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INTRODUCCION

Lo mas destacable dentro de la implementaciéon de un Programa de Salud,
es la utilidad que genera para el estudio de los indicadores de ta salud en la
comunidad, en cuanto a los condicionantes socioecondmico, cuitural y

asistencial.

De esta manera se debe considerar de un modo especial todo lo relativo al
estudio de los factores de riesgo , que inciden sobre la salud de la
comunidad, con todos los determinantes: biologicos, socioculturales y
conductuales implicados, por lo que se hace necesario el conocimiento de
indices socioecondmicos, de calidad de vida, en redes intersectoriales, por lo
tanto los Programas de Salud, se han de considerar en un sentido
multidisciplinario y con una concepcion holistica.

El subdesarrolio, la pobreza y la ignorancia entre otros factores llevan a la
enfermedad; “la ignorancia y la miseria son los mayores obstaculos para la
salud de los pueblos”, segun la OMS. Pero recordemos que el subdesarrolio
comienza por las personas al no sentir estas sus necesidades. De aqui que
con unas adecuadas campahfas de Educacion Para la Salud, se motive a la
participacion activa de la comunidad en la deteccion de sus propias
prioridades de Salud Bucal, y no solo sean receptores pasivos de
tratamientos de rehabilitacion dental. He aqui como la implementacién de
este tipo de programas busca una orientacion y educacién para la poblacion,
procurando acciones de promocion de la salud dentro de la propia
comunidad.

E! éxito que se alcance con la aplicacién de medidas preventivas debe ir de
la mano en la lucha contra la ignorancia de las personas; los fracasos y
obstaculos de estas acciones, plantearian un nuevo enfoque del Programa
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1 ANTECEDENTES

Poblacién aproximada de 9995 habitantes 4995 hombres y 5000 mujeres
conforman la Colonia “La Laguna” , zona urbana asentada sobre mantos
acuiferos, que se fundé hace 50 afios, ubicada dentro del municipio de
Tlalnepantla, Estado de México; que tiene una poblacion total de 721,415
habitantes , 350,158 hombres y 371,257 mujeres

1.1 SITUACION GEOGRAFICA

MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA. - Representa ef 0.31% de la superficie del
Estado de México, delimitada al Norte con los Municipios de Atizapan de
Zaragoza, Cuautitlan lzcali, Tultitlan y e! Distrito Federal, al Este con el
Distrito Federal y con el municipio de Naucalpan y al Oeste con los

municipios de Naucalpan y Atizapan de Zaragoza.

COLONIA LA LAGUNA, delimitada ;: al Norte, con la Colonia Marina
Nacional, al Sur colinda con Periférico; al Oriente, colinda con la Col. Altavilia
Ecatepec y al Poniente con la Autopista México-Pachuca.

Tlalnepantla de Baz, tiene una altitud de 22.50 metros sobre el nivel del mar
Coordenadas geogréficas extremas. Al norte19°35'; al sur 19°30° de latitud
norte; al este 99°05’ y al oeste 99°15’ de longitud oeste.

Ubicacion de la colonia La Laguna, perteneciente al Municipio de
Tialnepantia.




1.2 INFRAESTRUCTURA

EDUCACION

L2

< Cuenta con: 4 pre-primarias y 1 primaria del sector privado

+» Cuentan con 1 primaria publica

+»+ Sln servicio de ensefianza secundaria

< Se encuentra abandonado un plantel de ensefianza media
superior (bachilleres)

SALUD

Se dispone de un Centro Salud que brinda atencién médica a las 4 colonias
delimitantes de La Laguna.

Se cuenta con servicio privado médico-odontoldgico para toda la colonia de
aproximadamente 6 consultorios: de los cuales 4 son médicos y 3 dentales .
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ABASTO

Cuenta con: 1 tienda de Autoservicio y un mercado sobre ruedas que se

instala dos veces por semana.

RELIGION

Los habitantes practican la religion catblica y algunos son protestantes.




2.HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Segun el modelo esguematico desarrollado por Leavell y Clark para
representar las diferentes etapas de salud y enfermedad de un individuo. La
enfermedad se presenta por un flecha que inicia un camino en la primera
fase de la salud y termina en la inhabilidad, restitucion, reintegracién y/o la
muerte. En el modelo, la primera manifestacion de desequilibrio esta referida

como:

2.1.1ETAPA PREPATOGENICA O PRECLINICA (SUSCEPTIBILIDAD)
En este periodo los signos y sintomas de la enfermedad no son evidentes, se
caracteriza porque en él estan presentes los factores que favorecen o

determinan el desarrollo de la enfermedad. Estos factores pueden ser:

L/
0.0

Ambientales (bacterias, virus, productos quimicos)

L)
L

Conductuales (consumo excesivo de aztcar)

3

A

Endogenos (predisposicion familiar, sexo, edad).

