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INTRODUCCION.

El presente trabajo habla sobre el nivel de participacion de las promotoras
voluntarias que integran el comité de salud, en esta primera fase del
proyecto; la implementacion de un programa de salud bucodental, en la
Escuela Primaria Miguel Hidalgo, en Santiago Zula Municipio de Temamatla
del Estado de México.

El programa propuesto por la Especializacion en Estomatologia en Atencion
Primaria de la FES Zaragoza, consta de diferentes lineas de investigacion,
como la Cronologia de la Erupcion Dental, aplicacion y validacién de
distintos indices Epidemiologicos sobre Caries, entre otros estudios, sobre la
distribucién del Biotipo en los alumnos de distintas Escuelas, y la Formacién
de Promotoras voluntarias de Salud, para nuestro caso nos basaremos en
esta dltima linea de investigacion.

La formacién de promotoras es un proceso importante en la implementacién
del programa ya que gracias a ellas, nos podremos adentrar a la comunidad
y conocer sus costumbres, su modo de vida y las necesidades que se tienen
en el momento del desarrollo de éste.

Las madres de familia son en su mayocria los principales miembros del comité
de salud, agentes de diagndstico y tratamiento ante las distintas
enfermedades y padecimientos, y actuan como un mediador importante en la
salud del hogar aunada a la participacién biomédica, ellas por o general
tratan de reestablecer niveles de funcionamiento, ya que el padre se
desempefia mas en las responsabilidades dirigidas hacia su rol de genero en
la mayoria de los casos.
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La participacion en conjunto del grupo de trabajo y las promotoras de salud
servird, para facilitar otras lineas de investigaciéon por estudiar, asi como el
desarrollo del modelo de atencién bucodental en su conjunto.

El desarrollo de las actividades, nos proporcionara un contexto en el cual se
observa la participacion y motivacion de las promotoras, asi como la relacién
entre el grupo de trabajo, con los profesores y alumnos de la escuela.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

MUNICIPIO DE TEMAMATLA ESTADO DE MEXICO.

El nombre de “Temamatia” es originario de la lengua nahuatl y se compone
de tetl, que significa sedra y mamat! que significa escalera, por lo que el
significado del nombre de este municipio es “escalera de piedra”.

~ N

@ ESTADO DE MEXICO) -
PVRICHPIO DB
T || TEMAMATLA | .

Fuente: Directa FOTO 1

Poblacién.

El nimero de habitantes es de 4,718, de los cuales el 50.5 % son hombres y
el 49.5 % son mujeres, la gran mayoria de la poblacion tiene menos de 20
afos, notdndose mas aquellos que tienen entre cinco y 14 afios. En 1985 se
registraron 269 nacimientos y 96 defunciones. Su densidad de poblacion es
de 166 habitantes por kilbmetro cuadrado.(3)

En educacion el municipio tiene cobertura sélo en los niveles preescotar,
primaria y secundaria. Para la recreacion, los habitantes de este municipio
solo tienen una sala de cine. En el aspecto deportivo se practica el futbol,
béisbol, basquetbol y el voleibol.
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En este municipio se cuenta con un centro de salud, dependiente de la
Secretaria de Salud (SSA), en él se da atencion a toda la poblacion.

Este poblado cuenta con 2,800 viviendas; los materiales de construccion que
se utilizan son: para los muros adobe y tabicén, para las bovedas laminas y
la loza de concreto, y el cemento para pisos. Cuenta con todos los servicios.

Temamatla se encuentra al oriente de Chalco a cinco kildmetros de la
carretera estatal que entronca con la federal No. 115, también cuenta con los
siguientes caminos: los Reyes, Atlixhuayan, Santiago Zula y Chalco, en
total el municipio cuenta con una red de 8.6 kilometros de camino. No existe
una oficina de correo por lo que ésta llega a Chalco y de ahi es repartida al
municipio, respecto al teléfono, solo existe en la cabecera municipal, se
captan aproximadamente 19 estaciones de radio. E! servicio de transporte es
prestado por varias lineas de autobuses, microbuses y un sitio de taxis.

En la entidad hay servicios de drenaje, alcantarillado, electrificacion,
alumbrado pulblico, parques, jardines, cementerios, rastros, mercados, agua
potable, transporte urbano y seguridad publica.

Las actividades econdmicas son:

- Agricultura: se cultiva maiz, frijol, haba y cebada.

- Comercio: El municipio cuenta con 71 establecimientos comerciales,
los cuales en su mayoria son tiendas y miscelaneas.

- Servicios: talleres de reparacion y restaurantes.
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Fuente: Directa FOTO 2

Fuente: Directa FOTO 3
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CUADRO 1
ORGANIGRAMA DEL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION.

[H. AYUNTAMIENTO I

FLORA Y FAUNA

COMITE
CONSEJO PRESIDENCIA MUNICIPAL
DE DEL
COLABORACION D.LF.-
COMISION DE - —
PLANIFICACION . SECRETARIA DEL.
Y DESARROLLO “H. AYUNTAMIENTO
DELEGACIONES
MUNICIPALES —
DEPTO. DE
DEPARTAMENTO || pDEsarmroOLLO
DE . URBANO, OBRAS Y
TESORERIA SERVICIO PUBLICO

SECCION
ADMINISTRATIVA

| COMANDANCIA l

(Los Municipios del Estado de México,1998,421)

Flora: hierbas silvestres, higuerilla, chacalote, verdolagas, alfilerillo, malva,
nabo, zacaton, cactus; hierbas medicinales, arnica, té de campo, zaranual,
acede, tzitziquile, toloache, zarilla, mirto, arboles de eucalipto, capulin,

trueno, ciprés, ocote, cedro.

Fauna: cacamoxitle, tuza, huron, zorrillo, ardilla, conejo, gavilan, liebre,

tlacuache, murciélago, zopilote, canarios, chupamirto, tortola, alicante, vibora

de cascabel, escorpidn y lagartija.

6

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL



CUADRO 2
LOCALIZACION DE TEMAMATLA EN EL ESTADO DE MEXICO.

T UEPEC/. w
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£ _n,hu{ep Tmr

HIMALHUACAN / £ San Miguel Co|

atlinch an
LOS D“// CHCOL‘?&’?M.J"" )

Fi‘uente: Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 1999
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MARCO TEORICO.

La salud es un concepto de bienestar fisico, mental espiritual y social de la
persona. Las conductas que nos permiten mejorar la salud se estudian a
través de tres sectores de la salud; [a promocion de la salud, la prevencion
de los problemas de salud y el tratamiento de los problemas de salud.

La promocion de la salud, pretende aumentar las determinantes de la salud,
la prevencion, detener las causas de los problemas de salud y el tratamiento,
recobrar la salud.

LA SALUD PUBLICA.

La salud publica como su nombre lo indica, se refiere a la salud de la
colectividad. Aqui el interés se centra en la salud de la poblacion, no en la del
individuo en lo particular.

La salud 'prﬁblica es el conjunto de ciencias y artes encaminadas a prevenir y
comb‘atiAr‘ las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia de los individuos a través del esfuerzo organizado de la
comunidad, mediante:
- Elsaneamiento
- El control o erradicacion de las enfermedades
- Laeducacion para la salud
- La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagndstico temprano y tratamiento precoz de las enfermedades
- Eldesarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un
nivel de vida de acuerdo a la conservacion de la salud, organizando
estos beneficios de tal modo, que el ser humano se encuentre en
condiciones de disfrutar de su derecho natural a la salud y a la
longevidad (4)

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
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PROMOCION DE LA SALUD

Esta pretende aumentar los determinantes de salud como: modo de vida y
entomo saludable, la prevencidon pretende detener las causas de los
problemas de salud, Segin la Organizacion Mundial de Salud, la promocion
de la salud se ha convertido en elemento comun para todos aquellos que
admiten la necesidad de un cambio, en nuestro modo de vida, y habitos con
la finalidad de mejorar el estado de salud. También aparece como una
estrategia de medicién entre la poblaciéon y su entorno, operando entre las
elecciones individuales y la responsabilidad de la sociedad en el ambito de la
salud.

La carta de Ottawa menciona cinco estrategias que permiten actuar sobre los
determinantes de la salud:
- Establecer politicas de salud:
La politica de salud se combina con distintos métodos, complementarios,
como la legislacién, las medidas fiscales, los impuestos y los cambios a
nivel organizacién. Se trata de una accién coordinada que nos lleve a la
salud y de politicas sociales y fiscales que favorezcan una mayor
igualdad.

