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INTRODUCCION

La prevencion de la enfermedad bucal, ha sido desde hace mucho tiempo
una meta inalcanzable, por lo que se debe exhortar a las asociaciones,
instituciones y autoridades implicadas en la salud Pdblica Dental a promover
de manera mas eficaz la atencién de la salud oral; creando programas
efectivos que todos los grupos de la poblacién puedan adoptar, con el fin de
prevenir enfermedades orales, siendo los mas importantes los niffos y los
adolescentes, para que puedan conservar durante toda su vida las
estructuras y condiciones buco-dentales lo mas sanas posibles.

La Salud Oral es parte integral de la salud general, las enfermedades
bucales son progresivas y acumulativas y se hacen mas complejas con el
tiempo, por lo que es de suma importancia que el dentista aprenda a educar
a los nifios y adolescentes, en cuanto a la prevencién de caries.

La Caries Dental se considera la enfermedad mas frecuente de la cavidad
bucal, su prevalencia e incidencia es elevada en casi ia totalidad de la
poblacién, siendo las mas afectadas las de bajos recursos econémicos y
educativos, es por esto que la Estomatologia mundiaimente se esfuerza por
encontrar métodos, técnicas y medicamentos para la reduccién de esta
enfermedad.

El examen bucal es un método sencillo e imprescindible para conocer la
afectacion por caries de los pacientes y puede ser también una técnica
simple para predecir la posterior actividad cariogénica.



Es por todo esto la necesidad de implementar programas de Promocién de la
salud y Prevencién de las enfermedades dentales dirigidos a las
comunidades mas necesitadas; en este caso en la Fundacién Familiar Infantil
LA.P., ya que los nifios y los adolescentes no cuentan directamente con sus
padres para recibir la orientacién basica sobre el cuidado de su salud bucal;
por lo que se les debe proporcionar el concepto de Autocuidado, no solo de
habitos de higiene bucal, sino también personal y de alimentacién, enfocados
siempre a nivel individual, pero contando siempre con el apoyo del grupo de
personas encargadas de su cuidado en la Fundacidn Familiar Infantil L. A.P.



1. ANTECEDENTES:

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD.

La Educaciéon en Salud Bucal es un proceso que promueve cambios de
conceptos, comportamientos, actitudes frente a la salud, a la enfermedad, al
uso de los servicios y que refuerza conductas positivas. Este proceso implica
un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad, la
identificacion y el analisis de los problemas asi como la busqueda de
soluciones de acuerdo al contexto social y cultural. (6)

La promocién en salud y especificamente en salud oral, ha sido manejada de
forma meramente cotidiana por los trabajadores de la salud. Hoy en dia se
empieza a dar un nuevo y diferente enfoque a este tema, y por esto se
requiere aportar la metodologia aplicada en este trabajo a los promotores de
la salud que quieran de forma diferente promocionar la salud.

Asumir la promocion, es apropiarse de la educacién como una de las
estrategias, diferente a la de la atencién de la enfermedad, que se sustenta
en el impulso de procesos que fortalecen la capacidad individual y colectiva
de mejorar la calidad de vida y por consiguiente, la salud. Por tanto, la
educacién busca informar, capacitar y sensibilizar a los profesionales a favor
de la promocion de la salud y de los ejes conceptuales que la sustenten.

La ausencia de una real participacion de la comunidad conlleva graves
problemas metodolégicos. Uno de ellos es que con frecuencia existe una
adecuacion de la planificacion con las necesidades comunitarias lo cual
comporta un peculiar modo de intervencién que dificulta los buenos
resultados que persiguen. ( 10)
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Existe de igual manera, una “carencia mamﬁesta de personal sanitario
formado en areas educativas, promocionales y preventivas frente a la salud
oral como parte integral de la salud general, de forma tal que, no es posible
responder a las necesidades de la poblacién en este aspecto.

Se requiere brindar los elementos para una mejor comprension de cémo la
educacién para la salud, es clave de la participacién y se puede convertir en
una herramienta de transformacién sociocuitural, de cambio dentro y fuera
del sistema de salud, buscando estructurar una metodalogia que facilite una
vision integradora del proceso educativo y de la problematica de la
comunidad, en sus interrelaciones histéricas, estructurales y contextuales
con la sociedad global. (4 )




La practica de la educaciéon para la salud se explica mejor en términos de

responsabilidades y funciones; las cuales se dividen en cinco categorias las

cuales son:

Planeacién de Programas.- El éxito de cualquier programa
depende de la planeacién cuidadosa. Los programas de educaciéon
para la salud hace mucho tiempo que padecen de la tendencia de
tomar accién sin una planeacién suficiente. El resultado con
demasiada frecuencia ha sido un desperdicio de esfuerzos, falta de
éxito o de resultados no decisivos. La planeacién permite la
obtencién de datos basicos que proporciona direccidn al programa
y fija la evaluacién final, la planeacidén facilita la eleccién de
conductas clave y los determinantes que tienen in fluencia sobre
las conductas.

Ejecucion de Programas.- Este proceso es una labor que incluye la
seleccion y capacitacién del personal administrativo; obtencién de
facilidades, materiales para la ensefanza; y el reclutamiento de
aprendices.

Proporcionar servicios directos de Educacién para la salud.- La
responsabilidad de los educadores de salud consiste en la
ensefianza, capacitacién, asesoria, consultoria, promover la
comunidad. (6)

Administracion de Programas.- En ésta los educadores
desempefian una actividad administrativa siendo las principales:
promover el programa mediante la preparacién de informes,
preparacioén de presupuestos y distribucidn de fondos asi como la



participacién en la creacién de los planes y politicas dentro de la
organizacién que los empleara. (6 )

e Evaluacion de los Programas.- La evaluaciéon en la educacioén para
la salud, es tanto, una funcién integral de la practica de la
educacién para la salud como un area de sub-especializacion.
Algunos educadores para la salud, que estan capacitados sobre
todo en el disefio de investigaciones y analisis estadisticos, sirven
como evaluadores externos de los programas de educacion.

Los programas de educacién para la salud que han sido
preparados de manera cuidadosa rinden resultados que pueden
ser medidos para su evaluacién asi como para su realimentacion a
fin de examinarlos.( 4)

1.2. Antecedentes de la Fundacién Familiar Infantil LA.P.

Es una Institucidn de Asistencia Privada que se constituyé en el afio de 1989
por el Sefior Rodolfo Maza Brito quien continta siendo Presidente hasta la
actualidad, como respuesta a todas las inquietudes de que muchos nif\os
menores de 6 afios de edad que viven en la carcel junto con sus madres.
Ellos comparten su celda, su cama y su castigo porque no hay quien se
ocupe de ellos fuera del reclusorio. Al cumplir 6 afios estos nifios son
trasladados a instituciones o albergues de la procuraduria. A partir de ese
momento dejan de ver a sus madres porque nadie los lleva a visitarios.



