicas, sociales y en general con el nivel de vida; porque
la educacién para la salud es interdependiente de la economia, la educacion,
ia organizacion social y los factores y valores culturales. !




3.1 PROCESO EDUCATiIVO

Incluye tres pasos importantes; la informacion, la motivacién y la educacion
propiamente dicha. Este Gitimo paso es realmente el mas importante, ya que
intenta el cambio de conducta del individuo hacia su propia salud.

Informacién: con alguna frecuencia el personal se siente satisfecho
con haber proporcionado informacién scbre determinado tema, considerando
que con ello ha hecho educacion para la salud. Asi por ejemplo, si se da a
conocer la necesidad a los padres de que los nifios deben cepillares los
dientes tres veces al dia o que es importante visitar ai Dentista, se esta

haciendo simplemente informacion.

Motivacién: esto se lleva a cabo cuando se consigue interesar a las
personas sobre las ventajas que un determinado procedimiento tiene; Por
ejemplo es importante cepillarse después de cada alimento para poder evitar
la caries dental que puede ser muy dolorosa e incluso puede destruir
totaimente los dientes de sus hijos hasta el punto de perderios..
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Educacién: se puede llamar solamente cuando los nifios pequefios en
colaboracién con sus padres realizan su cepillado bucal, y los nifios mayores
jo realizan correctamente después de cada alimento.

Es importante mencionar que la informacion es completa e interesante
cuando lleva implicito un cierto grado de motivacion. Y que en realidad, los
pasos o etapas de la educacién (informacion, motivacion y educacion) no se

realiza independientemente uno del otro, sino que se complementan.
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3.1.1 Requisitos para la educacién

La educacién debe estar de acuerdo con la edad, con las condiciones

culturales y sociales, y con et tipo de padecimiento que se trata de prevenir ¢

de curar.

3.1.2 Tipos de educacion

Educacion individual. Se lleva acabo a través de la entrevista personal.

Educacion colectiva. Es la educacion para la salud a colectividades, se

consideran cinco pasos. Ellos son: el analisis del problema, sensibilizacion, ia

publicidad, 1a motivacion y la educacion.

Andlisis del problema

Trata de conocer la situacién especial de salud comunitarias que
se pretende atacar

Busca interiorizarse de las necesidades e intereses de la
poblacién, de los recursos humanos y materiales de que se
dispone para resolverlos

Se trata de un verdadero diagnéstico de salud que permite obtener
mejores resuitados, tanto para el programa educativo como para el
programa de salud propiamente dicho.

12




Sensibilizacion. es una informacion muy detallada que pretende
solamente despertar cierto interés en el plblico, para disponerlo a

aprovechar las ventajas de los servicios que se le propone.

La publicidad o propaganda es indispensable para la educacion, se
utiliza la radio, la television, la prensa, asi como carteles y folletos,
complementado esta accién con platicas informativas y sensibilizadoras.

La motivacion y la educacién: son practicamente iguales en la labor
individual y en ta colectiva. Sin embargc, conseguir el cambio de actitud de
un grupo resuita en ocasiones mas dificit que obtenerlo de un individuo o de
su familia; por ello la planeaci6n, programacién y desarrollo de un programa
educativo para la comunidad, requiere mayor acuosidad.’




3.2 EDUCACION PARA LA SALUD ESCOLAR

En la actualidad hay muchos nifios inscritos en los diferentes grados de nivel
preescolar, estos nifos estan en la fase mas impresionable de su desarrollo
y a iargo plazo esta poblacion, con sus actitudes conocimientos y habitos

determinaran la salud de la nacion.

Pero desafortunadamente en la mayor parte de las escuelas la educacion
para la salud no tiene prioridad y deberia de ser una factor esencial la

formacion del escolar.?
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El potencial de ios programas de la educacién para la salud escolar a fin de
que produzca un cambio favorable son virtualmente ilimitados. Pueden
proporcionar acceso sobre todo a la poblacion total de la nacién durante los
afios formativos de la nifiez y juventud en condiciones apropiadas idealmente
para la educacion eficaz.

Idealmente !a educacion para la salud escolar deberia formar parte de un
sistema comprensible y de manera agradable para los nifios, sin embargo
hay que reconocer que en los de texto hay un pequefio avance en educacion
para ia salud bucodental.

ta escuela también representa el primer encuentro formal del nifio con la
sociedad més grande fuera de la familia y vecindario en sus grupos de juego.
Y en donde hay mas congregacion tanto de nifios como de padres, asi que
es ahi un buen sitio para poder aplicar programas de educacion para la
salud.

15



4. EVALUACION

La evaluacién es el conjunto de actividades, observaciones y recoleccion de

informacion que nos permite:

SABER Cuanto se ha avanzado y cuanto falta para lograr los
objetivos y metas para resolver un problema o responder a una
necesidad.

IDENTIFICAR Cudles son los logros (resultados positivos) y cuales
las limitaciones y obstaculos que impiden avanzar mas.

DECIDIR Que modiﬂcacior?es y cambios se necesitan para
optimizar los resuitados positivos, mejorando y aumentando los
servicios, atencién y beneficios a la poblacién, asi como también
para disminuir los fracasos.

En conclusion es un conjunto de acciones o actividades organizadas y
sistematicas que se realizan para reconocer los avances y logros de un
programa, y a su vez sirven para reforzarlo y continuarlo. También se realiza
para detectar los problemas y obstaculos, hacer modificaciones y evitar

errores, de tal manera que se incrementen los resultados positivos.
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Las actividades que se realizan para poder realizar una evaluaciéon son:
recoleccion de informacién, andlisis de datos y variables, observaciones
directas de la comunidad, conversaciones y sus actividades con el fin de

tomar decisiones acerca del correcto desarrolio y utilidad det mismo.