.
L o4

Origen mixto, ( enfermedad infecciosa de caracter oportunista como la
caries)

El factor predisponente no es absolutamente necesario para que se
produzca la enfermedad, la cual puede ocurrir en su ausencia , pero su
presencia se asocia a una probabilidad incrementada de aparicion de la
afeccion. Este seria el caso de los factores de riesgo (disminucién del flujo
salival, tabaquismo, presencia de restauraciones desbordantes, etc.)

Los factores de riesgo pueden ser inmutables ¢ susceptibles de cambio. La
edad, el sexo y la historia familiar son factores inmutables, que no pueden
ser modificados, pero ayudan a identificar a los grupos de personas que
requieren mayor vigilancia y supervision. Otros factores, en cambio, son
susceptibles de modificacién. En la mayoria de enfermedades bucodentales,




por una enfermedad de recubrimientos pulpares o tratamientos

endodonticos en general.

% QUINTO SUBNIVEL (rehabilitacion).- Este nivel comprende Ia
rehabilitacion fisica, fisiologica y social. Las protesis fijas y removibles,
prétesis totales, coronas y la rehabilitacion bucal.

LA PREVENCION SE DIVIDE EN TRES ETAPAS, ESTAS SE SUBDIVIDEN
A SU VEZ EN CINCO NIVELES DIFERENTES.

Etapa preclinica Etapa clinica Etapa final

1er. Nivel 2° Nivel 3er. Nivel 4° Nivel 5° Nivel

Prevencion Prevencion Prevencion
Primaria Secundaria Terciaria

Cuadro, Historia Natural de la Enfermedad, Niveles de Prevencion ( fuente ;
Leavell, H.R.Clark, E. G, modificado)

El propédsito fundamental de la prevencion, es considerar al individuo
como un todo, la odontologia preventiva es la suma de esfuerzos y
técnicas dedicadas a la promocién, mantenimiento y / o 1a restitucion de
la salud bucal.




3 DETERMINANDES DE LA SALUD BUCODENTAL

En 1974, Lalonde, analiz6 la cuestioén de los Determinantes de la Salud y

construyo un modelo que ha pasado a ser clasico en Salud Publica.

ESTILO DE ..

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la

interaccién de cuatro variables:

1) La Biologia Humana (genética, envejecimiento)

2) EI Medio Ambiente (contaminacién fisica, quimica y biologica,
psicosocial y sociocultural).

3) El Estilo de Vida (conducta de salud)

4) El Sistema de Asistencia Sanitaria.

De estas cuatro variables, una apenas puede modificarse -la biologia

humana-, pero las otras si son susceptibles de alteraciones.
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Se muestran las proteinas presentes en la pelicula dental adquirida, su
origen, el tipo de carga y la posible interaccion que tienen con algunas
estructuras de las bacterias.( Tabla 1)

Funciones de la pelicula dental adquirida:

% Proteger de la superficie del esmalte

**+ Influir en la adherencia de los microorganismos orales.

% Servir como un sustrato para los microorganismos absorbidos.

< Formar un reservorio de iones protectores, incluyendo el fiuoruro.

% Resistir a las acciones abrasivas.

PROTEINAS CONSTITUYENTES DE LA PELiCULA ADQUIRIDA

Proteir‘ias o Oﬂgen'.«--”\ii. o

e P PR S 'bacterlas
Glucoproteinas Submandibular y saliva Negativa Con calcio

fosfor:lada sublingual como ligamente
i - . Sumahdibular/sublingual N
ysahva par'tf ¥

Ja o extracelulares.

Producto bactenano Positiva Puede unirse a
g+ de la pared
celular
bacterlana

it Bl T A Sk LY 2 5 A
IgA e lgG Exudado sérico gingival Neutro Puede unlrse
0 de la secrecién salival . especificamente.
a " algunas
“protelnas..
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el adosamiento selectivo y por el crecimiento simultaneo de las bacterias
adheridas en forma de microcolonias. Los agregados bacterianos aumentan
de tamario para incrementar en depdsitos mas grandes que forman la matriz
microbiana. El proceso de acumulacion, crecimiento y cohesidn continGa
hasta que la masa de la placa, a menudo con mas de 100 células
bacterianas en su espesor, no crece mas, debido a la abrasién producida por
tos movimientos fisiologicos bucaies y por la accién limpiadora de la saliva.