Esto esta establecido en el Cédigo Penal para el Distrito Federal en los
Articulos:

-ART. 97. - En los libros, actas y constancias de registro civil de los nifios
nacidos en las instituciones de reclusién a que se refiere este reglamento, no
se hara constar en ningun caso el nombre ni domicilio del establecimiento
como el lugar de nacimiento. El juez del Registro Civil asentara como
domicilio del nacido, el Distrito Federal, de conformidad a lo dispuesto por el
articulo 58 del Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comun y para
toda la Republica en materia federal. (2)

-ART. 98. - Los hijos de las internas del reclusorio para mujeres, en caso de
que permanezcan dentro de la institucion, recibiran atencion pediatrica,
educacion inicial y preescolar hasta la edad de seis afios. En ningan caso
podran permanecer después de esta edad alojados en las estancias
familiares de los reclusorios, por lo que los responsables de los centros
femeniles se abocaran con la anticipacién debida a realizar los estudios de
trabajo social necesarios para entregar a estos menores a los familiares mas
cercanos O a instituciones que desarrolien estas funciones de asistencia
social. (2)

Los objetivos de la Fundacion Familiar Infantii 1.LA.P. son:

e Proporcionar asistencia social, educativa y médica a menores de
edad, hijos de madres que se encuentran recluidas en Centros de
Readaptacion Social, a efecto de suministraries en las diferentes
etapas de su crecimiento, un hogar en mejores condiciones de
seguridad y estabilidad.



Garantizar durante los periodos de la infancia y adolescencia un
ambiente propicio para su desarrollo y crecimiento tanto en el ambito
fisico como mental.

Promover las actividades educativas de los menores en la Institucién,
de tal modo que encuentren en ella respaldo pedagégico y
psicolégico.

Procurar la integracion del menor en la sociedad, respondiendo a las
exigencias de un desarrollo en el cual la madre, desafortunadamente
no estara presente.

Requisitos para ingresar a la Fundacion Familiar Infantil 1.A.P. :

Se aceptaran menores cuyas edades oscilen entre 3 y 6 afios.

La permanencia de ios menores en la Institucion, sera hasta cumplir la
mayoria de edad. (7))

Ser varones o mujeres ( segln el caso).

Hijos de madres que se encuentren purgando condenas en carceies o
reclusorios preventivos del Distrito Federal.

Servicios que reciben los internos:

La proteccion y el cuidado, que sean necesarios para el bienestar del
nifio, proporcionadndole alimentacion y vivienda, asi como educacion
primaria y secundaria.

Formacién moral y religiosa en un ambiente familiar.

Atencién médica integral.



« Actividades manuales ( ceramica y jugueteria ).
e Actividades musicales ( Estudiantina de la Fundacién ).
o Clases de computacién.

e Actividades recreativas y culturales ( paseos, deportes, visitas a
museos, etc.).
e Fortalecimiento del vinculo familiar, mediante la convivencia semanal

de los nifios con su madre y/o padre en los Centros de Readaptaciéon
Social.

2. INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA
FUNDACION:

2.1 PATRONATO

Objetivo General: Asegurar el estricto funcionamiento de la institucion.

Funciones:

¢ Vigilar el cumplimiento de objetivos para los cuales fue creada
la institucién.

¢ Representar a la institucion frente a los organismos publicos y
privados.

o Nombrar a los patronos y establecer la forma de sustituirlos.



2.2 COMITE TECNICO

Objetivo General:): Asesorar al Patronato en la realizacion de los
objetivos preestablecidos.

El comité técnico esta integrado por:

a) Un miembro del patronato ( Presidente )

b) Director Operativo ( Coordinador Cumple con los acuerdos y
resoluciones del Patronato y del Comité Técnico.

e Representa al Patronato en la ejecucién de los acuerdos
tomados.

e Revisa los presupuestos de ingresos y egresos de la
Institucion,

e Atiende los requerimientos del personal que integra la
institucién e interviene en su evaluacion, nombramiento y
contratacién.

e Supervisa que se cubra puntualmente el pago de salarios y
demas prestaciones al personal de la institucion.

e Coordina las diferentes actividades que desempefiaran la’
Asesoria Juridico -Contable, Trabajo Social, Administracién,
Relaciones Publicas y los Responsables del Hogar. (7))

c) Director Técnico: Cumple con los acuerdos y resoluciones del
patronato y del Comité Técnico, en el area de su competencia.
s Coordina las diferentes actividades que desempefian las
areas de Pedagogla y Psicologia.
e Vigila el cumplimiento de las actividades escolares,
culturales, educativas, deportivas y recreativas programadas
para los menores dentro y fuera de la institucién.



d) Administracion: Maximiza los recursos disponibles de la institucién
para el logro de los objetivos establecidos por la misma.

e Elabora en conjunto con las demas areas que integran la
institucién, el presupuesto anual y someterio a aprobacién
por parte del Patronato.

e Canalizar oportunamente los recursos a las diferentes areas.

e Registrar los gastos, mismos que acreditard con la factura
correspondiente o comprobante de caja debidamente
foliado, con nombre y firma del receptor, concepto, monto,
fecha y rubrica de autorizacién de la Direccién Operativa.

e) Relaciones Publicas: Promover y difundir la labor social realizada
por la Fundacién Familiar Infantii, |.A.P. con la finalidad de establecer
un lazo de buena voluntad entre esta y la Junta de Asistencia
Privada, Instituciones Gubernamentales, Instituciones Privadas y la
Comunidad.

e Normar, coordinar y orientar las actividades de difusion
de la labor social realizada por la institucién.

« Difundir acciones y proyectos de la institucién con el fin
de promover el apoyo de terceros en los mismos. ( 7 )

e Organizar el directorio de donadores y prospectos en
coordinacién con el area de Donativos y Eventos
Especiales.

f) Trabajo Social: Proporcionar a los menores, cuyos padres se
encuentren recluidos en algun centro de readaptacion social del
Distrito Federal, la oportunidad de ingresar a un hogar donde se
propicie su desarrollo integral.



Integra el expediente sociceconémico de los menores.
Investigar si existe algun familiar y localizarlo.

Canalizar casos especificos de menores a otras
instituciones.

Dar seguimiento a los menores que salen de los hogares.
Asistir a las reuniones mensuales de la Direccién general de
Reclusorios.

g) Pedagogia: Proporcionar apoyo académico y educativo a los

menores con el fin de mejorar su formacién y facilitar su proceso de

aprendizaje que les permita mayores posibilidades de desarroilo

personal.

Propicia el desarrollo integral de los menores por medio de
actividades educativas. Recreativas y culturales.

Desarrollar en los menores habitos de estudio.

Dirigir y supervisar las tareas escolares.

Valorar a los menores que presentan problemas de
aprendizaje, audicién o lenguaje e impartir la terapia
necesaria en cada caso.

Organizar visitas culturales mensuales o extraordinarias. (7)

h) Psicologia: Brindar asistencia psicolégica y psiquiatrica oportuna a

los menores para garantizarles una estabilidad emocional y afectiva.

Valorar a los menores de nuevo ingreso.

Brindar terapia individual o grupal a los menores.

