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INTRODUCCION.

Los centros de atencion muiltiple son escuelas de aprendizaje para personas
con capacidades diferentes, a donde acuden individuos de bajos recursos

econémicos y con muchas necesidades de apoyo.

Sin embargo son padres de familia preocupados por el bienestar y una mejor
integracién de sus nifos a la sociedad. Estos al presentar ciertas

discapacidades motoras y mentales presentan insuficiencias en su estado de

salud bucal.

Al tener todos estos padres de familia un bajo nivel educativo, y por
consiguiente un nivel de vida pobre, el apoyo que muchas veces pueden
brindar a sus hijos es deficiente. Es por esto que la implementacion de un
programa dirigido a los padres de familia, como nucleo principal de apoyo, es
de suma importancia para poder elevar el bienestar de estos pequefos tan

especiales.

Dos millones 121 mil niflos con capacidades diferentes estudian en las
escuelas regulares de los niveles preescolar, primaria y secundaria, lo que

significa un avance en su integracion.'

La base de la integracion del menor con capacidades diferentes es la familia,
pero también es necesaria la colaboracion de los centros educativos,
laborales y de la sociedad. Es por esto que debemos ensenar tanto a los
nifios, como a sus padres y al personal académico del centro de atencion

multiple, para obtener un mejor resultado.

! Boletin UNAM-DGCS-004 cncro 03 de 2003



1. MARCO TEORICO.
1.1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD.

Otros términos quizas mas comunes como, por ejemplo “incapacidad® o
“minusvalido” pueden dar a entender que las personas con discapacidades
son personas "sin habilidad" o de “menor valor."? En comparacion,
"discapacidad" quiere decir una falta de habilidad en algun ramo especifico.
El uso del término reconoce que todos los individuos con discapacidades
tienen mucho que contribuir a nuestra sociedad. Este término, fue aceptado

por la real academia Espaiola de la lengua hace 10 afos.?

En la actualidad se les llama a los nifios con ciertas discapacidades, nifos
especiales o con capacidades diferentes. Esto hace que é! o la familia no se

sienta discriminados.
1.2. CONCEPTO DE RETRASO MENTAL.

El retraso mental es un término que se usa cuando una persona tiene ciertas
limitaciones en sus funciones mentales y en destrezas tales como aquéllas
de la comunicacién, cuidado personal y sociales. Estas limitaciones causan
que el nifio aprenda y se desarrolle mas lentamente que un nifio tipico. Los
nifios con retraso mental pueden tomar mas tiempo en aprender a hablar,
caminar, vestirse, comer o lavarse los dientes. Estan propensos a tener
problemas en ia escuela. Ellos si aprenderan, pero necesitaran mas tiempo.*

2 SB Finn, Odontologia Pedidtrica, Ed. Interamcricana 1976, pagina. 491
3 pagina Internet Canal Salud.com 2002
* Arthur J. Newak, Odontologia para el pacicnie Impedido, editorial Mundi, 1979. pag. 43



1.2.1. ETIOLOGIA.

Se han encontrado muchas causas del retraso mental. Las mas comunes

son;

e Condiciones genéticas. A veces el retraso mental es causado por genes
anormales heredados de los padres, errores cuando los genes se combinan,
u otras razones. Un ejemplo de condicién genética incluye el sindrome de

Down.

e Problemas durante el embarazo. El retraso metal puede resultar cuando
el embridn o feto no se desarrolla apropiadamente dentro de la madre. Por
ejemplo, puede haber un problema en la manera en la cual se dividen sus
células durante su crecimiento. Una mujer que bebe alcohol o que contrae
una infeccion como rubéola durante su embarazo puede tener también un

nifio con retraso mental.

e Problemas al nacer. Si el nifio tiene un problema durante el parto, como
por ejemplo, si no esta suficientemente oxigenado.

e Problemas de la salud. Algunas enfermedades como, varicela o
meningitis pueden causar retraso mental. El retraso mental puede ser
causado por malnutricion extrema, no recibir suficiente cuidado médico, o por

ser expuesto a venenos como plomo o mercurio.