- Desarrollar las aptitudes y los recursos individuales
Trata de que el individuo, conozca y adquiera recursos para elegir un
estilo de vida y el mantener condiciones de vida saludable.

- . Reforzar la acciéon comunitaria

La ‘comunidad debe estar en busqueda de deteccion de necesidades, asi
como para tener eleccion de estrategias de implementacion y evaluacién
de la promocién de la salud, esto ultimo se inspira en el saber popular de
los grupos de encuentro, comunitarios y de las organizaciones
voluntarias, para llegar a la salud de una comunidad en general.

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
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- Crear un entorno quefavpfezt:a la salud

Tener atencion hacia los “medios naturales, artificiales asi como la
conservacion de los recursos naturales, ya que la contaminacion y la
urbanizacién influyen en forma considerable en la salud de una
comunidad.

- Reorientar los servicios de salud.

En general todos los servicios de salud, publicos y privados deben de
trabajar en conjunto para la creacion de redes de servicios preventivos y
curativos que ayuden a la salud colectiva, asi como hacer hincapié sobre
la promocion de la salud(5)

NIVELES DE PREVENCION.

1-.Prevencion primaria: esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano.
Sus objetivos particulares son: la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades. Para conseguirlos se dispone de !la educacién para la
salud y de la prevencion especifica.

2-.Prevencion secundaria: Tiene como objeto evitar que las enfermedades
progresen y limitar la invalidez, estos objetivos se alcanzan mediante el
diagndstico correcto y el tratamiento adecuado, en esta etapa fas acciones
se dirigen ya al enfermo.

Entre estos dos niveles puede considerarse una accion intermedia: es la
deteccion que no es precisamente diagndstico, sino la busqueda
intencionada de procedimientos antes de que presente la sintomatologia
correspondiente.

3-. Prevencion terciaria: Corresponde a la rehabilitacidon tanto en lo fisico,
como en lo social. La terapia fisica, la ocupacional y la psicologica tratan de
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conseguir-que-los individuos se adapten a su situacidon y puedan ser utiles
" asi mismos y a la sociedad.

LA EDUCACION PARA LA SALUD

El objetivo de la educacién para la salud, es mejorarla. En general, trata de
facilitar los cambios de conducta de forma voluntaria, tanto de los
responsables, como de los técnicos y de la poblacion en general. La
consolidacion de estos cambios debe integrar el compromiso y participacion
de las autoridades a quienes compete hacer viables estos trabajos.

La representacion y practica de los grupos humanos, su contexto
socioeconémico, a partir de sus propias pautas culturales, pueden incidir en
la causa principal de un problema de salud.

Mediante: la educacién ayudamos a la gente a comprender su
comportamiento y cédmo esta afectando su salud. Los alentamos a tomar sus
propias decisiones para una vida sana, “no los obligamos a cambiar”.

En la educacién para la salud, debemos trabajar con las familias, las
comunidades e incluso las autoridades regionales, a fin de que cada
individuo disponga de los recursos y el apoyo que le permita llevar una vida
sana.

La educacién para la salud, se puede difundir en dos direcciones, la primera
es por medio del médico privado con las familias, o a un solo individuo, en
ésta, el clinico al mismo tiempo que realiza su labor habitual, esta
contribuyendo a la salud colectiva, el campo de la educacién no sdlo es
exclusiva de los promotores; la segunda con grupos y Comunidades por
medio de los promotores de la salud.
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La intervencion de la poblacion, para que sea de mayor eficiencia, necesita
que se realice en forma organizadz y no sélo de manera individual o aislada,
porque aunque la participacion individual adecuada influye en la salud de esa
persona, existe la enorme influenca de los que lo rodean, asi como de las
condiciones socioecondmicas, culturales y del ambiente fisico y por elio es
fundamental que se mejoren las condiciones econdmicas y que se forme la
conciencia sanitaria colectiva, parz alcanzar logros significativos en materia
de salud.

Aunque la salud publica no comprenda acciones especificas contra la
pobreza y la desigualdad social. es imprescindible considerar y tener
presente que en los paises “llamados del Tercer Mundo”, es la pobreza la
que ocasiona el nimero de casos o2 enfermedad y de muerte prematura.

Para llevar a cabo la educacién para la salud se requiere de:

- Proceso educativo: Incluye tres pasos importantes; la informacion, la
motivacién y la educacion pcopiamente dicha; esta dltima es la mas
importante, ya que implica el cambio de conducta del individuo, hacia
su propia salud.

- La informacion: El personal de salud debe de proporcionar informacion
sobre un tema determinado, haciendo ésta lo mas sencilla posible,
para las personas, esto simplemente es informacion y quiza provoque
un poco de motivacion.

-~ La motivacion: Cuando las personas se interesan sobre el tema se
lleva a cabo, se explican las ventajas que tienen con este
conocimiento.

Los pasos o etapas de {a educacitn no se realizan independientemente uno
detl otro, se complementan entre si.
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Una vez que comprendimos que es la educacién para la salud, es importante
conocer quién es el educador sanitario. Hay facilitadores de salud que estan
especialmente preparados para dar educacién, a madres de familia en
general. Podemos decir que son especialistas, pero puesto que todos los
agentes de salud se ocupan de ayudar a la gente a mejorar Ssus
conocimientos y técnicas sobre salud, todos ellos deberian practicar la
educacién para la salud en su trabajo, desarrollando actividades de
educacion. Las enfermeras, los farmacéuticos, los cirujanos dentistas, los
medicos generales, etc.. y por supuesto los agentes de salud comunitaria,
pueden aumentar la eficacia de la atencion de salud. Todos ellos tienen el
deber de ocuparse de la educacién para la salud.

L.os promotores de la saiud deben comprender que su ejemplo contribuye a
educar a los demas. Ser promotor de salud publica, no significa, por tanto,
circunscribirse a realizar acciones médicas o paramédicas; significa también
interesarse y asumir la responsabilidad de promotor de cambios
socioeconémicos y de organizacion, que influyan en el nivel de salud, esto
es, la funcién mas trascendente, aunque tal actitud pretende menoscabar la
importancia que para la salud tienen las demas instituciones.

Las representaciones de la comunidad respacto a elementos de salud y los
conceptos de los cuales se parte para su andlisis puede integrarse en los
siguientes:

Saber materno: Es la informacién que tiene la madre de familia, por medio
de experiencias y/o comentarios domésticos, etc.. y/o trasmitidas de las
madres hacia las hijas siempre con el afdn de mantener la salud de toda la
familia que les rodea, que han acumulado y que influyen también en el
contacto biomédico y de otro tipo de terapéuticas.
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Saber popular: Este tipo de informacion es conocida no sélo por las
muijeres, sino por toda la comunidad de cualquier edad y se trasmite por
medio de las experiencias que s& adquieren ante tratamientos o practicas
curativas que se presentan 2=n alguna enfermedad, accidente o
padecimiento.

Saber médico: Son los conocinientos adquiridos con una formacién
académica, universitaria y formal, 2n las disciplinas enfocadas a el area de
la salud y que pertenecen a los aciwores sociales que la conforman (Médicos,
Odontdlogos. Psicélogos, Promoto: de salud, etc..)

Autodiagnéstico: Este se comprende por medio de la experiencia de otras
enfermedades, se trata de integrar los signos y sintomas, y relacionarios con
alguna enfermedad ya conocida.

La salud de una comunidad estd condicionada por factores sociales,
econdmicos, biolégicos, fisico-quimicos, politicos y culturales. La conjugacion
de estos factores determinan que el individuo se mantenga sano o que
enferme.

La enfermedad se presenta en un momento dado, en virtud de los
mecanismos de que dispone el organismo, no puede mantener el equilibrio
dindmico con el medio, por causas intrinsecas de desequilibrio interno o por
que el ambiente sea muy agresivo y supere a las posibilidades de defensa
orgénica y psiquica.

LLas condiciones de salud forman pante del nivel de vida de la comunidad y
por lo cual los factores que afectan el desarrollo socioecondmico repercuten
directa o indirectamente en las condiciones de ésta, por lo que la comunidad
funciona como un todo, donde hay interaccion continua y permanente.
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

La parhcnpacnon s la accnon conciente, organizada y democratica, por medio

de la cual la colectnvndad reconoce y manifiesta sus necesidades, define sus
intereses comunes y tiene una intervencion efectiva para alcanzar los
objetivos y metas que tengan como finalidad la transformacion social, con el
proposito principal de lograr mejores condiciones de vida.