Uno de los aspectos méas importantes que hay que considerar es que /a
evaluacién debe ser parte integral del disefio de un programa y la
informacién se debe recoger y utilizar para la toma de decisiones antes,
durante y después de la realizacién del programa.

En ia practica se pueden observar dos problemas en las evaluaciones que se

realizan:

a) Que la informacion de la que disponemos, no siempre nos da
todos los elementos necesarios para hacer un juicio sobre ia
situacion y tomar una decision.

b) Que la evaluacion se hace con frecuencia al término de un

programa, cuando ya no es posible corregir deficiencias o errores.

Entonces la evaluacién debe formar parte del programa de educacion para la
salud y, por tanto, deberd estar presente desde la primera etapa de
diagndstico o valoracion de la situacién inicial; debe ser parte del proceso

mismo de planificacién y no solamente aigo que se hace al final.

17
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4.1 ;Por qué realizar una evaluacion?

Porque nos permite:

4.2 ;Pa

L

e Formular planes que respondan a necesidades reales y
sentidas (relevancia),

e Tomar decisiones durante la marcha del programa para
mejorarlo (progreso),

e Demostrar el valor o utilidad del programa (rendimiento)

ra qué hacer una evaluacion?
Para conocer si el proceso funcion, si resolvié el problema
Saber si e! presupuesto y los recursos se usaron adecuadamente

Analizar los avances y corregir los errores y las desviaciones a
tiempo, si es que las hubiera.

4.3 ;Qué se debe evaluar?

a)

b)

Relevancia se refiere a si et programa o las actividades son
necesarias y si responden a necesidades concretas y definidas
Progreso se refiere al seguimiento o control de las actividades de
un programa, para medir hasta que punto la ejecucion del mismo
esta cumptiendo con lo planeado.

Eficiencia se refiere a | analisis de si los resultados obtenidos,
justifican el tiempo, esfuerzo y costo para lograrios.

Efectividad se refiere a determinar en qué medida los resultados
alcanzados estan contribuyendo al cumplimiento de fos objetivos
planteados.

Impacto se refiere a los logros o efectos, normalmente a targo

plazo, de un programa educativo

18



4.5 Tipos de evaluacion

Evaluacién del proceso ¢ formativa. Proporciona informacion

diagnéstica sobre la calidad y operacién de métodos, actividades ©
programas.

¢ Permite efectuar ajustes sobre la marcha

« Orientar ia ejecucion del programa

e Sirve para conocer el grado de participacion y compromiso del

personal del programa y la poblacion beneficiaria.

Evaluacién sumativa. Proporciona informacién sobre los logros parciales
o finales del programa.

» Mide lo aicanzado comparandoio con un estandar de excelencia

+ Permite conocer el grado de avance de gjecucion de un proyecto y su

éxito final

Evaluacion de impacto. Proporciona informacion sobre el resuitado final
alcanzado por el programa.
» Cambio de creencias, habitos y costumbres

*  Modificaciones de indicadores de morbi-mortatidad ®

19



5. PLANEACION

Es el conjunto de actividades organizadas que se pretenden realizar con la
finalidad de obtener un resultado determinado sobre una poblacién definida.’

El proposito fundamental del proceso para la planeacion es tomar medidas
para el uso inteligente de los recursos en la creacion del programa mas

efectivo posible.
|os propésitos de la planeacion son para:

a) Elegir medidas para una toma de decisiones efectivas en la creacién
de los programas.

b) Generar apoyo para el programa

© Tomar medidas para tener una representacion legitima en la toma de

decisiones para el programa. 8

En el caso de los programas de la educacitn para la salud escolar, la labor
de planeacion debe completarse tal vez en su forma mas compleja en
términos del alcance de los temas de interés, los margenes de edad del
grupo objetivo y el nimero de sesiones educacionales que se han de

proporcionar. 2
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5.1 ETAPAS DE LA PLANEACION
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5.1.1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

La primera etapa en cualquier programa debe ser la definicion def problema

que se pretende solucionar o disminuir en su incidencia.

El diagnéstico es muy importante pues nos da la base sobre la cual medir el
rendimiento de! programa, de ahi que la informacién obtenida en esta etapa
se denomina informacién basica o de base. Sin una informacién basica bien
definida no es posible formular objetivos y metas para un programa.

Principales fuentes y tipos de educacién itiles en le diagnodstico para

un programa educativo de salud

Condiciones econdmicas y sociales
Aspectos socioculturales
Condiciones de salud

Infraestructura y recursos existente

o k0N =

Servicios de salud
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5.1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

El segundo paso consiste en definir qué se desea lograr en un programa a fin
de solucionar o aliviar el problema.

OBJETIVO

Es una situacién, hébito o comportamiento que se considera deseable para
ta poblacién, en forma individual o colectiva, y que se tiene intencién de
lograr en un tiempo determinado.

5.1.3 SELECCION DE LAS ESTRATEGIAS

El tercer paso en el proceso de planeamiento que consiste en identificar,
analizar y seleccionar !a estrategia mas apropiada para llegar a la

consecucién de los objetivos.

ESTRATEGIA
Una estrategia es una serie de actividades que se realizan en forma

secuencial y sistematicas, a fin de lograr un objetivo definido.