Los factores principales que determinan la estructura de la placa son.
*» La velocidad a la cual un individuo forma la placa.
< El lapso en que la placa se ha acumulado.
« Las poblaciones de bacterias a las cuales el individuc esta expuesto y
como éstas han poedido colonizar con éxito.
% El sitio del diente del cual fue recogida la placa.

% El estado de salud de los tejidos circundantes.

3.4 EFECTOS DE LA PLACA DENTAL

Interviene en la etiologia de la caries dental; ademas, la enfermedad
periodontal y los streptococcus sanguis y mutans, encontrados en la misma
han sido implicados en numerosos casos de endocarditis bacteriana.

3.5 LOS PRINCIPALES MICROORGANISMOS CARIOGENICOS EN
SALIVAY PLACA DENTOBACTERIANA

Se ha observado que diversos organismos son capaces de producir lesiones
cariosas, entre los que se incluyen los streptococcus mutans (varias cepas),
una cepa de streptococcus salivarius, una cepa de s. milleri, s. sanguis
(varias cepas), peptostreptococcus intermedius, una cepa de lactobacillus
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4. ECOLOGIA DE LA BOCA:

La boca, alberga innumerables microorganismos en un ecosistema de
complejidad considerable que aldn no ha sido investigado en su totalidad y
que esta lejos de ser comprendido en su total magnitud.

En la actualidad se reconoce que los dientes, el surco gingival, la lengua,
otras superficies mucosas y la saliva, forman sitios diferentes donde los
microorganismos se multiplican y cada zona contiene su propia poblacion
caracteristica.

4.1.1.DESARROLLO DE LA FLORA BUCAL

NACIMIENTO

La boca del feto a término, es generaimente neutra, aunque puede adquirir
microorganismos transitorios al contacto con la vagina en el nacimiento.

La boca del recién nacido, adquiere microorganismos con rapidez, de la
madre y también del ambiente. Pueden aislarse varias especies de
estreptococos y estafilococos, colifores, lactobacilos, bacilos y levaduras. El
mas comuin gue se aisla de la boca de los recién nacidos es el streptococus
albus, las especies neisseria y veillonella dan forma al conglomerado inicial.
INFANCIA Y NINEZ

El lactante, siempre estard en contacto con una variedad creciente de
microorganismos comensales y ambientales, algunos de los cuales se
estableceran y desarrollaran en la cavidad bucal. La erupcién de los dientes
temporales proporciona una superficie diferente para la adherencia
microbiana; esta se caracteriza por la aparicion de streptococcus sanguis y
mutans como habitantes regulares de la cavidad bucal.
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sitios de la boca y este hecho invalida en algo las diversas pruebas
cuantitativas que en un tiempo se usaban para determinar la susceptibilidad
de la caries dental.

Las cuentas salivales pueden ser Gtiles para detectar a los portadores de
Candida albicans o de estreptococos betahemoliticos. La pretension de
aislar estos microorganismos es quiza la Unica indicacion actual para tomar
una muestra salival apara examen bacteriolégico, aunque la saliva puede
ser Util para el aislamiento de virus.

DENTADURA POSTIZAS Y OTROS APARATOS INTRABUCALES.
Cualquier dispositivo usado en la boca por un periodo considerable, sera
colonizado con microorganismos y esto puede alterar fa flora bucal. Los
aparatos ortoddnticos fijos a menudo presentan cantidades considerables de
placa supragingival y las restauraciones, en especial las realizadas en forma
deficiente, también albergan placa dental.

Los aparatos removibles tienen la ventaja de poder lavarse en forma
apropiada y permiten despejar ias areas de acumulamiento de placa. En
particular se multiplicaran las levaduras y los lactobacilos sobre cualquier
superficie mucosa protegida del flujo salival.

Los ganchos y otras partes del dispositivo que producen estancamiento
facilitaran la formacién de placa dental. Los aparatos de acrilico retienen una
flora mas densa que el metal,, tal vez por que son ligeramente porosos y se
rayan con facilidad, produciendo areas donde los microbios pueden ser
retenidos, se sabe que en estas dentaduras pueden ser cultivados candida
albicans en gran namero.
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5. CONTROL DE LA HIGIENE BUCAL

Hasta la fecha el método mas seguro y eficaz para controlar la placa es la
limpieza mecanica, con cepillo de dientes y otros auxiliares de la higiene
bucal. aunque también han surgido avances considerables como son
inhibidores quimicos incorporados a enjuagues y dentifricos presentes en
una variedad de marcas comerciales disponibles al publico.