La participacion activa y organizada de la poblacién en los programas, se ha
mencionado -en teoria infinidad de veces; sin embargo, hay discordancia
entre este principio y lo que se observa en la practica, donde esta
colaboracién todavia no constituye una accién generalizada y sistematica;
aun cuando diversas experiencias, sobre todo, en el medio rural, han
demostrado los excelentes resultados obtenidos cuando se trabaja con la
plena participacién de ia gente.

La funcidn basica de las instituciones de salud es, orientar a los individuos a
participar activamente, promover la utilizacion apropiada de los servicios
existentes y lograr que la salud sea un patrimonio de la comunidad.

El proceso de orientacidon y motivaciéon, debe tomar en consideracion los
intereses, creencias, valores culturales, problemas y recursos de la
comunidad. Muchas veces la gente no puede colaborar, por que no sabe
cémo hacerlo, no se le indica correctamente la funcidon a desempeiiar, no
tiene conceptos precisos sobre la salud y menos sobre su proteccién y
fomento, por lo tanto, no encuentra la orientacion y motivacion suficientes
para actuar.

Para estimular la accion de la gente, hay necesidad de concretar lo que se
desea de ella y especificarle el beneficio que obtendra; ademas, hay que
despertar y crear la decision y el propdsito de actuar en la resolucion de los
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problemas de salud Para ello I mdnvnduo tiene que estar convencido de que
lo que va a reahzar le traera benehcuo a’él, a su familia, a su grupo o a la
: colectuvndad por que el hombre se motlva principalmente en funcién de su

_propio interés.

DETERMINANTES bE LA SALUD BUCODENTAL.

En 1971, Lalondel, analizo la cuestion de los determinantes de la salud y
construydé un modelo que ha pasado a ser clasico en la salud publica.

Segun Lalondel, el nivel de salud de una comunidad viene determinado por
la interaccién de cuatro variables:

1. La Biologia Humana (genética, envejecimiento)

2. El Medio Ambiente (contaminacién fisica, quimica, bioldgica,
psicosocial y sociocultural)

3. ElEstilo de Vida (conducta de salud)

4. El SiStéfhé de Aéistéhcia Sanitaria.

De estas cuatro vartables, una no puede modificarse, la biologia humana,
pero las otras son susceptibles de alteraciones.

LA PLACA DENTAL.

La placa dental fue estudiada y descrita por primera vez a fines del siglo XiX
especialmente por Williams, Miller y Black, se puede definir como una
estructura organica firmemente adherida al diente constituida por:

- Diversos microorganismos, en promedio se pueden identificar entre
doscientas y trescientas diferentes especies.
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- Productos del metabolismo de estos organismos especialmente
polimeros de glucosa (glucanos), polimeros de fructosa (fructanos) y
heteroglucanos.

- Elementos proteicos provenientes de la saliva que se integran a su
estructura.(10)

La formacion de la placa: En el momento que el diente aparece en la cavidad
bucal, el esmalte se encuentra cubierto por una pequefa capa de sustancia
proteica, producto final de la actividad generadora del ameloblasto, a la que
se le da el nombre de lamina basal o cuticula de esmalte; ésta desaparece
rapidamente permitiendo el contacto directo del diente con el medio bucal.
Poco tiempo después, se forma una nueva cubierta que recibe el nombre de
pelicula adquirida, y que se adhiere firmemente a la superficie del diente.

La formacion de la pelicula adquirida tarda aproximadamente tres a cuatro
horas maximo, es de color claro, traslticida y por lo tanto es muy dificil de ser
detectable. En ocasiones puede pigmentarse después de algun tiempo, por
productos externos provenientes de habitos como el tabaquismo, o bien en
algunos entornos laborales por polvos como el cobre, niquel, cadmio y fierro.

Si la pelicula no se elimina de la superficie dental, las escasas bacterias de la
zona suprasuperficial se incrementa rapidamente iniciandose la formacion
de la placa dental.

El desarrolio mas rapido ocurre durante la primera semana de su formacién y
continia con menor intensidad durante dos semanas mas, tiempo en que
alcanza su maduracion. La placa se forma en mayor frecuencia, entre dientes
apifados y en las superficies fuera de oclusién.
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Su patogenicidad puede ser desmineralizadora de esmalte, iniciandose la
caries, o actua principalmente como factor inflamatorio sobre los tejidos
parodontales provocando gingivitis y parodontitis.

CALCULO.

Cuando la placa no se elimina adecuadamente tiende, en areas especificas,
a mineralizarse, formando una masa dura y resistente denominada
generalmente calculo dental o tartaro.

La primera designacion deriva del latin “calculus™ arena o pequeia piedra,; la
segunda se le dio por semejanza con el sedimento o costra que se deposita
en los toneles de vino.

Los cdlculos se forman por un proceso de cicatrizacion todavia no bien
conocido; estan compuestos, en promedio de un ochenta por ciento de
minerales: calcio, fosfato, magnesio y carbonatos principalmente, en menor
cantidad sodio, zinc, magneso, cobre y flior. Este se fija por medio de las
irregularidades del esmalte y una interrelacion entre las estructuras
cristalinas de ambos. El color puede variar, desde amarillo hasta el café
obscuro.

SALIVA,
Es una mezcla homogénea de secreciones producidas principalmente por las
glandulas salivales y bucales menores, que desempefnan una doble funcidn.

1. Participan en el proceso de la digestion.

2. Facilitan la deglucién del alimento.
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La-saliva es un liquido claro, algo viscoso, alcalino (ph entre 6 y 7), que
- contiene un 95 % de agua, un 3 % de substancias organicas y un 2 % de
sales minerales (grandes cantidades de iones de potasio y bicarbonato, y
menos de iones de sodio.)

Ademas, contiene dos tipos de secrecién protetica: una secreciéon serosa
rica en ptialina (una alfa-amilasa), que contribuye a la digestion def almidén,
y una secrecion mucosa, que contiene mucina, elemento lubricante que
facilita la masticacion y el paso de!l bolo alimenticio hacia el eséfago tras la
deglucion.

Cada minuto se secreta 0.5 ml de saliva, excepto durante el suefio, donde la
secrecidn es escasa.

La saliva tiene un pape! importante en el mantenimiento de los tejidos
bucales, ya que ejerce un efecto de limpieza y arrastre de substancias
alimenticias y de gérmenes patdgenos que contribuirdn en ese caso a la
aparicion de caries dentales e infecciones, asi como al deterioro de los
tejidos, ademas, contiene iones tiocianato, enzimas proteoliticas vy
anticuerpos proteicos que destruyen a las bacterias bucales.

PRIMEROS ESTUDIOS DE LA CARIES.

Los primeros investigadores que estudiaron cientificamente la etiologia de la
caries se destacan, 1867, Leber y Rottenstein que, al localizar
microorganismos en lesiones cariosas, sugieren que la actividad metabdlica
de los mismos producian acidos capaces de desintegrar la porcién
inorganica dental, un ano después , en 1986, las investigaciones de Magitot
confirmaban que la presencia de bacterias era indispensable para que se
iniciara la caries.(10)
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TEORIA ACTUAL DE LA CARIES.
De ac’ue"ra;o cbn los conocimientos actuales, el avance tecnolégico, el amplio
cohoéimiéhtd de la cariologia y el aporte de las diversas areas relacionadas
con ééta, se ha determinado que la caries dental, es una enfermedad
_infecciosa de etiologia multifactorial, en la que intervienen diversos factores
‘que son:
- La susceptibilidad de! huésped

La dieta

- Los microorganismos cariogénicos
- Eltiempo

Estos conceptos, estdn basados, principalmente, en la teoria de Keyes
(1962), en la que se esquematiza por primera vez la relacién de estos tres
factores que representa la etiologia multifactorial.

CARIES.

La formacién de una nueva lesion de caries tarda en aparecer varios meses,
incluso anos, ya que el inicio del proceso, la desmineralizacidn se alterna con
etapas de remineralizacion, favorecida ésta por iones de calcio, fosforo y
fldor provenientes de la saliva. Es frecuente que este proceso se presente en
un periodo prolongado y sélo en el caso de un balance negativo, en el que la
pérdida de iones sea superior a la recuperacion, sea el inicio de la
enfermedad.