Para seleccionar una estrategia se deben tener en cuenta las fuerzas
favorables y desfavorables, lo que se logra a través de la técnica de analisis
de correlacién de fuerzas.

Finalmente, hay que tener en cuenta si es posible ejecutar la estrategia

seleccionada, considerando los factores analizados.



5.1.4 IDENTIFICACION DE RECURSOS

El cuarto paso del proceso de planeamiento consiste en ia identificacion de
recursos.
Los recursos son los elementos tangibles e imaginables utilizados por una o
mas personas para implementar una estrategia y lograr un objetivo. Tipos de
recursos:

a) Personas (todos los recursos humanos que se necesiten tanto

pagados como voluntarios)

b) Materiales (folletos, audio-visual, carteles, etc.)

a) Infraestructura (espacio fisico para llevar a cabo las
necesidades)

Financiamiento {disponibilidad de fondos)

b) Equipos

¢) Tiempo (horas, dias, semanas etc.)

d) Conocimientos (respecto a la comunidad, a la materia a ensefiar)

e) Destrezas (habilidades, practicas)

La importancia de los recursos disponibles es evidente, de ellos dependera lo

ambicioso de los objetivos y la de implementar una estrategia.

24



5.1.5 DESARROLLO DE UN PLAN DE ACCION

Un plan de accion es una presentacion resumida de las tareas que deben
realizarse por ciertas personas, en plazos de tiempo especificos, utilizando
un monto de recursos asignado con e! fin de lograr un objetivo dado. El pian
de accion es un instrumento para la evaluacion continua del programa, el que
a su vez le permitira la evaluacion final.

Para poder ayudarnos a realizar un plan de accién debemos de contestar
estas preguntas:

o (Qué es lo que se debe hacer?

¢ ¢En qué orden deben realizarse las tareas?

e ;Cuando deberan complementarse las tareas?

o ¢;Doénde se realizaran las actividades?

e ;Quién sera responsable por las mismas?

5.1.6 DISENO DE LA EVALUACION

El paso final del proceso de planeamiento es definir como se va a determinar

si se esta alcanzando el objetivo de su programa.
El disefio de la evaluacion establece un sistema para proveer informacién

que permita emitir juicios y tomar decisiones sobre los logros reales del

programa comparados con et objetivo planeado. °
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6. PROGRAMA DE PREVENCION Y EDUCACION PARA LAS
SALUD EN ESCUELAS DE LA DELEGACION IZTAPALAPA

Iztapalapa del centro de la mojonera Tepozan, que define uno de los vértices
de ia linea limitrofe entre el Distrito Federal y el Estado de Mexico.

La delegacién lztapalapa ocupa e! 7.55% del territorio de la Ciudad de
México, su extension territorial es de: 113,23 km2 y su pobiacién es
aproximadamente de 1,771,675 habitantes.

Tres de los aspectos mas destacables de la Delegacion lIztapalapa, que
inciden en su perfil de salud-enfermedad:

1. es la Delegacion mas poblada del Distrito federal (19.9% de la
poblacion total del D.F.

2. EI63.7% de su poblacién vive en condiciones de marginacion (29.43%
de la poblacién del Distrito Federal con algunc de los tres grados de
marginacion)

3. Ocupa los primeros lugares entre las Delegaciones, en cuanto a
problemas de salud prevenibles.
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6.1 INTRODUCCION

Los nifios y jovenes de la Delegacién Iztapalapa det hoy y del mafana,
reclaman conocimientos que sirvan para elevar su calidad de vida y en un
futuro seran los que esparzan esos conocimientos en beneficio de la
sociedad de la cual forman parte.

Por lo tanto el citado proyecto penetrara en ias Escuelas para fograr altos
valores cognoscitivos que dignifiquen a la poblacion iztapalapense.

6.2 JUSTIFICACION

La delegacion Iztapalapa se encuentra ubicada en la zona poniente de la
Ciudad de México, con una poblacién aproximada de 2,000,000 de
habitantes, de los cuales un nimero importante de los habitantes se ubican
en los grupos de muy alta y alta marginalidad, con bajos recursos
econdmicos y que ademas se encuentran ubicados en zonas de dificil
acceso. Por tal motivo, las autoridades se ven limitadas para proporcionarles
los servicios publicos necesarios para el buen desarrollo de la poblacion, alo
cual se suma el que se ingiere dietas mal balanceadas, la publicidad voraz y
la ignorancia de los padres, lo que afecta la salud general y la buco dental
principalmente de los nifios y nifias.

Ademas por estudios realizados se sabe que las enfermedades bucodentales
constituyen el 80% de la poblacién en la delegacién por loa cual es necesario
establecer un programa encaminado a la prevencion y/o rehabilitacion de ias

diversas patologias dentales

27



6.3 MARCO INSTITUCIONAL

Delegacion lztapalapa

e Subdelegacion de Desarrollo Social
o Subdireccion de Servicios Sociales
« Unidad departamental de Asistencia Medica

6.4 OBJETIVO GENERAL

Coadyuvar en el desarrollo social y mejoramiento de la calidad de vida de Ia
poblacion en general , y en especial la de los nifios y nifias de esta

delegacién, por medio de la educacién para la higiene oral.

6.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Disminuir el indice de caries dental en nifios y nifias

« Disminuir las enfermedades periodontales en nifios y nifias

« Ensenar y reafirmar las técnicas de cepillado

e Mejorar el aprovechamiento de los nutrientes, como resultado de
una correcta masticacion

o Sensibilizacion a padres de familia para que paricipen en las
actividades educativas de salud.