Dentro de los medios mecanicos encontramos las técnicas de higiene, asi
como los elementos Gtiles para la higiene oral: cepillos dentales, hilo o seda
dental, palillos dentifricos, etc.

5.1.1 CEPILLOS DENTALES

Los cepillos dentales los podemos encontrar en una diversidad en tamafio,
forma y textura, y pueden ser utilizados manuaimente o ser activados por un
motor.
Un cepillo dental ideal debe reunir determinadas caracteristicas que permitan
un facil manejo y accesibilidad de la boca.
< Cerdas a un mismo nivel con sus extremos redondeados
< Penachos miltiples (45 filamentos de plastico (nylon) por mm , con
un didmetro de 18mm y no exceda de 0.21 mm, su altura que no
sobrepase de 10a 11 mm.

*
h

Cabeza o parte activa corta (2.3cm.) de largo y 9 a 10 mm de ancho

L/
0”

Mango recto (15cm), recto y levemente flexible.

L/
0.0

Textura mediano ¢ suavemente medianc

Se recomienda el nylon a la cerda natural, ya que el nylon permite filamentos
del diametro adecuado y uniforme, esta fibra no se parte, y por lo tanto
permite redondear sus extremos por medios mecanicos, tampoco absorbe
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humedad, lo que permite que su textura y resistencia perduren por mas
tiempo, ademas es de menor costo.

El uso del cepillo eléctrico se recomienda para personas con algin tipo de
imposibilidad fisica o psicologica, pacientes con poca habilidad psicomotora y
nifios. Sin embargo, cuenta con una gran desventaja, que el paciente hace
responsable al cepillo de ia técnica empleada, y estos cepillo son poco

eficientes en la eliminacion de detritus.

Aunque todas las cualidades descritas son relativamente insignificantes en
relacion a la cualidad esencial de ser capaz de remover la placa
dentobacteriana de los dientes

6 TECNICAS DE CEPILLADO

Los estudios controlados que valoran la eficacia de las técnicas de cepillado
mas usuales demuestran que ninguna es superior en forma notable. La
técnica de barrido, es probablemente la forma mas usual de cepillado, para
los pacientes con enfermedad periodontal.

Las téchicas de higiene bucal tienen como objeto: eliminar y controlar la
placa dentobacteriana al desprendimiento mediante el roce de las cerdas.
mantencion de la higiene bucal al eliminar los restos de alimentos adheridos
a los dientes.

Para indicar una técnica determinada se debe considerar la edad dei
paciente, grado de motivacion, habilidad manual o interés para aprender los
procedimientos indicados y estado psiquico.

Para efectuar la técnica de cepiliado, debemos dividir en zonas a la cavidad
bucal, tanto por vestibular como por palatino o lingual en ambos arcos
dentarios { superior e inferior).

29




Las superficies palatina y lingual de molares y premolares pueden cepillarse
de forma similar, sin embargo para los dientes anteriores el cepillo debe
ubicares en forma vertical utilizando sélo el extremo de la parte activa
accionandola en la misma forma que para las caras vestibulares.

Secuencia de las posiciones

La técnica de Bass requiere casi 40 posiciones distinias del cepillo dental
para cubrir toda fa dentadura. No obstante, la boca de cada paciente debe
dividirse en secciones y se prescribe una secuencia sistematica de limpieza

individual.

VENTAJAS.
La técnica de Bass ofrece las siguientes ventajas sobre otras técnicas
1. Los movimientos cortos hacia delante y atras se denominan con

facilidad porque requiere el mismo movimiento simple conocido por la
mayoria de los pacientes que estan acostumbrados a la todavia
popular técnica de barrido; excepto por la posicion surcular de las
cerdas a 45° y un movimiento considerablemente corto, no hay
ninguna diferencia entre los dos métodos.

2. Concentra la accion de limpieza en las porciones cervical e
interproximal de los dientes, en donde la placa microbiana es mas
nociva para la encia.

P ' ' e o e PO A Fe AR Frag
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El método preferido de cepillado consiste en agarrar un lado de la protesis
con los dedos, mientras se limpia el lado opuesto. Se debe cepillar la protesis
sobre un tazén o recipiente lleno parcialmente de agua para reducir el dafio

al caer la protesis.