E! retraso mental no es una enfermedad, no se puede contraer de otras
personas, no es un tipo de enfermedad mental como la depresion; no hay



cura, sin embargo, la mayoria de los nifios pueden aprender a hacer muchas

cosas. Sélo les toma mas tiempo y esfuerzo que a los otros nifios.5

1.2.2. CLASIFICACION DEL RETRASO MENTAL.

La clasificacion del retraso mental segun la OMS (Organizacién Mundial de la

Salud) es la siguiente: ©

Coeficiente Denominacion Nivel cognitivo | Edad mental
intelectual segun Piaget correspondiente
Menor de 20 Profundo Periodo sensorio- | 0-2 afios
motriz
Entre 20y 35 Agudo grave Periodo sensorio- | 0-2 aflos
motriz
Entre 36 y 51 Moderado Periodo 2-7 afios
preoperativo
Entre 52y 87 Leve Periodo de las|7-12 anos
operaciones
concretas

Las interpretaciones de estos coeficientes intelectuales es la siguiente:

» Profundo: Son sujetos con una incapacidad total de autonomia. Los que
tienen un coeficiente intelectual inferior a 10 incluso viven en un nivel

vegetativo.

e Agudo-grave: Fundamentalmente se trabaja para instaurar habitos de
autonomia, ya que hay probabilidades de adquirirlos. Su capacidad de

* Ibidem, pag. 44
¢ Ibidem. pag. 43




comunicacién es muy primaria. Son nifios que necesitan revisiones

constantes.

s Moderado: Son sujetos que pueden ser capaces de adquirir habitos de
autonomia e inclusive pueden realizar ciertos desplazamientos conocidos.
Cuando sean adultos podran asistir a lugares ocupacionales aunque siempre

necesitaran una supervision.

e lLeve: Son casos educables. Pueden llegar a realizar tareas con
supervision. Son los casos mas favorables.

1.2.3. DIAGNOSTICO.

Los expertos senalan que el retraso mental se diagnostica observando dos

cosas:

e La habilidad del cerebro de la persona para aprender, pensar, resolver
problemas y hacer sentido del mundo.

e Si acaso la persona tiene las destrezas que él o ella necesita para vivir

independientemente.

El funcionamiento intelectual es generalmente medido a través de una
prueba llamada prueba de coeficiente de inteligencia. La medida promedio es
de 100. Se cree que las personas que sacan menos de 70 a 75 tienen
retraso mental. Para medir la conducta de adaptacion, los profesionales
estudian lo que el nifio puede hacer en comparacion con los otros nifios de

su edad.



Ciertas destrezas son importantes para su integracion:
e |Las destrezas de ia vida diaria, tales como vestirse, ir al bafio, y comer.

e Las destrezas para la comunicacion, tales como comprender lo que se

dice y poder responder.

e Destrezas sociales con los compaieros, miembros de la familia, adultos y

otras personas.

El coeficiente intelectual se obtiene dividiendo {a edad mental, que
representa el nivel de realizacion, por la edad cronoldgica y multiplicando el
resultado por 100. De modo que un nifio que tiene 8 afos, para quien la
prueba psicométrica demuestra un nivel de realizacion equivalente a 4 arios
de edad tendra un coeficiente intelectual de 50.

(EMY4.0 X 100 = 50
(EC) 8,0

Después del diagndstico inicial, se estudian las potencialidades y debilidades
de la persona. También la cantidad de apoyo o ayuda que la persona
necesita para llevarse bien en la casa, en la escuela y en la comunidad.



1.2.4. SIGNOS DEL RETRASO MENTAL.

Aproximadamente el 87% de las personas con retraso mental son un poco
mas lentas que el promedio al aprender informacion y destrezas nuevas. Es
posible que sus limitaciones no sean aparentes durante su nifez. También es
posible que no sean diagnosticadas como personas con retraso mental hasta
que comiencen a ir a la escuela. Como adultos, muchas personas con

retraso mental leve pueden vivir independientemente.
1.2.5. ASPECTOS BUCALES DEL RETARDO MENTAL.

El paciente con incapacidades de desarrollo a menudo presentan

malformaciones congénitas multiples, incluyendo anormalidades en la

denticion, patrones anormales de erupcion y anomalias en la morfologia.

Por ejemplo las malformaciones bucales en el sindrome de Down incluyen
las siguientes: lengua escrotal, macroglosia con protusion y mordida abierta,
anomalias palatinas, procesos laterales engrosados, dos surcos en el
paladar, tendencia a la clase lll, desarmonias oclusales, microdoncia, dientes
primarios que no se exfolian, patrones de erupcién aberrantes, dientes
conoides, hipoplasia del esmalte, anodoncia y dientes supernumerarios.

La incidencia de caries en los pacientes con retraso mental se ha encontrado
que es menor que en los pacientes normales. Las razones para esto son
especulativas y van desde las teorias de caracteristicas morfolégicas a
factores culturales. Al mismo tiempo, numerosos estudios concuerdan en que
hay una mayor proporcion de trastomos periodontales en estos individuos.”