« Promover a escolares, padres y maestros conocimientos, habitos y
conductas que favorezcan la salud bucal.

e Aumentar la autoestima a través de mejorar la apariencia fisica
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6.6 METAS

* 1,400 piaticas anuales

¢ 32,000 examenes orales
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6.7 UBICACION FiSICA TEMPORAL

PROGRAMA SE LLEVARA | DURACION Y {ACTIVIDADES
ACABO EN FRECUENCUA POR DIA
Platicas de|Jardin de nifios |20min/1 dia/1 al 10
higiene oral a afio
nifios y ninas
Examen oral Jardin de nifios 1 vez/1afo Dependiendo de
la poblacion
de cada escuela
Canalizaciéon a | Jardin de niflos 1vez /1 alafio A demanda
consulta dental
6.8 RECURSOS HUMANOS
CANTIDAD PERFIL FUNCIONES
1 Cirujano Dentista | Organizar
(empleado del GDF ) Coordinar
supervisar
20 Estudiantes de i Platicas
Odontologta Examenes orales
Canalizacicnes




RECURSOS MATERIALES

Tripticos

Rotafolios

Diapositivas

Proyector de diapositivas
Carteles

Hojas con odontogramas
Formato para canalizaciones
Cubrebocas
Abatelenguas

Fluor (topico y en gotas)
Bata

6.9 ACTIVIDADES

« Platicas de higiene oral
« Platicas de masticacion

¢ Platicas de nutricion

« Platicas y practica de la técnica de cepillado

s Examen oral
+ Canalizaciones

e Aplicacion de fluoruro




7. EVALUACION DEL PROGRAMA
DE PREVENCION Y EDUCACION
PARA LA SALUD EN
PREESCOLARES DE LAS
ESCUELAS IGNACIO ALLENDE Y
POPOL-VUH



7.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 50

PADRES DE FAMILIA
No.1
" +CONOCE USTED ALGUN PROGRAMA DE SALUD BUCAL
‘ ESCOLAR?
i __’//’ T,
! 60 ‘/ (
|
/ -—
. 40 os|
% o mNO
20 B NO CONTESTARON
0 Lt

!
1

FUENTE DIRECTA

En relacion con el conocimiento del programa, es l6gico que padres de familia solo
refieran conceptos y asistencia a platicas, es decir, no reconoce un programa de salud
instaurado en la escuela en un 32% y un 8% de padres presentan una gran indiferencia.

No. 2

c
I

.POR QUE MEDIO LO CONOCIO?

@ PLATICA

| FOLLETO

O OTROS

I NO CONTESTARON

L

|
|
|

FUENTE DIRECTA

La difusion para del conocimiento del programa , fue un 28% a traves de platicas, el 8% por
medio de folletos, el 4% por otros medios, y una cantidad significativa de padres
representando un 50% no mostraron interés por contestar, tal vez por no conocer el

programa
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No. 3

¢ HA ASISTIDO USTED A ALGUNA PLATICA PARA

|
|
CONOCER MAS SOBRE PROGRAMAS DE SALUD %

BUCAL DE SUS HIJOS? i

I
| j

80—
as :
mNo ;
[0 NO CONTESTARCN

40
%

FUENTE DIRECTA

En relacion con la gréafica #2 podemos observar que aunque halla conocimiento del
programa , la participacién de los padres es deficiente pues un 40% de estos no asisten a
ninguna plética, asi como un 16% no le interesa y solo un 40% de padres se interesan por
las platicas de salud bucal .

No. 4

LQUIEN LE OFRECIO LAPLATICA?

00 EL PROFESOR

m PERSONAL DE
SALUD

BNOLOSE |

FUENTE DIRECTA

Se puede deducir claramente que solo un 46% de los padres pueden identificar quién les dio
la platica ya que el 44% mencionan a los profesores, aun cuando estos refieren que ellos Ro
ofrecen platicas a padres en relacion con temas de salud bucal y un 5% en realidad no lo
sabe.



No.5
| - . , ,
; LA PERSONA QE DIO LA PLATICA SE DIO A
| ENTENDER LO QUE HABLABA?
; 50
| 40 Si
| 30 mNO
/o 20 0 NO CONSTESTO
10-
0
FUENTE DIRECTA

Respecto a la grafica podemos decir que una cantidad considerable de padres no contestd
probablemente porque no conoce o ne le interesa, pero un 48% menciona gue la persona
que dio la platica se dio a entender y solo un 8% no comprendi6 lo que se traté de transmitir.

No. 6
r .
| ¢ PARTICIPA SU ESCUELA EN LA PROMOCION DE
| SALUD?
: // T
: (=1
60 = [T mNO
K 1 NO CONTESTARON
% 40 |
20
0 :.
FUENTE DIRECTA

E1 64% de padres considera que ia escuela si fomenta la salud en sus hijos, pero un 42% de
padres opina que la escuela no es promotora de salud, y un 24% no contestaron.



No. 7
[ 2 CONSIDERA USTED QUE EL PROGRAMA DE SALUD SiRVE DE !
l GUIA PARA REALIZAR ALGUNA ACCION DE SALUD BUCAL EN SU ‘
! CASA? |
‘ !
I
100 (* e
st
P
o 50 ENO i
: !
FUENTE DIRECTA

El 82% de los padres considera que un programa implementado en la escuela sirve de guia
para realizar acciones de salud en su casay un 18% de estos padres no esta de acuerdo.