La caries es un proceso infecciosos que destruye los tejidos dentarios,
(esmalte, dentina y pulpa), por la accion de los acidos producidos por
bacterias de tipo estreptococo.
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En la produccién de la caries intervienen tres factores : la microflora, la
susceptibilidad dental del huésped y la dieta favorable para el metabolismo
de la mencionada flora.(11)

La caries es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes, por su
prevalencia constituye un problema de salud publica. A largo plazo puede
ocasionar problemas serios a la salud individual.

La caries comienza por las zonas mas dificiles de limpiar, porque ahi se
facilita la formacion de placa dentobacteriana. EI metabolismo bacteriano de
los carbohidratos, sobre todo, de azlcares refinados, origina la formacién de
acidos y éstos al actuar sobre la superficie de un diente susceptible
desmineraliza localmente el esmalte, causando en forma progresiva la
destruccion de la estructura del diente, esta destruccion se facilita cuando el
esmalte presenta fisuras.

CONTROL DE LA HIGIENE BUCAL.

Para prevenir la formacion de la placa dentobacteriana y, por lo tanto, la
subsecuente invasion bacteriana y desarrollo de la caries, uno de los
aspectos mas importantes es usar una buena técnica de cepillado, con un
cepillo adecuado, y con otros auxiliares de higiene buca!, con el propésito de
disminuir la posibilidad de que los carbohidratos se mantengan por un tiempo
prolongado en contacto con el diente.

También existen en el mercado los inhibidores quimicos incorporados en
enjuagues y dentrificos presentes en una variedad de marcas comerciales
disponibles al publico.
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CEPILLOS DENTALES. - -

Los ‘ce’billd‘s"dént\ales' los podemos encontrar en una diversidad en tamaiio,
forma, 5textl;|ra”y pueden ser utilizados manualmente o ser activados por un
motor.

El uso de un buen cepillo dental es necesario. El cepillo mas adecuado se
considera el que tiene penachos muitiples de plastico, en el que muchos
filamentos plasticos se empacan aparentemente en cada penacho juntos, de
manera que abarca a la superficie dental y espacios interdentarios.

Un cepillo “dental: ideal debe poseer determinadas caracteristicas que
permitan un facil manejo y accesibilidad a la boca.
- _Cerdas’a un mismo nivel con sus extremos redondeados.

- Penachds mdltibles (45 filamentos de plastico (nylon) por mm. Con un
diémetfd de 18 mm y no exceda de 0.21 mm, su altura que no
'sobrepase de 10a 11 mm)

- Cabeza ‘6 parte activa corta, 2.3 cm de largo y de 9 a 10 mm de
ancho.=

- Mango recto 15 cm, recto y levemente flexible.

.- Textura mediana o suave mediano.

Se recomiehda' el nylon a la cerda natural, ya que éste permite filamentos de
didmetro adecuado y uniforme, ésta no se parte, y por lo tanto permite
redondear sus extremos por medios mecanicos, tampoco absorbe humedad,
por lo que permite que su textura y resistencia perduren mas tiempo, ademas
es de menor costo.
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El cepillo eléctrico se recomienda para personas con algin tipo de
incapacidad fisica o psicoldgica, pacientes con poca habilidad psicomotora y
nifios. Sin embargo, cuenta con una gran desventaja, que el paciente hace
responsabilidad al cepillo de la técnica empleada, y estos cepillos son poco
eficientes en la eliminacion de dentritus.

Para fines de cepillado, la dentadura se considera dividida en una zona
externa o bucal que corresponde a la cara de los dientes que da al exterior;
una zona interna o lingual, que corresponde a la cara interna de los dientes,
y la zona oclusal, o sea la superficie masticatoria.

TECNICAS DE CEPILLADO.

Hay muchos métodos de cepillado. El dentista no debe de complicar el
problema del cepillado, dando muchas técnicas diferentes, debe demostrar
cuando menos dos métodos. A continuacion se describen algunas técnicas
de cepillado:

TECNICA DE STILLMAN.

Esta técnica se diseno para dar estimulacién gingival, el cepillo es colocado
en una angulo de 45 grados al apice del diente, una parte del las cerdas en
la'encia y la otra en el diente se efectia el movimiento, con poca fuerza y
repitiendo esta técnica en las dos arcadas.

TECNICA CIRCULAR.

Para que el paciente no tenga problemas con las técnicas, debemos evitar,
maniobras complicadas. La técnica circular es una de las mas faciles de
llevar a cabo, aunque, ofrece dificultad para personas con poca destreza
manual. El cepillo debe utilizarse como una escoba para barrer.
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E! cepiliado se _realiza, colocando las cerdas.en.la mucosa alveolar,
sefalando con fuerza la superficie oclusal. El lado de las cerdas, apretadas
contra la encia y zona del surco. Se rotan las cerdas, en la encia hacia la

‘superﬁcie, oclusal, sin dejar de mantener el cepillo con fuerza de los dos

extremos, este procedimiento se repite en cada regién, bucal, lingual, hasta
terminar con los dos arcos.

- TECNICA DE “BASS"

Es una de Ias tecmcas mas empleada, el cepillo se coloca en la region retro

‘ molar, con las cerdas formando un angulo de 45 grados, con respecto al eje

Iongltudmal del dlente y senalando hacia el surco gingival, las cerdas estan
hechas para entrar en’el surco, el cepillo gira firmemente en pequefos
circulos, sin mover las puntas del surco. Con esto se consigue limpiar las
zonas gingivales de los dientes y las bolsa son limpiadas, se continua de la
misma manera la zona bucal, lingual, hasta terminar las arcadas.

TECNICA DE “CHARTERS"

Esta técnica no es muy usada, como la técnica de Bass, el cepillo se coloca
en las zonas interproximales, formando un angulo de 90 grados con respecto
a la superficie bucal y se van sacando las cerdas lentamente, se repiten
varias veces en todos los espacios interproximales, hasta terminar las
arcadas, esta técnica ayuda a reducir caries en estas zonas.

Estas técnicas no deben de ser ensefadas a todos los pacientes, sin antes
haber evaluado la habilidad para remover la placa dentobacteriana, con el
mas simple de los métodos, las técnicas se pueden modificar, dependiendo
de las condiciones que presente el paciente, como la alineacién de los
dientes, forma y tamaiio del arco, etc..(12)
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Por ultlmo hay que evaluar al paciente, tratando que comience a cepillarse
de-la: manera en que lo entend:o y rectificar el cepillado con ayuda del
dentlsta. para que sepa como es el movimiento de la mufieca y del cepillo
dental, se calcula que después de tres o cuatro visitas, en ias que el paciente

tendra que repetir lo aprendido, lograra una habilidad satisfactoria.

En cuanto a las recomendaciones de la pasta dental, no sélo debemos
decirle al paciente que compre “la mas barata” o “la que tenga el sabor que
mas le guste”, sino hay que recomendar dos o tres que sean seguras Yy utiles
para nuestros pacientes, aunque la remocién de la placa dentobacteriana es
removida por el cepillo, no se debe menospreciar el uso de una pasta dental.

ELEMETOS AUXILIARES DE LIMPIEZA.

Para lograr una hlglene eficaz para el control de la placa dentobacteriana,
aparte del ceplllo, se cuenta con otro tipo de medidas auxiliares, ya que
podemos encontrar zonas, en las cuales se dificulta el acceso al cepillo
dental. A continuacion se mencionan los rméas usados.

HILO DENTAL.

Se utiliza para zonas interproximales, ya que en éste espacio es muy dificil
que las cerdas del cepilio entren, hay varios tipos de hilo dental: con cera, sin
cera, delgado, grueso, elaborado con nylon o seda, su eleccién dependera
de las caracteristicas de cada paciente.

Estimuladores interdentales.

Este consta de una punta de hule o pldstico, que se encuentra en el mago
del cepillo y ayuda a la limpieza de las zonas interdentales, cuando la papila
ha disminuido y deja un espacio interdental muy abierto, sirve para dar
masaje a los tejidos interdentales y ayuda a la queratinizacion del epitelio en
el tejido interdental.
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lnhibidores quimicos de placa y calculo.

Son auxiliares quimicos que actian sobre la placa y la inflamacion,
reduciendo la dependencia de la limpieza mecanica. El modo de aplicacion
es tdpico, tenemos a los enjuagues, geles, pastillas y gomas de mascar.

Sustancias revelantes.
Son soluciones y comprimidos capaces de colorear depdsitos bacterianos,
que se encuentran en las superficie de los dientes, la lengua y la encia.