Practicar examenes de evaluacién al personal de nuevo
ingreso y presentar un reporte de los resultados a la
Direccién Técnica.
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i) Responsable de Hogar: Propiciar un ambiente adecuado, de salud,

seguridad y estabilidad emocional dentro del hogar para que el menor

aprenda valores y habitos necesarios para su desarrollo.

Fomenta la asistencia regular y puntual a los menores a los
centros educativos.

Mantener una comunicacién directa y continua con los
maestros para vigilar el rendimiento escolar de los menores.
Reportar el aprovechamiento escolar de los menores.
Planificar la alimentacién de los nifios de comin acuerdo
con la Administracién, la Asesoria Médica y las Auxiliares de
Hogar.

Asistir a cursos de cocina y dietética.

Participar en la organizacién de actividades y paseos.
Estimular la creatividad, imaginacion y fantasia de los
menores a través de juegos, narraciones, etc.

Registrar de manera cronolégica los gastos incurridos para
la satisfaccion de necesidades de alimentacién, higiene,
limpieza, etc. (7))

Reportar el estado de las instalaciones o equipo que
necesiten compostura o mantenimiento.

j) Asesoria Médica: Brindar asistencia médica oportuna a los menores
con el fin de preservar su salud fisica.

Practicar un examen médico a los menores de nuevo
ingreso.

Elaborar expediente clinico de los menores.

11



e Control permanente: Inmunizaciones, parasitosis,
diagndstico oportuno, vigilancia nutricionai, higiene personal
y salud bucal.

e Educacién sexual y prevencién de adicciones.

2.3 LOCALIZACION GEOGRAFICA

Ubicada en la Calle de Alonso Cano # 71 Colonia Alfonso Xlii, C. P.. 01460
Delegacién Alvaro Obregén, entre las calles de Benvenutto Cellini y Giotto.

2.4 SERVICIOS PUBLICOS PRESENTES:

o h LN

Agua Potable

Drenaje

Pavimentacion

Luz Eléctrica

Instalaciones Telefénicas y de Fax

2.5 INSTALACIONES:

pPwN 2

o o

Cochera para dos automdoviles

Cancha de Futbol

Areas verdes ( jardines )

Sala de Usos miltiples ( para realizar actividades como Musica,
Jugueteria, Pintura )

. Sala de video

Biblioteca

12



7. Sala de Cémputo

8. Dos cocinas; una para los nifios y una las para nifias

9. Dos comedores; uno para nifios y otro para las nifias

10. Diez dormitorios divididos para nifios, para nifias y gente de servicio
11. Cuatro bafios completos y dos medios

12. Una Direccién General ( Director Operativo )

13. Sala de Juntas para las reuniones de! Patronato

14. Area de Lavanderia

2.6 INFREESTRUCTURA EDUCATIVA:

Los menores son llevados y traidos a las Escuelas Publicas asignadas para
ellos por la Fundacion, tanto en horario Matutino como Vespertino, por lo que
en las instalaciones de la Institucién sélo reciben el apoyo para la realizacion
de tareas y actividades extraescolares que les imparte el personal
contratado por la Fundacioén.

13
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Asi como también son trasladados a los Reclusorios en donde se encuentran
sus padres respectivamente y segun el caso ( Papa o Mama ) cada 15 dias o
cada mes de acuerdo a lo que recomiende el personal psicolégico y de
trabajo social para cada menor:

En caso de los adolescentes la mayoria de ellos visitan a algunos de sus
familiares los fines de semana, retomando sus actividades los Domingos por
la tarde o noche.

Todo esto es realizado para fomentar un mejor desarrollo en cada uno de los
menores, sin olvidar él porque de su situacion y su estancia en la Fundacion.

2.7 INFRAESTRUCTURA ECONOMICA:

Los ingresos de y para fa Fundacién se obtienen a través de los donativos
monetarios o en especie que otorgan los miembros del Patronato y de los
Particulares que han sido previamente aceptados por el Comité Técnico y el
Presidente de ia Institucion.

2.8 MEDIOS DE TRANSPORTE:

La Fundacién cuenta con una Camioneta y un automovil para reatizar sus
traslados a las diferentes actividades que tienen establecidas.

Para los particulares que visitan la Fundacién generaimente para otorgar
donativos, para realizar algun programa de servicio social, etc., cuentan con
el servicio publico del Metro Mixcoac y diferentes rutas de transporte
colectivo. Ademas del acceso por el Periférico y Rio Mixcoac. ( 7)
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 PROMOCION DE LA SALUD BUCAL
La promocién de la Salud Bucal empieza con las personas que estan
basicamente saludables y busca crear medidas en la comunidad e
individuales que puedan ayudar a adoptar estilos de vida, permitiendo
mantener vy realzar el estado de bienestar, se define en términos de
programas de bienestar y de estilos de vida.

Las actividades de promocion de la salud pueden incluir cambios de politicas
para proporcionar un ambiente que ofrezca mas facilidades, asi como la
Educacién para la Salud. ( 6)

3.2 PREVENCION DE SALUD BUCAL

La Odontologia Preventiva abarca tres diferentes niveles:

1. Prevencién Primaria: Comprende todas aquellas medidas
encaminadas a evitar la aparicion de la enfermedad por uno o mas de
los siguientes procedimientos; eliminando los agentes causales,
incrementando significativamente las defensas organicas y confiriendo
inmunidad o resistencia a un organismo susceptible.

2. Prevencién Secundaria: Incluye aquellos métodos que tienden a
prevenir el desarrollo de la enfermedad y a restaurar la funcién normal
de un organismo, lo que incluye las practicas de diagnéstico oportuno
y la aplicacidon del tratamiento eficaz.
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3. Prevencién Terciaria: Cuando no es posible evitar la apariciéon de la
enfermedad mediante la prevencidén primaria, y los medios de
prevencién secundaria no han sido eficaces para evitar su avance,
debemos aplicar hasta donde sea conveniente medidas tendientes a
reparar el dafo sufrido y rehabilitar al individuo para que se
reincorpore a sus actividades normales y prevenir asl su incapacidad
permanente, ya sea total o parcial. Este conjunto de medidas integran
los procedimientos de prevencién terciaria. ( 10 )

3.3 PLACA DENTOBACTERIANA

Se define como una pelicula formada por colonias bacterianas siendo la
primaria integrada por estreptococos y lactobacilos y la secundaria integrada
por actinomices, espiroquetas, bacteroides., que se pegan a la superficie del
diente y a la encia, cuando las personas no se cepillan adecuadamente. El
principal nutriente de la placa es la sucrosa, a partir de la cua! los
microorganismos obtienen energia y metabolizan &acidos, polisacaridos
intracelulares como nutrientes de reserva y polisacaridos extracelulares que
intervienen en el firme anclaje de la placa al esmaite.

Segun su localizacién se denomina:

« Supragingival: Se extiende desde el margen libre de la encia hacia la
corona del diente.

¢ Subgingival: Localizada a partir del margen gingival en direccién a
apicai .

o Fisural: Desarrollada en los surcos y fosetas.( 10 )

Las bacterias adheridas en los dientes producen acidos que atacan a los
tejidos dentarios, iniciando asf la caries.
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Para detectar adecuadamente la placa dental, es necesario utilizar un
meétodo de tincién que la haga facilmente observable. Lo mas practico y
sencillo es usar cualquier pastilla colorante, a base de fuccina o eritrosina.