No. 8

[ ¢ QUE IMPORTANCIA LE DAN AL APOYO Y 1
| ASISTENCIA EN EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL i
; COMO PADRES DE FAMILIA? ]
' /“'\_H— '
| | |
mBASICA |
mSECUNDARIA | |
% [INO CONTESTO| |
T
i _

FUENTE DIRECTA

La mayoria de los padres encuestas considera que es muy importante y basica la existencia
de programas de salud bucal dentro de la escuela, no asi un 16% quelo considera como
secundario y un 4% no contesto.



! ¢SE LE INFORMA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
SALUD LO QUE SE ESTA HACIENDO, Y LO QUE SE

, @s o
60 : Lo
. ENO ! !
40 | l
Y% | ONO
20 : CONTESTARON {

FUENTE DIRECTA
EI 60% de los padres sefialé que esta informado de la existencia del programa de salud
bucodental, el 20% desconoce que se este llevando a cabo y el 20% restante no contesto.

No. 10

!_ ¢ EXISTEN PINTAS DE BARDAS, FOLLETOS, CARTELES !
SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL l
PROGRAMA? 1

sl '
ENO !
[INO CONTESTARON ]|

%

:

- S

FUENTE DIRECTA
£} 40% de los padres refiriercn que si existe informacion acerca del programa, a través de
platicas, el 29% lo conoce por medio de folletos y un 30%, de padres no opinaron.



L CONSIDERA QUE LA ESCUELA ES EL SITIO PARA EL
| COMIENZO DE BUENOS HABITOS Y PREVENCION DE

| ENFERMEDADES BUCALES?

!

| 6%—-

|

| 40 @Sl

t % mNO

‘ 20 [INO CONTESTARON
| °

FUENTE DIRECTA

En relacion si la escuela es el sitio para el comienzo de buenos habitos el 54% de los
padres encuestados piensan que si, mientras que un 365 consideran gue los buenos
habitos, se forman en el hogar, y el 10% restante no contestaron.

No. 12

| L CONSIDERA QUE LA PARTICIPACION PROPIA, LA DEL
| PROFESOR Y LA DEL PERSONAL DE SALUD ES REALMENTE
IMPORTANTE PARA LOGRAR LO QUE SE QUIERE?

: T
| 100

@\ Sl
M NO
ONO CONTESTARON

% 350

0

FUENTE DIRECTA
Los padres en un 80% consideran que es importante la participacion e interaccién de estas tres
personas para lograr fomentar en sus hijos buenos habitos de salud bucal, solo una minoria

opina que no es tan importante y el 10% restante no contestd.



7.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 20
PROFESORES DE EDUCACION PREESCOLAR

No. 1
|

HAN IMPARTIDO PLATICAS DE SALUD BUCAL
DENTRO DE LA ESCUELA?

100 \

% 50

FUENTE DIRECTA

El 100% de todos lo profesores encuestados, menciond que si se han llevado en su
escuela platicas de salud bucal.

No. 2

! L PARTICIPO PERSONAL DE SALUD BUCAL PARA

| ESTIMULAR A LOS NINOS(AS) AL CUIDADO DE UNA

; MEJOR HIGIENE BUCAL?

100
|

i 0, .

| 04

FUENTE DIRECTA

En relacion con ta grafica el 100% de profesores opinG que si hubo participacion del personal

de salud para estimular a los nifios a levar una mejor higiene.



No. 3

LCONSIDERA USTED QUE EL MATERIAL UTILIZADO
POR EL PERSONAL DE SALUD PARA DAR LA PLATICA
A LOS NINOS DE ESAS EDADES ES EL ADECUADO?

1001

| sl
mNO

% 501 .

FUENTE DIRECTA

Al evaluar Ia opinién a cerca del material didactico utilizado para dar la platica a los
escolares el 85% de los profesores, consideraron que si era el adecuado, pero el 15% de
ellos no lo consideraron asi, mencionando que deberia ser renovado y mas llamativo.

No.4
L QUE CALIFICATIVO DARIA USTED AL TRABAJO
REALIZADO CON LOS NINOS (AS) POR EL PERSONAL
" DE SALUD DE LA DELEGACION?
60
40 mBUENO
% B REGULAR
20
L
FUENTE DIRECTA

El trabajo que realiza el personal de salud de la Delegaci6n fue calificado en un 55% como

bueno, pero una cantidad muy considerables, un 45% casi la mitad opinaron que fue regular

sin llegar a o malo
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No.5
LEXISTEN DEN:IRO DE LA ESCUELA APOYOQ PARA LA
REALIZACION COMPLETA DEL PROGRAMA DE
SALUD?

mSsl

mNO

ONO

CONTESTARON

FUENTE DIRECTA

En esta grafica podemos observar que desafortunadamente no se le da un apoyo completo
al personal de salud bucal, para poder llevar a cabo el programa sin limitaciones, pues solo

el 50% de los profesores mencionaron que si, el 45% que no siendo una cantidad muy
considerable y el 5% restante no contest¢.

No. 6
¢RECUERDA CUANTAS VECES SE HAN APLICADO PROGRAMAS DE
SALUD BUCAL EN ESTA ESCUELA POR PARTE DE LA DELEGACION EN
UN TIEMPO DE 5 ANOS?
60
40 B | SOLA VEZ
% SRS W2 oMAS
207 <1 ¢ 0O LO DESCONOZCO
0 .