Con los cepillos de pequefias cabezas o los especiales para los espacios, es
posible asear los dientes aislados, aunque frotarios con una cinta de gasa es
un buen sistema. La manera ideal en que los ancianos pueden limpiar sus
dientes es sentarse frente a un lavamanos y usar un espejo para observar lo
que estan haciendo

Se le indicara al paciente que el cepillado de las prétesis sera por lo menos
dos veces al dia y enjuagarse después de las comidas cada vez que sea
factible. Se quitara la prétesis de la boca y se limpiara con un cepillo blando
con detergente liquido como medio de limpieza. La pasta dental comuin
contienen un abrasivo que desgastara la superficie de la resina acrilica. Una
vez por semana, las proétesis se dejan en un vaso de agua que contenga una
cucharadita de clarasol durante 30 minutos para eliminar una gran parte de
manchas. Después se enjuagaran perfectamente la (s) protesis.

Asimismo se cepillan diariamente con cepillo blando las superficies mucosas
de los rebordes residuales y la superficie dorsal de la lengua.

Este procedimiento proporciona estimulacion de la mucosa u olores
desagradables.
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7 ADOLESCENCIA

Ftapa de maduracién entre la nifiez y la condicién de adulto. El termino
denota el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez y suele
empezar en torno a la edad de catorce afios en los varones y de doce afios
en las mujeres. Aunque esta etapa de transicion varia entre las diferentes
culturas, en general se define como el periodo de tiempo que los individuos
necesitan para considerarse autonomos e independientes socialmente.

DESARROLLO FiSICO

El comienzo de la pubertad esta asociado con cambios drasticos en la
estatura y en los rasgos fisicos. En este momento, la actividad de la
hipofisis supone un incremento en la secrecion de determinadas hormonas
con un efecto fisioldgico general. La hormona del crecimiento produce una
aceleracion del crecimiento que lleva al cuerpo hasta casi su altura y peso
adulto en unos dos afios. Este rapido crecimiento se produce antes en las
mujeres que en los varones, indicando también que las primeras maduran
sexualmente antes que los segundos. La madurez sexual en las mujeres
viene marcada por el comienzo de la menstruacién y en los varones por la
produccién de semen. Las principales hormonas que dirigen estos cambios
son los andrégenos masculinos y los estrégenos femeninos. Estas
sustancias estan también asociadas con la aparicion de las caracieristicas
sexuales secundarias. En los varones aparece el vello facial, corporal y
plibico, y la voz se hace mas profunda. En las mujeres aparece el vello
corporal y pubico, los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos
cambios fisicos pueden estar relacionados con ias modificaciones
psicolégicas; de hecho, aigunos estudios sugieren que los individuos que
maduran antes estdn mejor adaptados que sus contemporaneos que
maduran mas tarde.
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8. ADULTO JOVEN

Comprende de la edad de 19 a 35 afios. El desarrolle psicoldgico adquiere
un nuevo carisma en la adultez por que ya no proviene del puro crecimiento
fisico y la rapida adquisicion de nuevas habilidades cognoscitivas. El
crecimiento adulto esta en gran parte definido en términos de mitos sociales
y culturales. Al tiempo que los jévenes luchan por hacerse autosuficientes de
fa sociedad, terminan con fa dependencia y asumen responsabilidades hacia
si mismos y los demas.

Los relojes biolégicos, una forma de cronémetro interno para los hechos
sociales se emplean para seguir el proceso de los adultos de una etapa a la
siguiente. La afirmacion de los adultos de sus avances esta influida por las
expectativas sociales, que, como al haber cambiado de forma radical en los
ditimos afios, han borrado los periodos de la existencia. También existe una
conciencia que en si misma la edad cronoidgica tiene poco significado. Este
proviene del analisis de !a edad bioldgica, social y psicolégica del individuo,
asi como de sus habilidades de afrontamiento.

Los estudios longitudinales parecen indicar que el desarrollo cognoscitivo no
se detiene con la adolescencia, alin cuando no haya un acuerdo completo
sobre qué habilidades cambian y cémo. Se dice que la aparicion del
pensamiento dialéctico, las responsabilidades, los compromisos, el uso
flexible de la inteligencia y ios sistemas de significado en la evolucion como
algunas de las caracteristicas destrezas cognoscitivas de los jévenes.
Muchos expertos recurren a la teoria de las etapas psicosociales de Erikson
para definir las principales tareas del desarrollo en este periodo. Segun
Erikson, éstas son establecidas de la identidad e intimidad.




9. EDAD ADULTA

La mediana edad va aproximadamente de los 36 a los 59 arfios, pero el
lapso varia segln las reacciones individuales a diversos indicios sociales
fisicos y psicologicos. Esto puede ser una época de realizacion y liderazgo o
bien de agitaciones e insatisfaccion. Aunque la mayoria siente mayor control
sobre su vida que nunca antes, otros sufren varias crisis fisicas y
emocionales y creen que se trata de un periodo de declinacion. En algunos
existe el sentimiento de que el tiempo pasa volando y ia conciencia de que

tal vez jamas se alcancen las metas anteriores.