Esta pastilla debera ser masticada por el paciente hasta disolverla en la
boca y después con la lengua pasarla por todas las superficies dentales
para distribuir el pigmento; a continuaci6én se enjuagara la boca para
eliminar el tinte sobrante, entonces se procede a examinar las superficies
dentales. La eliminacién se facilita en la consulta dental con cepillos de
profilaxis y pasta abrasiva, y en el hogar debe ser una actividad rutinaria por
medio de métodos mecanicos como el cepillado dental y el hilo dental. ( 10)

Es importante hacer notar que la tincibn para el diagnéstico de la placa se
debe realizar unicamente después de un examen cuidadoso de la boca, ya
que el colorante puede enmascarar lesiones importantes de la mucosa,
caracterizadas precisamente por modificaciones en la coloracién normal.

3.4 CARIES DENTAL

La etiologia de la caries se define como un proceso quimico-parasitario de
dos etapas; descalcificacion del esmalte hasta su destruccién vy
descalcificacién de la dentina seguida de disolucién de sus residuos blandos.
Se distinguen dos etapas diferentes en la evolucién de la caries:

e La Lesidn Incipiente es una alteraciéon esenciaimente subsuperficial
cubierta por esmalte clinicamente sano, en el que GUnicamente con el
microscopio se detectan “ poros® que comunican la superficie con el
area desmineralizada, donde se observa primero la pérdida de iones
de magnesio y carbonato, seguida de la remocién de iones calcio y
fosforo.
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Desde el punto de vista de ia prevencién, detectar la lesién incipiente

es de especial relevancia, ya que en esta fase el proceso puede

detenerse y ser reversible, mediante la eliminacién de placa y

aplicaciones tépicas de fluoruro.

La Fase manifiesta de la caries que se divide en:

1.

Caries Aguda: Se le conoce también como caries rampante,
este tipo de lesion avanza rapidamente afectando casi todos los
dientes, y dando poco tiempo a la formacion de dentina
secundaria, por lo que frecuentemente se compromete la
integridad de la pulpa en los dientes afectados. ( 10)

Caries Radicularr En los casos en que las lesiones
parodontales provocan la retraccidon de la encia, dejando el
cemento radicular en contacto con el medio bucal, éste también
puede verse afectado por adherencia de la placa dental y
desarrollar un proceso de caries similar al del esmalte, con la
unica diferencia de que en el caso del cemento, por la mayor
mineralizacion de este tejido, el proceso avanza con mucho
mayor rapidez alcanzando rapidamente la dentina. ( 10)

Sindrome por alimentacién infantil: Se desarrolla en nifios
pequeios con el habito de utilizar por largos periodos,
biberones con liquidos azucarados. Las piezas mas atacadas
son los incisivos superiores y los primeros molares superiores e
inferiores. Este tipo de caries puede prevenirse mediante
orientaciones a las madres sobre las causas de la misma.
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4. Caries secundaria o recurrente: Recibe este nombre la caries
que se forma entre los limites de una restauracién dental y el
tejido sano que la circunda, la aparicién es tan frecuente como

la lesién primaria.

3.4.1 INDICES DE CARIES

Los Indices son proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de
la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y hechos en la
comunidad, pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad de la
enfermedad.

Para expresar numéricamente la experiencia de caries en un determinado
sujeto o en una comunidad dada, se utiliza alguno de los indices
epidemiolbgicos siguientes:

1. “ CPO D “ : ( C-Dientes permanentes con caries, P-perdidos por
caries u O-obturados), cada diente se examina cuidadosamente y se
utiliza el espejo dental y el explorador cuidando, en lo posible, el
secado previo con la jeringa de aire. A continuacién se suma el
numero de dientes con diagnoéstico de caries, bajo los siguientes
criterios:

-Cavidad obvia visible clinicamente

-El extremo del explorador se detiene en alguna foseta o surco y
desprende materia reblandecida

-Pérdida de brillo y decoloraciéon de un area de esmaite

-Presencia de una obturacién con caries recurrente.
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A la cifra anterior se agrega el numero de dientes obturados por
caries, mas los extraidos por la misma causa. Ei total obtenido se
divide entre el nimero de dientes permanentes, considerados en el
examen y el resultado se multiplica por cien para obtener porcentaje.

2. “ CPO S “: Cuando se desee obtener datos mas detallados se utiliza
este indice, que es una adaptaciéon del concepto CPO para superficies
dentales, pero contabiliza no sélo el nimero de dientes afectados, sino
el numero de superficies dentales con experiencia de caries, cada
diente es considerado como provisto de cinco superficies. En el caso
de dientes extraidos existen varios criterios, el mas frecuente es
contabilizar cinco superficies para las piezas posteriores extraidas
( molares y premolares) y cuatro en anteriores ( caninos e incisivos).

El ndmero total de superficies afectadas se divide entre el numero de
superficies consideradas y se multiplica por cien para el porcentaje.

Para investigar prevalencia del CPO S; el estado de la denticién temporal
se puede expresar utilizando el mismo procedimiento, pero los indices se
denominan “ceo d “ y “ ceo s “ respectivamente y representa la media
proporcional para cada niilo, del numero de dientes temporales cariados
(c), con extraccién indicada (e) y obturados (0), se inscriben con

minuscula invariablemente. ( 10)
La principal diferencia entre el indice CPO y el indice ceo es que en este

ultimo no se incluyen los dientes extraldos con anterioridad, sino
solamente aquellos que estan presentas en la boca.
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En los estudios de grupos o comunidades, el indice se obtiene por Ia
suma de los valores individuales, dividido entre el nimero de sujetos
examinados y multiplicados por 100.

3.5 TECNICAS DE CEPILLADO

Los objetivos del cepillado son: Remover y destruir la formacién de placa
bacteriana, Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos o manchas,
Estimular los tejidos gingivales y Aplicar dentifricos medicados.

Los métodos de cepillado que mas se destacan son el cepillado horizontal
de Fones, el de Leonard, Stillman, Charters, Bass, el del movimiento giratorio
y el de Smith-Bell; todas estas técnicas son aplicadas en la limpieza de
superficies bucales, linguales y oclusales.

Los métodos mas empleados por los pacientes son:

1. HORIZONTAL: Las cerdas del cepillo se colocan en una posicién
perpendicular a la corona del diente y se desplaza hacia atras y
adelante con movimientos horizontales. Esta técnica es mas efectiva
en nifflos con denticién primaria debido a la forma de campana de sus
dientes. En periodos prolongados la presién excesiva y los dentifricos
abrasivos pueden resultar en recesién gingival y dafios en los dientes
en la uniébn cemento esmalte.