FUENTE DIRECTA

En esta grafica se demuestra que durante 5 afios no se han implantado programas de
manera constante ya que el 55% respondi6 que solo en una ocasion, el 35% en dos o mas
ocasiones y e! 10% no contesto.
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No. 9

LHUBO REVISION Y CANALIZACION DE LOS NINOS
CON PROBLEMAS BUCALES?

FUENTE DIRECTA

Con respecto a la grafica podemos observar que en un 100% el personal de salud de la
Delegacion llevé a cabo revisiones y canalizaciones de nifios que presentaban algan
problema buccdental.

No.10
S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES AARMATIVA ¢RECUERDA 81
LOS PADRES REGRESARON PAPELETAS DE CANALIZACION,
INDICANDO QUE SUS HIJOS RUERON ATENDIDOS?
- 100
= S!
% 50 B NO
0 !‘ .,
FUENTE DIRECTA

podemos observar ciaramente gue aunque halla participacion del personal de salud, los
padres no responden a los llamados ya que un 70% no regresaron las papeletas, por lo que
podemos deducir que no fueron atendidos y solo un 30% de padres confirmaron que sus
niftos si recibieron atencién
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No. 7
LUSTED CREE QUE EL. TIEMPO QLE SE DEDICA A ESTETIPO DE
PROGRAMAS ES EL SUFICIENTE?
mS
% mNO
FUENTE DIRECTA

El 85% de profesores estan de acuerdo que s muy poco el tiempo que se le dedica a las
actividades del programa, y 20% opinan que es suficiente el iempo establecido.

No.8
¢ REALMENTE CONSIDERA QUE EL PROGRAMA
CAUSO ALGUN TIPO DE IMPACTO EN LOS
NINOS(AS)?
100
m S
% 50 M NO
0 '.'

FUENTE DIRECTA

La mayoria de los profesores nos refiere que el programa si causé un gran interés en los
nifios, pero solo el 5% nos mencionan que No causo algan tipo de interés.



No. 11

RECUERDA S! ALGUNA VEZ, DESPUES DE HABER
SIDO APLICADO UN PROGRAMA EL PERSONAL DE
SALUD REGRESO PARA REALIZAR UNA EVALUACION
DE LOS RESULTADOS DE SU PROGRAMA?

%

FUENTE DIRECTA

La grafica no deja ver que nunca el personal de salud de la Delegacion, regresa a las
escuelas para evaluar fos resultados de su programa.

No. 12

¢ DURANTE TODO EL ANO ESCOLAR USTED COMO
PROFESOR REALIZA ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL?

mS!
W NO

FUENTE DIRECTA

Con esta grafica podemos observar que desafortunadamente solo un 5% de profesores
encuestados realizan alguna actividad con relacion a la salud bucal, el resto solo se dedica a
actividades escolares.



7.3 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL
PERSONAL QUE LLEVA A CABO EL PROGRAMA DE SALUD
BUCAL EN LA DELEGACION

PREGUNTA No. 1 Cargo que desempefia en el a Delegacion

Jefe de servicios médicos

Coordinadora de Odontologia en consultorios periféricos
Dos Cirujanos Dentistas

Un pasante de Odontologia

PREGUNTA No. 2 Tiempo de dar servicio a la Delegacién

8 meses
14 afios
18 aftos
15 afios
6 meses

PREGUNTA No.3 ;Sabe cuales son los objetivos del Programa de Salud
Bucal que ustedes aplican en las escuelas?

e @ & 0 0

Promover la higiene bucal

Reducir indice de caries por medio de plétlcas
Saber el indice de caries de fa Delegacion
Prevenir y detectar patologias bucales
Canalizacién de nifios a los servicios de salud
Dos de las personas los desconocen

PREGUNTA No.4 ;Podria mencionar cudles son las actividades que incluye

el

Programa en las escuelas, mencionando los tiempos que

aproximadamente se les asigna a cada una de ellas?

indice de caries

Aplicacién de fluoruro

Platicas de fomento a la salud

Técnica de cepillado y uso del hilo dental
Revision oral

Canalizacion de niftos

Nota Se le dedica a cada escuela un solo dia, iIndependientemente de la
poblacién existente y de las actlvidades por realizar.
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PREGUNTA No.5 ;De qué recursos se valen para poder aplicar el
Programa?
o Proyector, folletos. Diapositivas, rotafolios, material didactico, fluoruro,
colutorios, cepillos, pasta y tipodonto.

PREGUNTA No.6;Considera que este tipo de Programas causen algan
impacto en la poblacién escolar, en maestros y padres de familia?
 Si, porque se les fomenta el habito de la higiene oral
+ Si porgue se conscientiza a la poblacidn, para evitar problemas
bucales -
» Una sola persona contesté no saber cudl es reaimente el impacto

PREGUNTA No.7 gUsted cree que se cumple reaimente con el plan de
trabajo y los objetivos?

o Tres personas dijeron que si

« Una persona dijo que no se cumple el 100% por el poco tiempo

¢ Una persona no contesto

PREGUNTA No.8¢Considera que es suficiente el tiempo que se le dedica a
cada escuela?

s Dos personas dijeron que no

¢ Otras dos dijeron que si

e Y una tercera mencion6 que deberia haber visitas de control

PREGUNTA No9 ;Se lleva a cabo alguna evaluacion de resultados del
programa en cada escuela?

o Cuatro dijeron que no

¢ Y una no contesto

PREGUNTA No.10 ;Qué sugerencias propone para mejorar el Programa?
Que se dote de material didactico

Que se establezca servicio dental en las escuelas

Capacitar al personal sobre los temas

Acudir cada 6 meses a las escuelas

Dar seguimiento cada 2 meses para valorar impacto y resultados
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8. CONCLUSIONES

Con base a los resuttados de las encuestas que se realizaron a los padres,
profesores y personal de salud, podemos concluir que el actual Programa de
Salud Bucal que se lieva a cabo en ias escuelas de la Delegacion Iztapalapa,
se encuentra con muchas deficiencias por varias razones que
mencionaremos mas adelante, aunque se tiene en consideracion que para
poder llevar una evaluacién real del impacto de este programa en (a
poblacién, se requeriria de mas tiempo, porque en realidad, solo lo podemos
mencionar como un informe preliminar de los resultados de las encuestas.