-Son excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal, que proporciona un
‘buen control para tomar referencia determinante en la educacion al paciente
'y auto motivacion para el control de la placa efectivamente.

GINGIVITIS.

La gingivitis se caracteriza por ser una inflamacion de la encia, ésta se da
por los irritantes locales, como la placa dentobacteriana, materia alba,
calculos y los microorganismos, la inflamacién causada por la irritacién local

origina cambios degenerativos, necrdticos y proliferativos en los tejidos
gingivales.

Hay una tendencia a denominar todas las formas de enfermedad gingival con
el nombre de gingivitis, como si la inflamacién fuera el Unico proceso
patolégico que interviene. Sin embargo, en la encia ocurren procesos
patolégico que no son causados por la imitacidn local, como atrofia,
hiperplasia, neoplasia. No todos los casos de Ila gingivits son
obligatoriamente iguales por el hecho de que presenten alteraciones
inflamatorias, y con frecuencia es preciso distinguir entre inflamacién y otros
procesos patoldgicos que pudieran hallarse en la enfermedad gingival(14)
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PERIODONTITIS
La penodontms es el tlpo mas comun de la enfermedad periodontal. Esta es

consecuencia de la extensién de la inflamacién desde la encia hacia los
tejidos periodontales de soporte.

Hay dos tipo de periodontitis: simple (asi mismo denominada periodontitis
- marginal) en la cual la destruccién de los tejidos periodontales tiene su origen
unicamente en la inflamacion, y compuesta, en la cual la destruccién de los
tejidos proviene de la inflamacion combinada con el trauma de la oclusién.
En casos individuales la clasificacion esta determinada por el estado
predominante (14)

La Especializacion en Atencidén Primaria.
En 1983 se llevé a cabo una reunion en San José Costa Rica donde se
conceptualizd la salud oral en atencion primaria como:

“El conjunto de acciones orientadas a la identificacion, prevencién y solucién
de los problemas de la poblacién afectada, el cual se produce como fruto de
la participacion con los organismos e instituciones de salud.

Estas acciones se concretan a través de las tecnologias apropiadas y
recursos humanos puestos al alcance de todos los individuos y familias a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar.”

El objetivo general es formar profesionales de la salud buca! capaces de
orientar y desarrollar sus actividades dentro del marco que sefala la
estrategia de' atencidon primaria, para participar en la solucion de los
principales problemas de salud estomatoldgica del individuo, la familia y la
comunidad, atendiendo los aspectos de promocion y proteccidn para la
salud, restauracion y rehabilitacion.
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~Dado el caracter multidisciplinario, en el drea de la salud de la F.E.S.
7 Zaragoza, el presente plan de estudios de la especialidad en estomatologia
en atencion primaria, ademas de responder a una necesidad del pais,
constituye una continuacion de las lineas de formacién de profesionales
comprometidos con la poblacion mexicana.

En México no se dispone de informacién que pudiera ser representativa de la
situacion de salud estomatoldgica del total de la poblacion. ya que a la fecha
se cuentan con informes de investigaciones epidemiologicas aisladas,
realizadas en algunos grupos poblacionales, en su mayoria escolares, los
cuales soélo de manera parcial reflejan la problematica de salud oral de
nuestra poblacién.

Sin embargo, de manera empirica se establece que la caries dental y las
periodontopatias constituyen los problemas de mayor prevalencia en lo que a
salud oral se refiere.

A este respecto, un estudio de morbilidad estomatolégica publicado por la
,Asbciacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia en 1984,

v muéstra que de acuerdo con los indices de caries, a los 14 afios la poblacién

' requiere de un promedio de 11 obturaciones por persona y en relacién a las
enfermedades periodontales a los 24 afios el 29.2% de la poblacién
estudiada, requiere ya de algtn tipo de tratamiento.

Se deduce también la necesidad urgente de un cambio en la orientacién de
la practica odontolégica, en el que la incorporacién del odontdélogo a la
estrategia de atencion primaria. permita con su accion, responder de manera
eficaz y oportuna a los problemas de salud a los que en dicha profesion
corresponde(9) '
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JUSTIFICACION.

Se pretende describir la forma y nivel de participacion de las promotoras en

esta primera etapa de capacitacion del programa de salud bucodental, que
se llevara a cabo en la Escuela Primaria Miguel Hidalgo, ubicada en el
poblado de Santiago de Zula, Municipio de Temamatla, Estado de México.

Uno de los factores que nos lleva a la capacitacion de mujeres de esta
comunidad, es que, conocen las necesidades que se tienen, con respecto a
la familia, como madres de los hijos y responsables de la salud, ya que ellas
participan como uno de los primeros agentes de diagnéstico y de
administracion de tratamientos, partiendo de los elementos de la Medicina
Domeéstica.

El acercamiento con la madres de familia nos ayuda, para adentramos vy
conocer un poco mas de las costumbres y habitos que se tienen en esta
pobilacién.

Concientizar a la comunidad en general sobre el trabajo que tienen las
promotoras de salud, ya que el papel que desarrollan es uno de los mas
importantes, se podra decir que sera la base para la educacion de la
comunidad.

Es importante conocer 1a participacion y respuesta que se tiene de las
promotoras de saiud, hacia este tipo de sesiones informativas para adecuar
los nuevos programas y hacer la infformacion de manera que las mujeres
voluntarias tengan la motivacidn para continuar con la promocion de la
educacion para la salud.
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.. Muchos ‘de_los prObIemas'que'se!pkesentan no se conocen dentro de la
comunidad, ya que al dia’ de hoy se observa que se otorga escasa
i’rhponancia a los padecimientos bucodentales para detectar a tiempo
factores que influyen en la salud del nifio, su aprovechamiento escolar y su
relacion con el medio que lo rodea.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir el impacto y nivel de parlicipacion ante las actividades
Educativo/ Preventivas, desde el momento de mi integracién al
programa, el propdsito de las promotoras voluntarias de la salud
bucodental es que impartan las sesiones de educacién para la salud a
los profesores, alumnos y padres de familia de los diferentes grados
dentro de la misma escuela y apoyen actividades de diversa indole
dentro de las acciones programadas al interior del proyecto.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Conocer a la madre de familia; sus actitudes con respecto a la salud
bucodental a través de su desempefio ante las actividades Educativo/
Preventivas de las que formé parte.

Analizar la relacidon entre ellas y los integrantes del equipo académico
en el desarrollo de todas las actividades.

Presenciar los alcances de su transformacion y la forma en que
repercuten estas en la comunidad en general.

Conocer el grado de aceptacion de los profesores, alumnos y
principalmente el contacto con las otras madres de familia a quienes
ellas expondran lo que asimilaron en las sesiones.
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METAS:

CORTO PLAZO:

Integracion al grupo de trabajo académico, asi como con el grupo de
mujeres que estén recibiendo la informagiéh de los compahneros
pasantes y en ofras actividades que- coadyuvan al desarrolio del
Programa de Trabajo en cada sesién. .

Conocer las actitudes de cada una de las promotoras ante las
actividades Educativo/ Preventivas y la relacién que hay al interior del
grupo.

Que las promotoras tomen en cuenta el papel tan importante que van
a realizar y el como pueden cambiar o modificar algun tipo de habito
que tengan para fomentar la salud en el medio que las rodea.

Coadyuvar al equipo de trabajo mostrando a las promotoras su salud,
las actitudes que pueden afectar su nivel de participaciéﬁ y/o el
desinterés de otras madres de familia, profesores o los mismos
alumnos.

Sensibilizar al grupo de mujeres para que logren una capacitacion
verdadera que les permita fungir como promotoras voluntarias de
salud, luego de una serie de acciones.

LARGO PLAZO:

Observar el alcance informativo de las promotoras con la intencién de
capacitar a otro grupo de madres de familia, de las diferentes escuelas
que existen en el poblado de Temamatla.
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METODOLOGIA.

- Se comenzara por observar la imparticion de las actividades Educativo/
Preventivas a mujeres voluntarias (madres de familia) que funjan como
promotoras de la salud, se conoceran sus actitudes, su pensar con respecto
a la salud y a la salud bucal de la comunidad. Se observara la integracion del
equipo con los profesores, los alumnos de los diferentes grados y las madres
de familia en general.

- Las promotoras voluntarias después de asistir a un nimero determinado de
sesiones informativas tendran que ser las que con sus recursos y el apoyo
de los alumnos del servicio social, ayudaran a implementar las primeras
fases del programa que consisten en las actividades Educativo/ Preventivas
para cada uno de los grupos de la primaria.