2. LEONARD: En este método se efectian movimientos de arriba
hacia abajo en las superficies bucales de dientes anteriores y
posteriores, simultaneamente se proporciona limpieza dental y
estimulacidn gingival. ( 10)
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3. STILLMAN: Fue originalmente disefado para dar estimulacién
gingival, el cepillo se coloca con las cerdas inclinadas en un angulo de
45 grados al apice del diente, con una parte del cepillo descansando
en la encia y la otra en el diente; se efectian movimientos vibratorios,
con una pequefia presion de las cerdas para estimular fa encia,
repitiendo la operacién en todas las areas de la boca. ( 10)

3.6 SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Son compuestos adhesivos que recubren fosetas y fisuras en las superficies
oclusales de molares y premolares, ya que es donde se presenta mayor
susceptibilidad a la caries.

Se utilizan desde 1950, el sellador actual es un polimero de alta resistencia
que se une a la superficie del esmalte por sus propiedades adherentes y por
retenciéon mecdnica; esta compuesto por una mezcla de metilmetacrilato y
bisfenol A-giicidil metacrilato, formandc un mondmero liquidoe el cual, bajo la
accién de un catalizador , forma un polimero s6lido de extraordinaria dureza.

Su accidn principal es actuar como barrera fisica para evitar tanto la
penetracion al esmalte de bacteria y de subproductos.

De acuerdo a su polimerizacién se dividen en:
e Autopolimerizaciéon: En este grupo, la presentacion comercial consta
de dos liquidos: el mondémero y el catalizador, los cuales, antes de

aplicarse, deben mezclarse perfectamente para iniciar la
polimerizacion y el endurecimiento del producto.
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o Fotopolimerizacién: E! monémero y el catalizador se presentan
premezclados en un solo liquido, ya que el catalizador reacciona
unicamente cuando se expone a un haz de luz ultravioleta o de luz
halégena, la polimerizacion se inicia al colocar la fuente luminosa y a
una distancia de 2 a 3 mm., el endurecimiento se presenta entre 30 y
90 segundos.(10)

Se recomienda utilizar selladores de color blanco para una mejor
visualizacién de la extensién y ajuste de los margenes y la ventaja adicional
es que el mismo paciente puede revisar la permanencia o pérdida del

material sellador.

La pasos mas comunes para la aplicacién del sellador son:

Limpieza de la superficie oclusal

Aislado y secado del o de los dientes a tratar
Grabado o acondicionamiento del esmalte

Aplicacién del sellado

Tiempo de espera para la polimerizacién del producto.
(10)

O b N =

3.7 APLICACION TOPICA DE FLUORURO
La aplicacién topica de fluoruro: son soluciones o geles de alta concentracién
conteniendo 1.2 6 2.5 % de fluoruro, los mas empleados actualmente son:

« Fluaor-fosfato acidulado ( APF ): Casi todos los preparados contienen

1.23 % de i6n fluoruro con 0.1 de acido ortofosférico a un pH de 3.2 a
4.5, cuanto mas bajo el pH, mayor la captacion de fluoruro. ( 3 )

23



Después de que los dientes han sido aislados y secados, la soluciéon se
aplica a los dientes con un hisopo de algodén, manteniéndolos por 4 minutos,
los pacientes no deben comer, beber o enjuagarse, por lo menos durante 30
minutos, para favorecer la pehetracién y retencién de fluoruro. Las
aplicaciones se recomiendan cada 6 meses ya que proporcionan {os mejores
resultados en cuanto a la reduccién de caries de un 40-50%.

En la actualidad se emplean geles tixotrépicos , que significa una solucién
que solidifica en un estado tipo gel, pero no es un gel, verdadero , tiene una
viscosidad muy elevada en condiciones estaticas o a una presién baja y
velocidad de deslizamiento baja. Los ingredientes activos son los mismos del
( APF ), pero el material de base tixotrépico.

Estos geles suelen ser mas estables a un pH mas bajo, no corren como un
gel y pueden ponerse en forma mas precisa sobre las superficies dentarias y
ademas en interproximal con el hilo de seda dental, donde existe mayor
susceptibilidad a la caries.

Algunos de estos geles tienen sabores agradables como chocolate, vainilla,
groseila y tienden a ser mejor aceptados por los niflos, ademas pueden
usarse con ventaja en nifios impedidos con fuertes reflejos de arcada. (3)

3.8 GINGIVITIS DE LA ADOLESCENCIA

La Gingivitis, es la inflamacién del margen gingival, es una respuesta a la
presencia de factores irritativos asentados junto a la encia; es incompatible
con la Salud Bucal y puede progresar hasta llegar a condiciones mas serias
como la Periodontitis,, ademas de la inflamacién {a encia puede verse
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aiterada por diferentes procesos como la atrofia, la hiperplasia y aun la
neoplasia.
Es causada en gran parte por las bacterias de la placa bucodental como lo
son los miembros del género Actinomices y Estreptococos, que prodominan
en la placa supra y subgingival.

En cuanto a su evolucién y duracion puede ser:

e Aguda: Es de aparicion repentina, corta duracién y muy dolorosa.

e Subaguda: Es una disminucién de la sintomatologia aguda.

o Recurmrente: Se caracteriza por reaparecer después de un
tratamiento, o que aparece y desaparece espontaneamente.

¢ Cronica: Es de evolucién lenta, prolongada, indolora y es la forma
mas frecuente de gingivitis. ( 1)

La gingivitis asociada con los adolescentes se caracteriza clinicamente por
enrojecimiento, sangrado gingival, edema o agrandamiento, sensibilidad y
fragilidad gingival. Aparece cuando los pacientes eliminan todos los
procedimientos de higiene oral.

El tratamiento de eleccién es indicar una adecuada técnica de cepillado como
la de Stillman para favorecer la estimulacion de las encias y la eliminacién de
todos los restos de microorganismos presentes supra y subgingivaimente.
Ademas del uso de hilo dental y enjuagues para mantener estable la
produccién de flora bacteriana.
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3.9

DESARROLLO DE LA CONDUCTA EN LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA

INFANCIA- EDADES DE 0 A 2 ANOS

Psicologia: La infancia es definida habitualmente desde el nacimiento
hasta el comienzo del ienguaje articulado. La cavidad bucal es la zona
primaria de interaccion entre el infante y el mundo. ( 8)

inteligencia: La inteligencia sensorio-motriz comienza alrededor de
los seis meses y comienza el desarrollo del lenguaje.

Interaccion padre-hijo: El infante es por completo dependiente fisica
y psicolégicamente. ( 8 )

Relaciones Interpersonales: Hay poco interés en la interaccién
sostenida con otros, el infante habituaimente juega solo.

Estrategias persuasivas: Cualquier tratamiento requerido en esta
etapa debe ser realizado sin ninguna o minima separacion de la
madre. Hacia los dos afios. Las instrucciones suelen ser obedecidas
con buena voluntad, especialmente si son sencillas y van
acompafadas por seguridades verbales y elogios.

EDADES DE 2 A 4 ANOS:

+ Psicologia: El lenguaje mejora rapidamente y se perfecciona la
locomocién erecta. Hacia los tres afios, el nifio se hace mas
positivo y cooperador. Al acercarse a los 4, comienzan periodos
mayores de inquietud y regresién aparente. ( 8 )

» Inteligencia: La captacion verbal y el lapso de atencién aumentan
marcadamente. Emplea apropiadamente el lenguaje.
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Interaccién padre-hijo: El nifio evidencia agresién, enojo,
ansiedad y temor, entre los 2 y los 3 afios el negativismo del nifio
puede ser frustante para el padre.