Al considerar entonces los resultados podemos deducir lo siguiente:

e Muy pocas personas ensefian educacion para la salud y solo una
minoria de esas personas tienen una buena capacitacién sobre el
tema.

e Existen muy pocos supervisores, coordinadores o maestros con
responsabilidad principal de la educacion.

» La cantidad de tiempo asignada a la educacién para la salud por lo
general es muy poca.

» No hay una difusion verdadera del progréma para los padres

s Los profesores de las escuelas, en su mayoria no participan como
promotores de salud

« No existe un verdadero apoyo por parte de las escuelas para facilitar
ta aplicacion del programa
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o No existe una planeacion adecuada y real del programa
« Existen politicas internas, asi como administrativas que dificultan que

el programa tenga una aplicaci6n y difusion de manera cofrecta.

Los puntos anteriores llevan a reflexionar, que la educaciéon para la salud
escolar, no contribuye de manera significativa, y que por lo tanto no genera
cambios verdaderos de actitudes en beneficio de la salud bucal en los
escolares.

Cabe mencionar que uno de los obstaculos principales para el desarrolio de
la educacion para la salud escolar, parece ser la apatia hacia dicha
educacién manifestada por los padres y profesores de las escuelas.

Cuando se sabe que la primera fuente de atencion, son los padres, los
cuales deberian en el proceso de educacién ser conscientizados de las
necesidades odontolégicas de sus hijos, destacando medidas preventivas en
casa diariamente.

En lo que se refiere al programa es indispensable contar con objetivos claros
y medibles que permitan guiar la ejecucion del programa de tal manera que
en el seguimiento o evaluacién que debe hacerse del mismo, se detecten los
problemas para poder corregirlos sobre la marcha.
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Recordando que la elaboracion de programas debe realizarse con elementos
multidisciplinarios; segin el tipo de programa que se requiere de la
investigacién documento, de los problemas y recursos, del conocimiento de
las demandas de la poblacion y de su participacion efectiva, de las politicas
correspondientes, a fin de que al programa sea realista y no constituya un
simple documento tedrico. Tampoco debe formularse con el sblo propdsito
de satisfacer un requisito institucional, sino bésicamente con el objeto de
ponerio en practica y lograr el aprovechamiento 6ptimo de recursos.

Considerando que la habilidad para enfrentarse a este reto con éxito requiere
comprender los componentes y cualidades necesarias para un buen
programa asi como una buena estrategia para adquiriria y desarrollaria; Es
igualmenie relevante que quienes realizan programa de salud necesitan
saber hacia donde se dirigen y como logrario.

ESTA TESIS NO SAL:L
DE LA BIBLIOTECA.
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9. SUGERENCIAS

Capacitar al personal para que tengan conocimiento de los temas que
difunden, asf como ei conocimiento del programa.

Dar el tiempo necesario a cada escuela dependiendo de su poblacién
y del estado de salud de los escolares.

Reclutar méas personal (pasantes) para aplicar el Programa en mayor
cantidad de escuelas, y por lo tanto beneficiar a mas escolares.

Mejoramiento y actualizacion del material didactico

Mayor integracion de padres, profesores y personal de salud, que
fomenten la responsabilidad compartida por la salud de los escolares
para poder llevar a cabo el programa, sobretodo en nifos de nivel
preescolar.

Modificar relaciones administrativas y politicas en la Delegacion para
que exista una coordinacion adecuada y se pueda llevar realmente a
la practica el programa.
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» Realizar evaluaciones constantes del programa para poder saber
donde se falla, y asi realizar los ajustes correctos para que
realmente se cubran las necesidades en beneficio de la comunidad

escolar infantil

« Por altimo que el equipo de salud deberia trabajar en colaboracidn con
el profesor al que se le proporcionaria informacion, material y
habilidades para introducir la educacion dental en el curricuium
educativo y conseguir cambios en los conocimientos y habitos de los
escolares en relacién con la higiene dental, cepillado y con la dieta
cariogena.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA .

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN DE NINOS “POPOL-
VUH”

1.-¢ Conoce usted algtin programa de salud bucal?

a)si b)no
2.-¢ Por qué medio lo conocid?
a)platica b)folletos c)otros

3.-;Ha asistido usted alguna platica para conocer mas sobre programas de salud
bucal de su hijo(os)? a)si b)no

4.-¢, Quién le ofreci6 la platica?
a)el profesor b)personal de salud c)no lo se

5.-¢La persona que le dio Ia platica se daba a entender de lo que habiaba?
ajsi b)no

6.-¢ Participa su escuela en la promocion de salud?
a)si b)no

7.-;Considera usted que el programa de salud sirve de guia para realizar alguna
accion de salud bucal en su casa? a)si b)no

8.-; Qué importancia le dan al apoyo y asistencia en el programa de salud bucat
como padres de familia? a)basica b)secundaria c)ninguna