La forma en que la gente reacciona a la llegada de esa edad determina que
sea un perfodo de transicion o crecimiento o bien de crisis de la mitad de la
vida, aquellos que ven la madurez como una época de transicion perciben el
desarrollo como una serie de grandes acontecimientos vitales esperados,
mientras que los que adoptan el modelo de crisis ven los cambios normados
del desarrollo en términos de crisis predecibles

El funcionamiento biolégico, intelectual y de personalidad durante la mediana
edad tiene elementos de continuidad y de cambio las habilidades fisicas se
nivelan y aparecen los primeros signos de envejecimiento. Algunas funciones
organicas comienzan a declinar y ocurren cambios internos. Es posible
reducir muchos de los efectos desagradables del envejecimiento como
gjercicio, dieta y buenos habitos de vida.

Las mujeres pasan por cambios emocionales y fisicos relacionados con las
hormonas reproductivas. En general la menopausia sucede entre los 48 y los
51 afios, quiza haya sintomas fisicos y emocionales, pero muchos informan
que el cese de la menstruacién no las cambia de ninguna manera. La terapia
de sustitucion de hormonas se emplea a veces para aliviar los sintomas
mediatos e inmediatos, incluyendo la osteoporosis. Aunque los hombres no

46




10 SENECTUD

La GERONTOLOGIA, ciencia que se ocupa de las personas mayores
y en especial de los aspectos sociales y de conducta del
envejecimiento. Aunque este proceso abarca toda la vida y sus
efectos varian segin el individuo, se considera que la tercera edad
comienza a los 65 afios. Desde 1920, el numero de personas en las
sociedades industrializadas que llegan a la tercera edad ha
aumentado de forma considerable.

El interés creciente por la geriatria se debe al incremento progresivo del
nimero de ancianos en la sociedad. Este fendbmeno se debe a los
progresos medicos y sociales, que han elevado la esperanza de vida en
occidente desde los 47 afios de 1900 hasta los 75-77 afios de 1990. Se
espera que la poblacién anciana se incremente atn mas en las proximas
décadas, especialmente los mayores de 85 arfios.

En los paises en vias de desarrollo, a medida que se van eliminando las
enfermedades infantiles y mejora la sanidad, la esperanza de vida también

va aumentando, en México es de 75 afios.
PROBLEMAS DE LA TERCERA EDAD

Entre los problemas de salud se encuentran la pérdida normal de audicién,
vision y memoria, enfermedad de Alzheimer, Parkinson y la mayor
incidencia de enfermedades cronicas.. Estas pérdidas son graduales y
avanzan a diferentes velocidades segln el individuo. De hecho, muchas
personas no experimentan este tipo de pérdidas hasta muy avanzada edad
(por encima de los 80 anos) y la gran mayoria de las personas mayores
aprenden a adaptarse a las limitaciones de sus problemas de salud
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11 MEDICION DE LA SALUD

La medicidon de los niveles de salud o enfermedad de una comunidad
plantea, determinados problemas, derivados precisamente de las
caracteristicas del “paciente comunidad.” Lo que obliga al establecimiento
de unas normas a seguir, que van desde la determinacién de unos criterios
diagnosticos de la enfermedad, hasta la utilizacién de instrumentos de
medida-indicadores, indices-, asi como el uso de una metodologia
determinada en los procedimientos del examinador.

La medicion de la enfermedad

La morbilidad, es decir, la presencia de enfermedad en un individuo o en
una poblacion, puede medirse de distintas formas. Clasicamente la
morbitidad se mide por la prevalencia ¢ por la incidencia.

La prevalencia, de una enfermedad o condicién, en una poblacién
determinada, equivale al nimero total de casos existentes en un momento
dado. Es por tanto un dato estadistico

En una enfermedad de caracter crénico como la caries, la prevalencia seria
‘la cantidad de caries” en un momento dado y representaria la historia
anterior y actual de caries de esa comunidad.

La incidencia de una enfermedad, o condicién equivale a la “frecuencia de
nuevos casos aparecidos en una poblacion dada”, en un periodo de tiempo
determinado. La medicién de la incidencia, constituye un dato dinamico.
Implica el conocimiento anterior y posterior y una comparacién entre ambos
resultados. En el caso de la caries, la incidencia seria la expresién de nuevas
unidades- individuos, dientes o superficies modificadas en un periodo de
tiempo determinado.