Relaciones interpersonales: El nifio desarrolla conductas
sociales y goza haciendo amigos, alterna la timidez con la
franqueza. ( 8 )

Estrategias persuasivas: Hacia los cuatro afios, el nifio responde
bien a explicaciones sencillas. Los niflos a esta edad pueden
formar relaciones positivas con el odontélogo, alternando periodos
de frustracién y rechazo.

El manejo de los nifios de 2 y 3 afos que dice no a todo, es
manejado mejor con respuestas firmes, pero no arbitrarias.

EDADES DE 4 A 6 ANOS:

Psicologia: La mayoria de ellos inicia la escolaridad formal, el nifio
pasa por un periodo tranquilo de autocritica, tiene una orientacion
mas realista y le divierte menos la fantasia.

Inteligencia: Se desarrolla el pensamiento intuitivo, forma
conceptos y tiene mayor coordinacién de las relaciones logicas.
interacciones padre-hijo: La creciente independencia y los
diferentes niveles de expectativa son fuente de conflicto padre-
hijo.

Relaciones interpersonales: La transicion del juego
independiente al compromiso definido con otros nifios se hace mas
notable, hay una clara inclinacién hacia el juego cooperativo. El
nifto se preocupa mas por sus padres aln en su ausencia. (8)
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Estrategias persuasivas: Los niflos aceptan bien la autoridad,
responden bien si se les permite el mayor control posible en el
ambiente de tratamiento. La coordinacién motora mejorada facilita
realizar las practicas de higiene bucal rutinarias y permite al
personal del consultorio recompensar cualquier logro positivo
obtenido. (3)

EDADES DE 7 A 9 ANOS:

Psicologia: E! nifio adquiere generalmente una idea realista del
ambiente; la imaginacién es mas reflexiva. Hacia los nueve afos
esta motivado para enfrentar los problemas de su propia eleccion.
Inteligencia: Los cambios cognoscitivos marcan un impulso en el
desarrollo de la inteligencia. El pensamiento se caracteriza por lo
concreto, pero comienzan a entenderse las relaciones especiales y
cronolégicas.

Interaccién padre-hijo: El nifio trabaja para adquirir los habitos y
codigo moral de la familia. Aparece el sentido de responsabilidad.
Relaciones interpersonales: Hacia los 9 afos el nifo ha
alcanzado un nivel de madurez social representado por una
conducta estable y mejor integrada, es muy autocritico .
Estrategias persuasivas: A medida que el nifio se acerca a los 9
anos, esta dispuesto a repetir tareas y perfeccionar habilidades, asi
como para aprovechar las oportunidades para demostrar su
madurez y recibir aprobacién y apoyo. ( 3)
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EDADES DE 10 A 12 ANOS:

Psicologia: La personalidad alcanza un nivel de integracién y
adaptacion.

inteligencia: El nifio establece el pensamiento hipotético-deductivo
y puede confiar en los poderes de juicio.

Interaccién padre-hijo: Epoca relativamente relajada para los
padres e hijos, el nifio acepta y comprende la responsabilidad.
Relaciones interpersonales: Las habilidades sociales estan
razonablemente desarrolladas y hay gran interés en los clubes,
deportes en equipo y actividades grupales. ( 8 )

Estrategias persuasivas: El niflo goza que se le trate como adulto
y acepta mucha informacién. Es capaz de la fina coordinacién
motora necesaria para lograr una higiene bucal aceptable y
aceptara mensajes que le convenzan de cambiar conductas.

EDADES DE LOS 12 A LOS 18 ANOS:

Los odontdlogos que tratan adolescentes se encuentran con periodos
crecientes y decrecientes de interés en la limpieza, obediencia a la
autoridad y aceptacién de la autorresponsabilidad. Las impresiones
clinicas llevan a la conclusién que los aspectos emocionales, o la

personalidad del odontblogo o sus auxiliares, son la clave para

mantener relaciones interpersonales estrechas con el adolescente y

obtener un mejor resultado en el tratamiento a realizar.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en nuestro pais, la mayor parte de la poblacién asiste a una
consulta dental sélo cuando presenta un dolor intenso, y ya es casi imposible
realizar tratamientos preventivos o de rehabilitacién, debido a la falta de
atencién oportuna de la enfermedad de caries, provocando que los
tratamientos sean mas agresivos y costosos.

Y sélo una minoria visita al dentista con el propésito de recibir una atencién
preventiva en salud bucal.

Por ello es que la Educacion para la Salud Bucal es basica y necesaria para
la promocion y la prevencién, enfocada principalmente a los nifios y
adolescentes.

Es por esto que el grupo interdisciplinario de la Fundacién familiar Infantit
lLA.P., encargado del cuidado y atencién de los menores, deben tener muy
presentes todas las medidas de prevencién para poder evitar problemas
bucales, ya que la salud de los nifios y adolescentes debe ser la Unica o una
de sus principales prioridades.

De aqui el interés de proporcionar y promover en este tipo de Instituciones
programas de Salud Bucal, enfocados principalmente a la prevencién de
caries, para apoyar de manera importante el desarrollo integral de los nifios
y adolescentes de la comiinidad.
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5. JUSTIFICACION

El diagnéstico de Salud Bucal en la poblacién, por ser muitifactorial se hace
muy complejo, para ello es necesario identificar el comportamiento de los
componentes de la salud, los determinantes o factores de riesgo y causalidad
de estos ( habitos de higiene inadecuados, mala alimentacién, atencién
primaria o preventiva inoportuna), lo cual permite elaborar un plan de accién
y de ejecucidn que consiste en alcanzar mejores indicadores de salud.

El Programa de Salud Bucal dirigido a la Fundacién Familiar Infantil LA.P.,
integra dos fases:

a) Promocién: La cual consta de una platica didactica e informativa sobre
Técnicas de cepillado apropiadas, Habitos adecuados de alimentacion,
Visitas periédicas al dentista para la aplicacion tépica de fluoruro ( Cada 6

meses.

b) Prevencién: En la cual se llevara a cabo la exploracion bucal y realizacién
de la historia clinica, y posteriormente dar atencidén primaria de salud a los
nifos y adolescentes de la Fundacién.

A través de la aplicacion de este programa se pretende incrementar el interés
de los niflos y adolescentes en la prevencion y el cuidado de su salud bucal,
por lo que se considera de suma importancia la relacion que se de entre el
grupo de trabajo de la Fundacién y el grupo de promotores de la salud, que
realicen actividades y programas en beneficio de los menores.
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5. JUSTIFICACION

El diagnodstico de Salud Bucal en la poblacién, por ser multifactorial se hace
muy complejo, para ello es necesario identificar el comportamiento de los
componentes de la salud, los determinantes o factores de riesgo y causalidad
de estos ( habitos de higiene inadecuados, mala alimentacién, atencion
primaria o preventiva inoportuna), lo cual permite elaborar un plan de accién
y de ejecucién que consiste en alcanzar mejores indicadores de salud.