- Las promotoras comenzaran a aplicar los criterios de las actividades E/ P
en primer lugar en sus hogares, ya que ahi, es donde comienza la
educacion.

- Al mismo tiempo, se tratardn a los nifos que necesiten extracciones
indicadas, con ayuda de companeros que realizan su servicio social, ya que
se hizo una revisién de todos los alumnos, con el propésito de identificar
dientes que no se reabsorbieron por completo impidiendo la erupcion de los
dientes permanentes, asi como los que tengan algtin problema que afecte la
salud del nifio.

- La implementacién del modelo incluye las siguientes etapas:
- Formaciéon y capacitacion de promotoras voluntarias para la salud
bucodental.
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Un estudio éobre la erupcién dentaria.

Recabar los indices epidemioldgicos de la caries dental.

un yestudio sobre el Biotipo.

La propuesta de instalacion de un consultorio dental, dentro de la

escuela para la comunidad, que dara atencién y prevencion de
enfermedades odontologicas. ‘
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ORGANIZACION.

.Los ocho alumnos de! servicio social se encargan de realizar extracciones
dentales en ninos, previamente examinados asi como de impartir sesiones
informativas a las madres de familia con temas relacionados con la salud
bucodental, asi como de solicitar la presencia del nifio y llevarlos de regreso
a sus diferentes salones en compadia de las promotoras.

Los alumnos de la especialidad, se encargaron de recolectar, los diferentes
datos para los estudios de diagnéstico correspondientes, asi como coordinar,
con los alumnos del servicio social para lavar y esterilizar instrumental, llenar
los formatos de registro, etc.

La coordinadora de! proyecto interactia en las dos actividades realizadas
tanto con las promotoras de salud como con la revisidn constante de la
atencién clinica efectuada en los nifios de los diferentes grados, ademas de
llevar a cabo la valoracion del sentir, la reflexion y andlisis de cada uno de los
alumnos que conformamos el proyecto.
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LiMITES.
' DEESPACIO:'

La observacton y descnpc«on del programa se lleva.a cabo ‘en Ia pnmana

Migue! Hldalgo ublcada en el poblado de Santiago de Zula del Mumcnpto de

Temamatla Estado de Mexsco en el tumo Matutino.
DE TIEMPO:

El equipo académico de la Especializacion en Estomatologia en Atencién
Primaria comenzo el estudio a partir de junio del 2001, incorporandome a ta
observacion de éste el dia 22 de Enero del 2001 con un horario aproximado
de las 7:00 hrs. a las 14:00 hrs. entre los meses de Enero y Abril,
constituyéndose un total de 10 visitas (ver cuadro 5)
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UNIVERSO DE TRABAJO.

Se contd con la participacidon de once mujeres voluntarias, madres de familia

de los diferentes grupos, en la Escuela Primaria Migue! Hidalgo.

RECURSOS.

EQUIPO ACADEMICO DE TRABAJO:

- Director de tesina de la Facultad de Odontologia.

.. Asesora de tesina de la FES Zaragoza.

.- Asesora de tesina de la Facultad de Odontologia.
- Seis residentes de la especialidad en Estomatologia en atencion

primaria FES Zaragoza.

- Ocho alumnos del servicio social de la FES Zaragoza.

- Un chofer, proporcionado por la FES Zaragoza.
- Un pasante de la Facultad de Odontologia.

RECURSOS MATERIALES:

- Una camioneta tipo VAM.
- Bolitas de unicel.

- Camara Digital.

- Pegamento.

- Disquetes y CD.

- Diamantina.

- Camara de video.

- Liquido para acrilico.

- Camara Fotogréfica.

- Macromodelos.

Rollo para camara.
Cassette 8 mm.
Computadora, Windows, 98.
Hilo dental.

Internet.

Impresora laser.

Rota folios.

Cepilios dentales.
Tipodontos.

Aula Yy Banca
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES.
22 de Enero del 2002
E! punto de encuentro del equipo es en el campo | de la FES Zaragoza, la
cual proporciona una camioneta para transportar al equipo de trabajo a
Santiago de Zula.
Para liegar, salimos por la autopista México — Puebla, dirigiéndonos a la
caseta de Chalco hasta liegar a la desviacion hacia Cocotitlan, para llegar a
éste se toma 10 minutos aproximadamente de terraceria temporal, por la
construccion del puente “el cedral” en la carretera principal. Después de
atravesar Cocotitlan nos encontramos con una desviacién hacia Tenango del
Aire y Santiago Zula, tomando ésta un tiempo aproximado de 15 min. en
llegar a Santiago de Zula, el tiempo aprox. transcurrido en llegar desde la
FES Zaragoza, es entre 45 min. y 1 hora.

Al llegar a Santiago de Zula atravesamos éste por las calles principales,
hasta llegar a un campo de futbol, cruzandolo y llegando a la entrada de la
Escuela primaria. ’

El grupo de trabajo se instala en una aula, que por lo regular funciona como
la direccion, en este lugar se dan las actividades Educativo/Preventivas a las
promotoras y se otorga atencion a los ninos, asi como las reuniones con los
padres de familia.

El equipo que va a dar atencion clinica, consta de tres alumnos de servicio
social y tres residentes de la especialidad (estomatologia en atencién
primaria), se trabaja en las bancas, éstas se acomodan de manera que la
luz exterior ayude, ya que la iluminacién es deficiente. Este dia se
comenzaron a realizar las extracciones dentales de los nifios que habian sido
revisados previamente, esto con el consentimiento de los padres de familia,
los profesores y la directora.
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CUADRO 3

DISPOSICION HABITUAL DEL MOBILIARIO EN LA DIRECCION DE LA
ESCUELA.

ENTRADA
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CUADRO 4
Esquema de la disposicién de tos dos grupos de trabajo, desarrollo de actividades
Educativo/ Preventivas y de atencion clinica de manera simuitanea.

AREA DE TRABAJO DE LOS PASANTES
EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
EDUCATIVO/PREVENTIVAS

Zona de
distribucion

¥de los nifos
‘para recibir
atencion dental

ZONA DE ATENCION CLINICA

ENTRADA

PLIPITRFS NONNFE HAN SINO ATENNDINOS | OS NINOS
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El equipo que se encuentra con las promotoras de salud, consta de tres
alumnos del servicio social, un pasante de la carrera y la Dra. Silvia
Hernandez Zavala que se encarga de coordinar los dos equipos de trabajo;
nos instalamos en la otra mitad del aula, ya que se cuenta con un pizarron

para exponer los temas a tratar. ( cuadro 4)

Las promotoras habian tenido una serie de sesiones, anterior a mi
integracion al programa, donde se les pidié que dibujaran en las hojas que se

repartieron “como se imaginaban un diente”, o ‘como seran los dientes por

dentro”, y que lo hicieran lo mas detallado posible esto ayudara para tener un
punto de partida que muestra la informacién con la que cuentan en forma

cotidiana.

En la segunda actividad Educativo/ Preventiva se trataron los temas de
estructuras anatéomicas (ubicacion y funcion). El grupo se mostré muy
participativo, se resolvieron dudas que las madres de familia tenian, al final
se les dijo a las promotoras que revisaran los temas, recordando que ellas
seran las que impartiran esta informacion a toda la escuela,
Aproximadamente a la 13:00 hrs. salimos de Santiago Zula.

Fuente: EEAP. FOTOS 4y5
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12 de Febrero del 2002

Se incorporaron cuatro compaferos nuevos del servicio social, ya que los
anteriores estaban por concluir su tiempo de trabajo los nuevos companeros
se integraron en las dos diferentes actividades como observadores, ya que
ellos continuaran con el trabajo que se realiza.

Se platicé con las promotoras de salud sobre los temas relativos a la

o ‘crohologia de la erupcion dental y Ia gingivitis, asi como un recordatorio de

la sesién anterior y se aclararon dudas, se mostro el proceso de cémo se
adhiere la placa dentobacteriana. la formacion de saro y la gingivitis; con un
ejercicio realizado por las madres de familia con pelotas de unicel,
pegamento y diamantina(esto para que la clase no fuera solamente tedrica,
sino también practica) éste procedimiento fue ideado y ejecutado por el
pasante(Pas. 1), responsable de la actividad E/P asignada ese dia.