9.-; Se le informa de acuerdo al programa de salud lo que se esta haciendo, y lo que
se esta logrando? a)si byno

10.-¢Existen pintas de bardas, folletos, carteles sobre los servicios que brinda el
programa?
a)si b)no

11.-Considera que la escuela es el sitio para el comienzo de buenos habitos y
prevencion de enfermedades bucales? a)si b)no

12.-; Considera que la participacion propia, la del profesor y la del personal de salud
es realmente importante para lograr lo que se quiere?
a)si b)no
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA A MAESTROS DEL JARDIN DE NINOS “POPOL-VUH"

1.-iHan impartido algin Programa de Satud Bucal en la escuela por parte de ia
Delegacion? a)si b)no

2.- ;i Participd personal de salud buca! para estimular a los nifios(as) al cuidado de
una mejor higiene bucal? a)si b)no

3. ;Considera usted que el material utilizado por el personal de salud para dar la
platica a los nifos de esas edades era el adecuado?

a)si b)no
4.- ;Qué calificacion daria usted al trabajo realizado con los nifios(as) por el
personal de salud de la Delegacion?

a)bueno bregular c¢)malo
5.- 4 Existe dentro de la escuela apoyo para la realizacion completa del programa de
salud?

a)si b)no
6.- ¢Recuerda cuantas veces se han aplicado Programas de Salud Bucal en esta
escuela por parte de la Delegacién, en un tiempo de 5 afios?

a)una sola vez b)dos o0 mas c)lo desconozco

7.-¢Usted cree que el tiempo que se dedica a este tipo de programas es el
suficiente?

a)si b)no
8.-¢ Realmente considera que el programa causo algan tipo de impacto en
los nifios y sus padres? a)si b)no

9.-; Hubo revisién y canalizaciones de los nifios con problemas bucales?

ajsi b)no
10.-Si la respuesta anterior es afirmativa ;Recuerda si los padres regresaron
papeletas de canalizaci6n, indicando que sus hijos fueron atendidos?

a)si b)no
11.-¢Recuerda si alguna vez después de haber sido aplicado el programa e€!
personal de salud regresé para realizar una evaluacion de los resultados de su
Programa?

a)si b)no

12.-;Durante todo el afio escolar usted como profesor realiza actividades de
prevencion y educacién para la salud bucal con los nifios?
a)si bino




UNIVERSIDAD NACIONAL Au;rbNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA A PERSONAL DE LA DELEGACION IZTAPALAPA
1.-Cargo que desempeifia en el a Delegacion

2.-Tiempo de dar servicio a la Delegacion

3.-;Sabe cudles son los objetivos del Programa de Salud Bucal que ustedes
aplican en las escuelas?

4 -4 Podria mencionar cuales son las actividades que inciuye el Programa en
las escuelas, mencionando los tiempos que aproximadamente se les asigna
a cada una de ellas?

5.- ¢ De qué recursos se valen para poder aplicar el Programa?
6.-;Considera que este tipo de Programas causen algun impacto en la

poblacién escolar, en maestros y padres de familia?

7.- ¢Usted cree que se cumple realmente con el plan de trabajo y los
objetivos?

8.-4 Considera que es suficiente e! tiempo que se le dedica a cada escuela?

9.-;Se lleva a cabo alguna evaluacion de resultados del programa en cada
escuela?

10.-¢ Qué sugerencias propone para mejorar el Programa?




LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
SON UTILIZADOS POR LA
DELEGACION IZTAPALAPA PARA
PODER LLEVAR A CABO EL
PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN
ESCOLARES
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{ ALUMNO (A)

GRADO < TURNO

JURISD[CCION IZTAPALAPA
DIAGNOSTICO

INSTITUTO QUE OTORGO LA ATEN-
CION AL NINO (A)

NOMBRE DEL MEDICO: CIRUJANO
DENTISTA

ALUMNO (A):

GRADO*H' .

JURISDICCION [ZTAPALAPA
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INSTITUTO QUE OTORGO LA ATEN-
CION AL NINO (A)

NOMBRE DEL MEDICO: CIRUJANO
DENTISTA

JURISDICCION IZTAPALAPA
DIAGNOSTICO

INSTITUTO QUE OTORGO LA ATEN-
CION AL NINO (A}

NOMBRE DEL MEDICO CIRUJANO
DENTISTA
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Recomiende a sus alumnos.

No introducir objetos a su
boca

como palillos, pesadores,
clipsy

agujas, pues afectan el es-
malte,

lastiman las endias y pueden
dafiar la boca.

No utilizar los dientes para
abrir refrescos pues los
dientes se pueden aflojar o
remper,

No morderse las ufias, ya
que tambien puede dafiarse
el esmalte.

Comer frutas y verdufas
Consumir cereales como
arroz, avena, pan, tortillas y
combinarlos con lentejas,
frijoles, leche, carne pollo o
pescado.

MAESTRO Y MAESTRA l&mo‘mm' | ‘
\

Si observa que los dientes
o muelas de los nifios y. ni-
Ras tienen manchas oscu- -
ras o estdn rotos, reco-
miende a los papas que los
lleven al dentista inmedia-
tamente. .

El les dard la atencién que

requieran Para asegurarse |

del buen estado de la sa-
lud bucal de sus alumnos.
La revisién periddica'y
oportuna con el dentista
evita dolores y perdida de
los dientes.

= DELEGACION IZTAPALAPA

Dientes sanos y con brillo
.. con fiuoruro y con cepillo

A

----------
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