51



de mutltiples indices de enfermedad periodontal. Ello es debide a la dificultad
de encontrar un indice que permita estandarizar adecuadamente los distintos
signos clinicos que facilitan el diagndstico de este grupo de enfermedades .
La identificacion de muchos de estos signos — modificacion de la textura, el
color de las encias, la profundidad de las bolsas y de la pérdida 6sea- esta
sometida a un grado de subjetividad y depende de los criterios y condiciones
det examinador, de una forma mas acentuada que en la enfermedad de
caries.

Las condiciones de un buen indice para estudios de prevalencia de
enfermedad periodontal han sido definidas por Davies en los siguientes
términos:

1. Debe ser sencillo de usar y tiene que permitir el estudio de un nimero
amplio de individuos en poco tiempo y a un costo minimo.

2. Los criterios que definen los componentes de un indice deben ser
claros, faciimente comprensibles, y permitir una fiabilidad diagnéstica
entre los examinadores.

3. Debe permitir el analisis estadistico.

4. si el indice se utiliza para describir los niveles de severidad de la
enfermedad, debe ser adecuadamente sensible a lo largo de una
escala y tienen que indicar razonablemente los distintos estadios de la
enfermedad.

Hasta el momento, no existe un indice ideal para las enfermedades
periodontales, y la aparicion de muchos de ellos ha sido paralela a las
distintas etapas en la investigacion de estas enfermedades. Una excelente
revision de este tema es la de Ainamo en el libro de Lindhe Periodontologia
clinica.

Una -caracteristica de las enfermedades periodontales es la de su
reversibilidad-espontanea o terapéutica- de algunos de los signos que
aparecen a io largo de su historia natural. Este hecho determina, asimismo,
la presencia de indices reversibles e irreversibies.
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12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La necesidad de cubrir necesidades de la poblacion en cuanto a la escasa
informacion y promocion de Educacién para la Salud Bucal en la poblacion,
surge la necesidad de implementar un Programa de Salud que tenga como
finalidad la de brindar conocimientos para crear un autocuidado bucodental,
mediante instruccion y técnicas dentales adecuadas para cada grupo etareo
de la comunidad como lo son:; adolescentes, adulto joven, edad adulta y

senectud.

13 JUSTIFICACION

Debido a la etiologia multifactorial de las enfermedades , es necesario
disefiar e instaurar Programas de Salud, para los distintos grupos etareos:
(adolescentes, adulto joven, edad adulta y senectud ).

De ahi mi interés por estudiar los padecimientos propios de los grupos
etareos para desarrollar las técnicas didacticas propias para cada uno de los

grupos.
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14 OBJETIVOS

14.1.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar medidas preventivas a nivel individual y comunitario a partir del

conocimiento e importancia del auto-cuidado bucodental . Implementar

Programas de Educacién de Salud Bucal para los grupos etareos

(adolescente, aduito joven, edad adulta y senectud)

14.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Atencion al paciente: adolescente, adulto joven, adulo y senecto

2)

3)

4)

5)

sobre el cuidado personal, fomentando el auto-cuidado, motivar y
lograr a la vez una difusién a otros grupos etareos como son los
preescolares y escolares

Orientacion especifica sobre enfermedades bucodentales que afectan

a cada grupo etareo

Orientacién al mantenimiento e higiene de la prétesis dental

Proporcionar orientacién para la ingesta de alimentos libres de
agentes cariogénicos en los diferentes grupos etareos

Instruir mediante platicas y ofros métodos sobre la técnica de
cepillado, uso de hilo dental, control de placa dentobacteriana, asi
como de la auto-observacion para detectar alteraciones en cavidad
bucal.
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16 METAS

15.1.1 META A CORTO PLAZO

Crear conciencia y lograr la difusién sobre el autocuidado bucodental entre

ios individuos de los diferentes grupos etareos existentes.

15.1.2 META A LARGO PLAZO

Desarroliar la cultura del autocuidado para erradicar los habitos nocivos
higiénico-alimentarios, prevenir enfermedades bucodentales mediante la
deteccion precoz por medio de la auto-observacion y autocontrol en los
diferentes grupos etareos: adolescentes, adulto joven, edad adulta y senecto,

(aunque éste proposito quiza no sea observado por nosotros.)
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16 METODOLOGIA

16.1.1 POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion de 178 individuos, de la cual se tomo una muestra de 78 personas
que asistieron a recibir servicio Bucodental Preventivo en el desarrollo de
Programas de Educacion para la Salud Bucodental en la Colonia La Laguna
perteneciente al Municipio de Tlalnepantla, el programa se llevo a cabo el 22
de septiembre en el Modulo de Vigilancia de esta colonia con domicilio Lago
de Cortijo s/n, calle Necaxa y en el domicilio particular calle Lago de Chapala
# 63 de esta colonia los dias 29 de septiembre y 06 de octubre.