19 de Febrero del 2002

La sesidn E/P consistid en conocer la caries. técnicas de cepillado, uso del
hilo dental, la enfermedad periodontal y algunos tipos de maloclusidon, se
utilizaron dibujos, macromodelos, unicel y pintura, esto para representar el
unicel como el diente, ta pintura como el fitior y el liquido para acrilico, como
la acidez que produce la caries, para la capitacién, se analizaron algunas
medidas de deteccidn y tratamientos de primera eleccidn para estos

padecimientos.

Se comenzaron a realizar preguntas a las promotoras, sobre las sesiones
anteriores y comenzaron a exponer 10 que se les ha trasmitido, en sus
palabras y en el tiempo que ellas tomaron para desarmoliario. Se ha tratado
de no presionarlas, ya que ellas deben ir perdiendo el miedo a hablar, asi
como ir formando un discurso sobre los nuevos conceptos que se integran a

su bagaje cuiltural.
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* Fuente: EEAP. FOTOS 6y7

26 de Febrero del 2002

Se realizé una junta informativa con la directora, ya que se encontraba de
licencia por enfermedad y no se habia hablado con ella, todos las actividades
fueron puestas al tanto con el director suplente, se comenté que se realizé
una actividad con los padres de familia y los nifos, en donde se les pidid
un dibujo para conocer el “saber popular”, esta actividad se realizé del 6 al
27 de noviembre, se mencionaron las actividades que se realizaban en esos
momentos, entre ellos, la participacion de las madres de familia, y que se
habia completado el 100 % de Ios.tratar.'nientos de extracciones dentales
indicadas, la directora se mostré satisfecha con los resuitados, asi mismo se
reiterd el apoyo al equipo de trabajo, ofreciendo el aula en donde se realiza el
programa, por tal motivo se suspendieron las actividades durante ese dia con
las promotoras, ya que no sabiamos que tanto tiempo teniamos que esperar
para volver a retomar las actividades con normalidad.
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5 de Marzo del 2002
Se trabajo con las promotoras, se presentaron cinco, y nuevamente tratamos

que de realizaran un ejercicio didactico acerca de las actividades
desarrolladas en la sesién pasada, al principio ninguna queria participar, pero
conforme ellas misma se ayudaban, provocamos la participacion sin que
fueran forzadas, expresaron dudas de los temas anteriores y se les
proporcionaron fotocopias, sobre todo lo que se habia impartido y se les
pidid, que volvieran a hacer un dibujo, pero ahora, completandolo con lo

aprendido, en las sesiones con los comparieros y lo entregaran el martes

entrante.

12 de marzo del 2002

No se presentaron nuevamente las promotoras, ya que tenian otras
actividades (plantar arboles de la escuela), y pidieron se cancelara este dia
la capacitacién, por lo que todo el equipo de trabajo, se integré para el
examen diagndstico de la cronologia de la erupciéon dental, en todos los
nifos de la primaria, este dia solo se llegd a la mitad de los grupos existentes

en el plantel.
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19 de marzo del 2002

Al comenzar las actividades, dos promotoras se presentaron y se integraron
al grupo de trabajo, para temminar el examen diagndstico de los 6 grupos
faltantes por revisar sobre la cronologia de la erupcidon dentaria, ya que uno
de los objetivos, es que ellas, se conozcan como promotoras de salud y se
relacionen con el plantel en general.

26 de marzo y 2 de abril del 2002
Periodo vacacional Escolar.

9 de abril del 2002

Al llegar a la Escuela, nos encontramos con una de las promotoras, que
habia dejado de ir, pero nuevamente se queria incorporar al grupo, ya que
refiere interés por conocer mas de la salud bucodental, asi como otra de las
promotoras que ha asistido a un mayor nimero de sesiones, ella nos
entrego el dibujo que se les habia encargado, solo ellas se presentaron y se
les pregunto el por qué sus companeras no asistieron, nos contestaron que
para ellas era muy dificil continuar, ya que no cuentan con suficiente tiempo
para realizar sus actividades.

Este dia realizamos una entrevista, sobre los cambios que ellas han
implementado en su familia, las dos refirieron mayor atenciéon en el cuidado
dental, en sus hijos y compartian la experiencia que se ha vivido con sus
familiares, reiterando su compromiso por seguir asistiendo y participar en las
diferentes actividades.

Las incluimos en la actividad sobre el diagndstico dei biotipo, ya que este es
un trabajo, que necesita de todo el equipo, asi como el apoyo de ellas, los
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alumnos y los profesores ya'reconoéen a'las promotoras, ellas se esmeran
por ser lo mas eficientes y se nota la buena reiacién que hay entre ellas.
Nos_comentaron que trataran de platicar con sus compafieras, para que
retomen la actividad.

Se realizé una entrevista con las dos promotoras, de la que surgen los
- siguientes testimonios que muestran sus inquietudes.

- “ Me gustaria regresar a tomar clases, ya que no habia podido asistir por problemas
personales” (Pozath, Informante)

En ésta respuesta comenta el interés, que hay aun con los problemas que se
le presentan por regresar al grupo de trabajo, es una persona motivada por el
equipo de trabajo.

- “Me gusta formar parte del grupo, me he dado cuenta que los lemas que nos han
dado, nos sirven para cambiar malas costumbres y mejorar la salud de los dientes,
como el cepillado” (Proange, Informante)

La promotora ha cambiado o quiere cambiar sus habitos, conociendo la base
para la prevencion, en este caso ella menciona el cepillado dental, para
mejorar su salud bucal.

- “Los temas que hemos visto son faciles de entender, por que los doctores los
explican de manera enltendible y no utilizan nombres que no conocemos, son
interesantes, me gustarla seguir aprendiendo mé&s cosas nuevas. (Proange,

Informante)

La exposicion de los temas han sido de gran importancia para las
promotoras, ellas tratan de explicar el proceso de la enfermedad, es de
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suma |mporlanc1a no elevar eI mvel con palabras “Tecmcas sino hacerlo lo

mas sencnllo posuble

- El numero de dlen!es los nombres y como estéd formmada la boca” (Proange,
B Informante) ;

Los temas' que refiere le interesan ya que tiene nifilos pequefios y no quiere
'confundlr la denticion temporal con la denticion permanente, por ello Ia
_cun05|dad por conocer estos temas.

- " Los doctores son muy divertidos y se explican de una manera entendible, para
todas. Los nuevos no sé como sean, pero los anteriores rme gustaba como declan
las cosas” (Proange, Informante)

Refiere el agrado de los pasantes, pero tiene duda en el cambio de ellos,
éste se ira perdiendo segun se dé la relacion pasante y el grupo({recordemos
que en esta primera fase terminaron el servicio social los alumnos a cargo de
{as sesiones)

- "Me gustaria empezar por mis hijos, y shora yo les he déicho que se cepillen los
dientes, porlo nnporfante que es y luego compartirio con la demés gente.” (Proange,
Informante) :

El comlenzo del cuudado dental en éste caso ella lo refleja en la salud de sus
hijos, ya que. ellas son e! primer agente diagndstico y de tratamiento en
enfermedade_s, si ella lo comparte con amigos, hermanos, etc.. sentira la
satisfacciéri‘de promover la salud bucodental.

- “Me fijo que mis hijos se laven muy bien los dientes, después de comer dulces ya
que en la platica nos dijeron que con eso se quita la placa dentobacteriana, que
produce caries” (Proange, informante)
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La utilizaéién de las técnicas de cepillado tratan de cambiar el método
utifizado, ya que soélo se sabe, que hay que cepillar los dientes, pero no la

forma adecuada.

- "Me gustarla que continuaran las clases, si seguiré asistiendo, ademds por que
* quiero tener mi reconocimiento y colocarto en mi estética” (Proange, Informante}

La promotora habla sobre su interés en el proyecto, que desde que comenzé
fue [a mas participativa, menciona el interés por conseguir el reconocimiento,
ya que asi tendra una satisfaccion propia, fuera de 1o que le representa en

forma cotidiana su propio establecimiento.

Estas respuestas nos dan una clara vision de que el programa ha sido
aceptado por las promotoras, tanto la manera de exposicion de las
actividades Educativo/Preventivas, como las actividades clinicas en las
cuales ellas han participado, en cuanto a la difusion ya se comenzd a tener
cambios de conducta en ellas mismas, mencionan que ahora se preocupan
mas por la salud bucodental de su familia.