El Programa de Salud Bucal dirigido a la Fundacién Familiar Infantil |.A.P.,
integra dos fases:

a) Promocién: La cual consta de una platica didactica e informativa sobre
Técnicas de cepillado apropiadas, Habitos adecuados de alimentacién,
Visitas periédicas al dentista para la aplicacién tépica de fluoruro ( Cada 6

meses.

b) Prevencion: En la cual se llevara a cabo la exploracién bucal y realizacién
de la historia clinica, y posteriormente dar atencién primaria de salud a los
niflos y adolescentes de la Fundacion.

A través de la aplicacién de este programa se pretende incrementar el interés
de ios nifos y adolescentes en la prevencién y el cuidado de su salud bucal,
por lo que se considera de suma importancia la relacién que se de entre el
grupo de trabajo de la Fundacioén y el grupo de promotores de la salud, que
realicen actividades y programas en beneficio de los menores.

31



e i 47 810" S B 42
N Y

I TR 0N
| FALLA DE DRIGEN |

s

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:
-incrementar el interés en la atencién a los tratamientos de prevencion de
salud bucal en los nifios y nifias de la Fundacién Familiar infantil LA.P.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Enunciar las principales causas que originan caries en la poblacion.

-Determinar el indice C.P.O. y ce.0,, en cada uno de los nifios y

adotescentes.

-Facilitar técnicas adecuadas de higiene bucal para la prevencién de
enfermedad bucal.
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7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODO.

La poblacién de estudio fueron los 30 nifios y los 16 adolescentes, a los
cuales se les proporciond una platica informativa y didactica enfocada a
ensefiar una técnica adecuada de cepillado: para los nifios la de Leonard y
para los adolescentes se establecié la de Stillman.

De igual manera se hizo especial énfasis en los adecuados habitos de
alimentacidon que deben tener los menores y las visitas periddicas al dentista
que deben realizar bajo la supervision de los encargados de la Fundacién.

También se proporcioné la atencidén primaria de prevencién a la salud bucal.

El programa se realizé en una sola sesioén con una duracién de 4 horas.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y transversal.

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

30 nifios y 16 adolescentes de la Fundacién Familiar Infantil 1.A.P.
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7.4 VARIABLES DE ESTUDIO

« Sociodemograficas ( edad, sexo, grado escolar)
e Habitos de higiene
» Habitos alimenticios

e Intercambio de cepillos dentales

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los niflos y adolescentes de la Fundacion Familiar Infantil L.A.P.

7.6 TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

Todos los datos se recolectaron a través de la historia clinica realizada a
los nifos y a los adolescentes.

Los datos se analizaron utilizando el programa Excel.
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8. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

8.1 METAS A CORTO PLAZO

-Elevar el interés con respecto a la prevencién y atencién primaria en salud
bucal en los nifios y adolescentes de la Fundacién

-Al aplicar el Programa Preventivo obtener una disminucion significativa en la
incidencia de caries y enfermedad bucal, en los nifios y adolescentes de la
Fundacién familiar Infantil l.A.P., posterior al pragrama.

8.2 LIMITES.
8.2.1 DE ESPACIO ( GEOGRAFICO)

Instalaciones de la Fundacién Familiar Infantil LA.P., ubicada en Alonso
Cano # 71 Colonia Alfonso Xlll, C. P... 01460, Delegacién Alvaro Obregon,
entre las Calles de Benvenuto Cellini y Giotto.

8.2.2 DE TIEMPO.
Se realizaron 5 visitas:

» 1% Visita: Jueves 7 de Febrero, ilevé el escrito a la Fundacién para
solicitando la aceptacién y aprobacién para la realizacion del
programa.

e 2° Visita: Viernes 22 de Febrero ful a la Fundacién para recibir el
escrito con la firma de aceptacién y se me mostraron las instalaciones.
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s 3" Visita: Lunes 18 de Marzo, se me proporcionaron los datos acerca
del origen y manejo de la Fundacién.

e 4% Visita: Viernes 5 de Abril, fui a la Fundacién para confirmar y
detallar la realizacién del programa con la Lic. Marisa Guzman.

e 5% Visita: Sabado 13 de Abril, comenzé la ejecucién del programa a
partir de las 14:00 hrs.

8.2.3 UNIVERSO DE TRABAJO.

e Los 30 nifios y los 16 adolescentes de 1a Fundacién Familiar Infantil
lLA.P.

o Una Tesista

e Director de la Tesina C. D.

e 2 Asesoras

e Grupo de 20 estudiantes del grupo 1006 de la Facultad de
Odontologia.

8.3 ESPECIFICACION DE ACTIVIDADES.

-Realice 5 visitas previas a la Fundacién con el fin de conocer a las personas
encargadas de la atencion de los menores, las instalaciones y la manera de
trabajar.

-Me reunf en 3 ocaciones con el grupo de promotores para organizar y
coordinar las actividades ( 19 de Marzo, 4 y 9 de Abril del presente).
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-Realizacién del material didactico para la platica y la preparacidén de los
recursos materiales para la implementacién del programa.

Sabado 13 de Abril:
-Llegada a la Fundacién a las 13:00 hrs.

-Preparar la zona para la realizacion de las actividades de promocién, para
comenzar a las 14:30 hrs.

-Realizar las actividades de promocién a través de una platica interactiva con
los nifios y los adolescentes con una duraciéon de 30 minutos.

-Al terminar con la actividad de promocién se ordenara a los niflos y se
comenzara la actividad de prevencion, esto se realizard con el apoyo del
grupo de estudiantes que estdn previamente asignados por el coordinador
del grupo de la siguiente manera:

» 1 Recepcionista que controlara el paso de tres menores por
segmento.

e 1 Encargado de la enfermeria, que proporcionara los materiales
respectivos para cada actividad.

e 5 Promotores para la realizacion de Historias Clinicas

e 4 Promotores que aplicardn la tableta reveladora para la
deteccion de placa dentobacteriana y ensefar Técnica de
cepillado a cada uno de los menores.

e 6 Promotores para la realizacion de Profilaxis, trabajaran por
parejas, ya que, uno apoyara la cabeza del nifio y otro realizara
la profilaxis.
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e 3 Promotores para la aplicacién de Selladores de Fosetas y
Fisuras, asignado uno para la aplicacién de los selladores, otro
proporcionara el material ( trabajo a cuatro manos) y un tercero
para apoyar la cabeza de los nifios; esta actividad se les
aplicara sélo a los menores que asi lo requieran.

« 6 Promotores para la Aplicacién Tépica de Fluoruro, distribuidas
por parejas de la misma manera que en realizacién de las
profilaxis, esta actividad se le aplicara a todos los nifios y
adolescentes de la Fundacion.

8.4 RECURSOS.

8.4.1 Recursos Humanos.

e 30 Niflos
e 16 Adolescentes
e 1 Tesista

e Director de Tesina C. D.

e 2 Asesoras

e Grupo de 20 estudiantes del Grupo 1006 de la Facultad de
Odontologia.

e Personal de ia Institucion.
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8.4.2 Recursos Fisicos.