’ Ibidem pag. 48




1.3. ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE IMPEDIDO.

El objetivo de cualquier programa de rehabilitacion y entrenamiento para el
retardado mental es aumentar la capacidad funcional total del paciente. Es
obvio que un paciente con deterioro intelectual puede tener mas reducidas
sus potencialidades por defectos fisicos. La buena salud bucal no solo es
fundamental para acrecentar el potencial biologico de estos pacientes, sino
con frecuencia lo es para aumentar su autoestima, dignidad y aceptacion por

la sociedad.

El papel del odontdlogo en la rehabilitacion de estos pacientes, por lo tanto,
requiere una comprension de la naturaleza del retardo mental, los factores
etiolodgicos implicados, las manifestaciones orocraneofaciales y las

consideraciones en el diagnostico y tratamiento.

Como aproximadamente el 89% de los nifios con deficiencia mental son
levemente retardados, la gran mayoria de esos pacientes pueden ser
tratados en forma rutinaria con la aplicacion de los principios basicos de
manejo odontopediatrico. En la mayoria de los casos, es en verdad dificil
diferenciar las reacciones que pueden tener estos nifos, de los nifios

normales.

Mucho dependera de las actitudes del odontdlogo y el personal auxiliar,
sobre todo si se evita estereotipar al paciente por su problema. El manejo
puede efectuarse de acuerdo al analisis individual, tomando en cuenta su
historia médica, estado dental e historia odontoldgica previa.

Existe, por supuesto, una cantidad apreciable de pacientes mentalmente
impedidos con trastornos de conducta, que presentan problemas en el
manejo odontologico. A menudo son hiperactivos e impulsivos, pueden



perturbar los procedimientos en el consultorio y plantear exigencias fuera de
lo comuin sobre el tiempo y la paciencia del operador. El profesional privado
se encuentra en un dilema mayor, porque con frecuencia no puede ser
remunerado adecuadamente, debido en muchos casos a que los familiares
estan agotados econdémicamente por los costos de las terapias de
adaptacion, medicamentos auxiliares y escuelas especiales. aunque el factor
principal de la negativa de muchos odontdlogos para tratar a estos
enfermos, es su falta de entrenamiento adecuado para superar los problemas

que presentan.

Es de suma importancia tomar en cuenta los siguientes factores para un

tratamiento adecuado a los pacientes con incapacidad mental:

e Conocer la enfermedad del paciente

e Analizar a cada paciente como un individuo y tratarlo de acuerdo a sus
méritos propios.

= Evitar actitudes negativas hacia el discapacitado.

= Estructurar el ambiente del consultorio para recibir y agradar a los nifios.
e Ejercitar una atencion carifiosa, combinada con una gran firmeza.

e Emplear auxiliares que mejoren la capacidad de! paciente para aceptar la
atencién ambulatoria.

e Recompensar inmediatamente el buen comportamiento y desalientar el
que es inapropiado.

e Ensenar a los padres del paciente los principios de la prevencion.

e Estudiar continuamente las modalidades de los nifios sanos y de quienes
estan enfermos de la mente y el cuerpo.

e Ensefar a los auxiliares las modalidades de los impedidos mentales y

fisicos y solicite su apoyo en el manejo del paciente.®

¥ pagina de iniernet canal salud.com



1.4. TECNICAS DE CEPILLADO

Elementos basicos

e Hilo dental
= Cepillo interproximal
e Reveladores de placa

e Cepillo dental

El cepillado

El cepillado de los dientes elimina la placa bacteriana y otros residuos de

alimentos, previniendo las caries y la enfermedad periodontal.

Es por esto que la ensefianza de una técnica de cepillado adecuada al

paciente, de acuerdo a sus habilidades es de suma importancia. A

continuacion se presentan varias técnicas de cepillado:

1. Colocar el cabezal del cepillo en los dientes, con las puntas de los
filamentos en angulo de 45°, hacia el borde de las encias.

2. Mover el cepillo hacia adelante y hacia atras con movimientos cortos.

3. Cepillar la superficies exteriores de cada diente inferior y superior

manteniendo los filamentos formando un angulo de 45°.

4. Cepillar todas las superficies interiores de los dientes superiores e

inferiores.