El trabajo que se lievo con los alumnos del servicio social fue aceptado y
ahora hay que tener en cuenta estas técnicas que se realizaron para
compartinas con los nuevos alumnos que se encargaran de concluir el
programa.
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CUADRO S

CONTEXTO DE LAS ACTIVIDADES DE DESARROLLO SIMULTANEO

FECHA

ACTIVIDAD EDUCATIVO/ PREVENTIVAS
CON LAS PROMOTORAS

ACTIVIDADES
CLINICAS

' 22 de Enero del 2002

-Realizacién de dibujos con et tema “formay
funcion del diente”, por los padres de familia.
-Imparticién de la actividad E/P.

-Estructuras anatémicas de la boca (funcion,
ubicacion) (Pas.4)

-Realizacion de
extracciones dentales ;
indicadas a los
primeros seis grupos de
la Primaria (Pas.1,2, 3)

12 de Febrero del 2002

-Introduccion a la actividad didactica
partiendo de los elementos desarrollados en
la sesién anterior.

-Cronologia de la Erupcién Dental.

-Gingivitis (practica con bolas de unicel,
pegamento y diamantina) placa y caiculo.
(Pas. 1)

-Realizacion de
extracciones dentales a
los seis grupos -
restantes del plantel. !
(Pas. 2, Pas 3,Pas 4)

198 de Febrero del 2002

Exposicion de los siguientes temas:

-Caries, Aplicacion de Fluaor, Técnicas de
cepillado.

-Uso de Hilo Dental, Enfermedad periodontal.
-Tipos de Maloclusion.

Exposicién de las Promotoras, (Pas. 2, Pas 3)

-Extracciones dentales

‘26 de Febrero del 2002

-Reunién informativa de! equipo académico
con la Directora del Plantel (recién integrada)

- 5 de Marzo del 2002

-Practica did4ctica sobre la exposicidn de las
promotoras, de los temas vistos. (Pas. 4, 5)

12 de Marzo del 2002

- La participacién de las promotoras en esta
actividad, consiste en apoyar el traslado y
regreso de los nifios a sus salones de clase.
-Asf como el control y remisién de los mismos
a cada mesa de diagnéstico.

19 de Marzo del 2002

-L.a practica de las promotoras fue la misma
que la sesién anterior.

a nifios que no
asistieron en las
sesiones anteriores.
(R1,R2)

-Diagnéstico
epidemiolégico sobre
cronologia de ia
erupcion dental,
revisidn de los primeros
seis grupos. (Pas. 6)

- Diagnostico
epidemiolégico sobre
cronologfa de la

erupcioén, término de los !
seis grupos restantes’
{Pas. 6) :

29 de Mar. 2 Abr. d 2002

-Periodo Vacacional Escolar.

8 de Abril del 2002

-Entrevista con Las Promotoras.

-Solicitud de nuevo dibujo, donde se
esquematiza la forma del diente luego de las
actividades Educativo/ Preventivas.

-Actividad de las Promotoras en el estudio del
Biotipo.

-Diagnostico !
epidemiologico de'
Biotipo y Epidemiologia ;
de la Caries en tres'

grupos.

- Actividad de las:
promotoras en el
estudio del Biotipo.

(Pas. 6,7.8 .R1.R2)

Fuente: Directa, Temamatia, 2002
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RESULTADOS.

Numero de Asnstencuas

3 Asistentes

Promotoras

Actividades

En esta gréfica se muestra fa participacion de las promotoras al proyecto y
tenemos como un resultado que de el grupo de 10 personas, soélo una asistié
a las actividades en un 100%, ella es la que mas se interesé en formar parte
del grupo, demostrando una entrega a este proyecto satisfactorio para el
equipo de trabajo. La segunda grafica muestra el porcentaje de asistencia del
grupo, siendo satisfactoria la participacion de éste en general.

faltas
44.29Y
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Otro de los resultados es, como se muestra en los siguientes dibujos, los
datos que tiene nuestra promotora que mas asistiéd a las actividades
Educativo/ Preventivas. Podemos observar cambios en los dibujos antes y
después de la asistencia, en el 1° solo se muestran sus representaciones y
en el 2° luego del desarrollo de las actividades E/P ya se integran datos

obtenidos durante la capacitacion.

Fuente: EEAP. FOTO 9

Fuente: E.E.AP, FOTO 10
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CONCLUSIONES.

El presente trabajo, nos muestra el desarrollo de algunas de las actividades
que se realizan en el Programa propuesto por la Especializacion en
Estomatologia en Atencion Primaria de la F.E.S. Zaragoza de la UNAM, el
cual se realiza para fomentar la salud bucodental.

Este proyecto no soélo necesité de la participacion de Cirujanos Dentistas,
sino también de la ayuda en general de la comunidad, a esto podemos
concluir que si formamos grupos de promotoras voluntarias en este tipo de
programas, seran difundidos por ellas mismas, provocando que la gente
tenga la confianza de aclarar dudas ya que la relacion entre estos grupos
sera de confianza, por estar familiarizadas con ellas.

La importancia que las promotoras han dado a este tipo de
responsabilidades es bastante satisfactoria, ya que se observa que en la
mayoria de ellas, el grado de participacion para llevar a cabo las actividades
es en todo momento de disposicién y de entrega total al proyecto, algunas de
ellas dejan de hacer actividades que antes de incorporarse al grupo
desarrollaban en su vida diaria.

Los programas de salud no sélo deben de encaminarse a detener, estudiar o
fomentar la prevencion de enfermedades, debemos tratar de conocer y dar
satisfaccion a las poblaciones, ya que muchas veces tratamos de realizar
trabajos que la pobiacion no siente necesaria.

El nivel de alcance de los objetivos y las metas se muestran en este trabajo,
ya que este proyecto se encuentra en la primera etapa de su realizacion.

Las bases que ahora tienen la promotoras servira, para que ellas puedan
integrarse mas de lieno en las actividades que continGan en la segunda
etapa de este programa.
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DISCUSION.

Uno de los casos que se observé en Temamatla es, que algunas promotoras
refirieron que no tenian tiempo suficiente para asistir a las actividades,
recordemos que las mujeres jévenes tienen responsabilidades domésticas y
con hijos pequefios, también muchos hogares necesitan la ayuda de las
madres de familia para completar el gasto, teniendo que salir a trabajar.

Las madres de familia ahora en comparacién con otra época, se muestran
mas participativas y ayudan en tareas que ya no sélo son efectuadas por los
hombres, aqui el caso, que se proponen ellas mismas en formar parte del
grupo de promotoras.

Las promotoras, a pesar de que no nos adentramos mucho a su vida
familiar, nos reflejan que tienen una vida con escasos recursos, pero esto no
impide que tengan la necesidad de prevenir las enfermedades por mantener
el bienestar en su familia.

El “Saber Popular” y el “Saber Matemo” son de gran importancia, ya que
partimos, de é! conocer de la poblacion sobre la salud bucal, el objetivo no es
cambiar por completo los habitos que se tienen, se pueden modificar o seguir
con algunas practicas que ya ellos conocen en beneficio de la salud.

Los temas que se abordaron fueron claros para las promotoras, ya que las
enfermedades que se manejaron son problemas que ellos escuchan a diario,
esto ayuda también a desarroliar las actividades teniendo una interrelacion
con ellas ya que exponen sus dudas y experiencias sobre estos.

El nivel de participacion en las sesiones mencionadas en esta primera parte
del programa, nos ayuda a conocer el interés que se estan teniendo las
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promotoras a un con sus actividades cotidianas, en la segunda etapa se
seguira trabajando con el grupo, necesitariamos mas tiempo para continuar
con el estudio y plasmario en éste trabajo, mi integracién con el grupo de
trabajo seguira para conocer un poco mas de este proyecto.

El entusiasmo de la promotora que mas sobresalid en el estudio nos deja
con una buena perspectiva de los alcances que se estan teniendo, en fa
ultima sesion se le pidid que recalcara el dibujo (foto 9 y 10) fué a su estética
y regresd antes de que saliéramos de Santiago Zuia, esto demostré su
interés hasta el daltimo momento del estudi® y que continuara en las
siguientes fases del programa.
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ANEXOS

Acerca de su participacion como promotoras dentro det grupo.

Acerca de la informacion recibida durante la sesion

Acerca de la informacion de su preferencia.

Acerca de la relacion Informador- Informante.

Acerca de las propuestas de intervencion al interior de la comunidad
con respecto a la salud bucodental.

Acerca de su transformacion como ser social a partir de su insercién
como promotora.

Acerca de su continuidad y permanencia en el proyecto.
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