Instalaciones de la Institucian
Mobiliario como sillas, mesas y bafos de la Institucién

v e

3 Motores de baja voiod fud

8.4.3 Recursos Materiai. .

60 copias de Historiz« Clinicas

60 Tabletas reveladuras

60 Cepillos de Profilaxis

3 paquetes de rollos de cinoddn
1 paquete grande do a'gndin

100 gasas
100 Isopos
100 Abatelenguas

60 juegos de 1x 4

100 cubrebocas

100 pares de guanies

100 vasos

100 campos operatorios

50 recipientes plasticos gue funcionaran como godetes
1 frasco de Fluoruro gedificads

1 tarro de Pasta Abrasiva

1 Paquete de Selladores de Fosetas y Fisuras

1 Pasta dental

25 Contrangulos

50 Cepillos dentales rospocilivamente para niftos y adolescentes.
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e Instalaciones de la Instituciin
e Mobiliario como sillas, meus y bafos de la Institucion

e 3 Motores de baja v.iunl! Jd

8.4.3 Recursos Maicriai. s,
e 60 copias de Historia: Ciinicas
e 60 Tabletas reveladuras
* 60 Cepillos de Profilaxis
e 3 paquetes de rollos > sdgoddn
¢ 1 paquete grande ¢ olpactin
e 100 gasas
e 100 Isopos
o 100 Abatelenguas
e 60juegos de 1x 4
e 100 cubrebocas
e 100 pares de guantes
« 100 vasos
o 100 campos operalorios
e 50 recipientes plasticus yus funcionaran como godetes

L4 . .
I‘\..Ju .

e 1 frasco de Fluoruro g
e 1 tarro de Pasta Abrasiva

e 1 Paquete de Selladures do Fosetas y Fisuras
e 1 Pasta dental

e 25 Contrangulos

e 50 Cepillos dentales r2zpeciivamente para nifos y adolescentes.
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8.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Sabado 13 de Abril del 2002.

1. Llegada a las 13:00 hrs., para solicitar las zonas donde se nos
pemitira implementar el programa.
2. Preparar las areas en donde se realizaran las actividades de
promocién y prevencién, la cual serd la sala de video.
3. Comenzar con la Actividad de Promocién a las 14:30 hrs., que
consta de carteles informativos acerca de Técnica de cepillado,
Habitos de alimentacién adecuados y Visitas periédicas al dentista
para la Aplicacion topica de fluoruro para prevenir caries.
4. Realizar las Actividades de Prevencién a las 15:00 hrs. , previa
designacion de los cargos a desempedar que incluye:
o 5 Promotores realizaran Historias clinicas
e 4 Promotores aplicaran la tableta reveladora y ensefaran
Técnica de cepillado a cada menor.
e & Promotores realizaran Profilaxis .
e 3 Promotores colocaran Selladores de Fosetas y Fisuras a
los menores que asi lo requieran.
e 6 Promotores realizaran la Aplicacién Tépica de Fluoruro a
todos los menores.
5. Concluir las actividades a las 18:30 hrs.
6. Limpiar y acomodar el inmobiliario de las areas en donde se realizé
el programa.
7. Les di las gracias al personal de la Fundacién por las facilidades
otorgadas para la Implementacion del programa y me retire.
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9. RESULTADOS.

La implementacién del Programa de Salud Bucal dirigido a los nifios y
adolescentes de ta Fundacién Familiar Infantil LA.P., proporcionaron los
datos acerca de la incidencia y prevalencia de caries presente en los
menores .

Los indices de caries CPO y ceo fueron bajos, en el sexo femenino fué del
25% y en el sexo masculino det 30%, ésto gracias al servicio de atencién
dental curativo que reciben los menores en la UNITEC.

La edad, el grado escolar y la cantidad de veces que se cepillan los dientes
los menores no influye de manera significativa en la salud bucal, ya que la
mayoria ha recibido informacién acerca del cuidado de sus dientes.

A continuacién se mostraradn las tablas con todos los porcentajes de las
variables de! estudio.
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TABLA 1

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL ceo DE LA
POBLACION ESTUDIADA

MASCULINO 23

0.26

FEMENINO 12

0.58

100 % DE LA POBLACION TOTAL
35

TABLA 2

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL ceo DE TODA LA
POBLACION ESTUDIADA

ceo

.024

TABLA 3

DISTRIBUCION PROMEDIO DE DIENTES SANOS DE
LA POBLACION ESTUDIADA

MASCULINO 23

8

FEMENINO 12

12.5

100 % DE LA POBLACION TOTAL
35

0.58




TABLA 4

DISTRIBUCION PROMEDIO DE DIENTES CARIADOS
DE LA POBLACION ESTUDIADA

MASCULINO 23 2.5

FEMENINO 12 3.5

100 % DE LA POBLACION TOTAL

35 0.17

TABLA 5§

DISTRIBUCION PROMEDIO DE DIENTES EXTRAIDOS
DE LA POBLACION ESTUDIADA

MASCULINO 23 15

FEMENINO 12 0.5

100 % DE LA POBLACION TOTAL
35

0.05

TABLA 6

DISTRIBUCION PROMEDIO DE DIENTES
OBTURADOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

MASCULINO 23 2

FEMENINO 12 3

100 % DE LA POBLACION TOTAL

35 0.14
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TABLA 7

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL ceo POR

COMPONENTE
C [ o
MASCULINO 23 :
25 1.5 c2:
FEMENINO 12 3.5 05 3
100 % DE LA POBLACION TOTAL 0.17 0.08 i oaa il
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10.CONCLUSIONES.

La realizacién del Programa de Salud Bucal dirigido a los nifios y
adolescentes de la Fundacién Familiar Infantil |LA.P., a pesar del corto
tiempo disponible para su realizacién, cumplié con los objetivos planteados,
ya que los nifflos y los adolescentes mostraron gran interés en el cuidado de
su salud bucal.

El trabajar en esta Institucidén fue una experiencia nueva de gran valor porque
a pesar de ser nifios y adolescentes fisicamente normmales, su perfil
psicolégico es muy similar al de un nifo que no vive su situaciéon, esto
gracias al gran apoyo y estimulos que reciben por parte de todo el equipo de
trabajo que integran la Institucién.

Por esto es que el granito de arena que significé este programa ahora, les
proporcioné actividades educativas y dinamicas sobre el autocuidado de su
salud bucal y general, sea en un futuro no muy lejano una actividad requerida
y necesaria para la Institucién, ya que proporcionara el desarrollo de nuevos
programas enfocados a la prevencién de Enfermedad Bucal.

Las metas a corto plazo no es posible obtenerlias, ya que requieren tiempo,
pero a través del diagnéstico temprano de las lesiones cariosas iniciales, se
lograra obtener un conteo de la incidencia y prevalencia de caries,
canalizando asi a los menores a recibir la atencién de un tratamiento
adecuado que justifique la implementacion de programas de prevencién de
caries dirigidos a los nifios y adolescentes.
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