Se eligieron los sujetos de estudio de ambos sexos de acuerdo a su edad por
grupos etareos. (Adolescencia, Adulto joven, Edad adulta'y Senectud).

16.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA
Se utilizé una muestra de la poblacién que asistié al Programa de Educacion
para la Salud Bucodentai , en una porcion de 78 personas de ambos sexos

divididas por grupos etareos del universo total que fue de 178 personas

16.1.3 TIPO y TAMANO DE LA MUESTRA
| GRUPOS ETAREOS EDAD HOMBRES




realizo en tres sabados y se procedi6 a la obtencion de resultados de dicho
programa en el mes de octubre

16.2 DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES

Para recavar los datos necesarios se elaboré una Historia Clinica
Odontologica

El presente trabajo no representa peligro alguno para la integridad fisica o la
posibilidad de causar dafio psicolégico a la poblacién de estudio.

17 ORGANIZACION

17.1 RECLUTAMIENTO Y ADIESTRAMIENTO

Grupo de ap2oyo de 30 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México de primer afio, seran calibrados
por fas pasantes encargados del programa bajo supervision de su tutor y/ o
asesor, mediante la demostracion y practica del llenado y manejo de las
hojas de registro de datos (Historia Clinica). Esta orientacion se realizara en

la Facultad de Odontologia, previa a la recoleccién de datos.

La recoleccion de datos, sera realizada por el grupo de apoyo bajo la
coordinacion y la supervision de los responsables del Programa de
Educacion para la Salud Bucodental, al final de cada sesion del programa,
ambas partes se reunirdn para la aclaracién de dudas, asi como para la
revision de la informaciéon recolectada asegurandose de que los datos
requeridos no estén incompletos, si este fuera el caso, se haran las
anotaciones correspondientes respecto a las causas del porque la falta de
éstos, para proceder segin el caso, a !a posible eliminacién de tales
instrumentos de recoleccion.
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

(MODULO DE VIGILANCIA EN LA COLONIA LA LAGUNA)
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METODOS DIDACTICOS

GRUPO TEATRAL
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18 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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tipo de ‘higiene que realiza el paciente, asi como la utilizacion de
aditamentos para la misma, presencia de enfermedades como: caries
gingivitis, periodontitis..

Datos sobre su educacion, condicion econdmica, escolaridad, sexo, habitos
nocivos, utilizacién de prétesis, dependencia econdmica, sefvicios de salud.

4 POBLACION DE ESTUDIO (GRAFICO 1)
En cuanto, al total de poblacién que acudié al Programa de Educacion para
la salud, obtuvimos 178 Historia Clinica de las cuales, se recogié una
muestra de 78 personas de las cuales se dividieron en grupos etareos:

adolescentes, adulto joven, edad adulta y senectud.

% DISTRIBUCION POR SEXO POR GRUPO ETAREO (GRAFICA A)
Adolescentes comprenden de 13 a 18 afios, 6 comesponden al sexo
masculino y 9 al sexo femenino
Adulto Joven comprende de 19 a 35 afios, 6 corresponden al sexo masculino
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CONDICION ECONOMICA
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UTILiZACIéN DE ADITAMENTOS PARA LA
LIMPIEZA BUCODENTAL

CEPILLO PASTA

DENTAL DENTAL ENJUAGUE HILO DENTAL
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20 CONCLUSIONES

Las necesidades Bucodentales primordiales de la poblacion son patologias
bucodentales ya presentes, como: caries, enfermedad gingival, enfermedad

periodontal , rehabilitacién total de la boca.

Sin embargo esto implica que la fase preventiva solo comprende informacion
y educacion a partir de los diferentes grupos etareos: adolescentes, adulto
joven, edad adulto y senectud, estos mostraron un gran interés, ya que se
mostraron cooperadores, participativos y agradecidos.

Lo que demuestra que existe interés en la atencién y cuidado de la boca,
pero influye de manera muy notoria la falta de informacion para prevenir , los
recursos econémicos para su tratamiento, por lo que acuden a la atencion
particular dentro de la zona de influencia. Por lo que es necesario desarroliar
Programas preventives con el fin de reducir este tipo de padecimientos, por
medio del autocuidado, difusion y participacion individual y colectiva.

El primer nivel que comprende la Prevencion y educacion para la Salud
requiere ser comunitario a todos los grupos etareos.
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22 ANEXOS

< TRIPTICO

< HISTORIA CLINICA
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