10



5. Cepillar las superficies internas de los incisivos superiores e inferiores
colocando el cepillo en posicién vertical y haciendo varios movimientos

suaves arriba y abajo.
Técnica de rotacion

Las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, lo mas
arriba posible para dientes superiores, y lo mas abajo posible para dientes
inferiores, con sus costados apoyados contra la encia y con suficiente
presidon como para provocar un moderado movimiento en el sector de la
encia. El cepillo se hace rotar lentamente hacia abajo y hacia arriba, de
manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los
dientes en un movimiento arqueado. Los premolares y molares se cepillan

por medio de un movimiento de frotacion.®

Técnica de Bass

En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45 grados contra el diente;
éste se mueve en sentido horizontal contra la superficie de los dientes. Para
las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores, se sostiene
verticalmente el cepillo. Las caras oclusales de molares y premolares se
cepillan por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atras.

? Katz/Mc Donald/ Stokey, Odontologia Preventiva en Accién, Editonal Médica Panamericana, 2000,
México, D.F.



Método combinado

Se realizan movimientos usando la técnica de Bass y luego barrer las encias

y los dientes empleando el métddo roftacional.

La siguiente es una buena técnica para realizar el cepillado; es simple,
cdomoda y si se habitaah, a ella, dara muy buenos resultados:

Los diéntes . -superiores  deben
cepillérsé rotando . el .cepillo hacia
abajo. :

Los dientes inferiores deben cepillarse
rotando el cepillo hacia arriba.

Los molares y premolares deben
cepillarse realizando movimientos de

rotacion sobre sus superficies

A pesar de que la anterior es una de las técnicas mas conocidas por todos,
vale la pena dar a conocer otros méetodos que han disefiado diversos autores

para realizar el cepillado de los dientes.




Técnica para los nifos

La cancion dice “los dientes de arriba se cepillan para abajo y los dientes de
abajo para arriba...”. Muchos conocemos ésta “técnica” que es muy efectiva

en la ensefanza; sin embargo, tal vez no sea la mejor.

El cepillo de dientes no es sblo para eliminar la comida pegada en los
dientes, sino que ademds elimina la placa dentobacteriana. Eliminar la placa
dentobacteriana significa despegarla de los dientes, por lo tanto es necesario
que el cepillo penetre en todos los espacios para- taillarla. Se usan las
técnicas que lleven de un lado a otro las cerdas del cepillo (como el clasico
“violinazo"), el problema sera que estas cerdas jamas entraran en los huecos
mas pequeiios de los dientes, por ello es aconsejable que el cepillo efectue
movimientos cortos que apliquen una presion constante sobre de los tejidos y

asi empujen a las cerdas hacia los espacios mas pequefios.

Al cepillar es necesario colocar el cepillo apoyando firmemente las cerdas
contra los dientes y encias y una vez en esa posicion (sin despegar el cepillo)
se hace un movimiento de vibrado contra los dientes y encias. Las cerdas al
estar presionadas en un sélo lugar se van desplazando paulatinamente hacia

los espacios mas escondidos eliminando asi la placa adherida.

Esta es sin duda la mejor técnica de cepillado, sin embargo su principal
problema es que requiere de unos minutos mas y sin embargo con suficiente
practica el cepillado puede hacerse casi tan rapido como deseamos que sea.

Como las técnicas para los ninos en el cepillado son esenciaimente
formativas, esto significa que no debemos esperar que un nifio menor de 6
afos se cepille los dientes como un adulto, por lo que debemos ayudarios

con su cepillado por lo menos una vez al dia.



Para los nifios se deben elegir técnicas de barrido o de “vaivén”, cuidando
que el cepillado se haga después de cada alimento y con un orden
establecido para no descuidar ninguna parte de la boca. Esto condicionara
que el nifo en el futuro establezca sus habitos de higiene y cuando su

destreza lo permita ejecute técnicas mas sofisticadas.
1.5. APLICACION DE FLUORURO.

Ei ién fldor se integra a los cristales del esmalte siempre que haya un aporte
suficiente de este elemento al organismo por via sistémica, generaimente a
través del agua de consumo. La absorcidn del fldor se realiza en el estdbmago
y en el intestino delgado, para alcanzar los niveles mas aitos en el plasma
sanguineo después de una hora de la ingestién de compuestos fltiorados.

En la edad infantil, aproximadamente el 50% del fldor ingerido se deposita en
los huesos y dientes en formacion; en el adulto se fija exclusivamente en el
esqueleto. La excrecion se realiza principalmente por via urinaria y en
pequenas cantidades por el sudor y heces. Tanto el plasma como la saliva
mantienen bajo su contenido de i6n fldor, pero en algunos casos, el nivel en
este ultimo fluido organico es de suficiente magnitud como para permitir que

el esmalte fije i6n fluor en su superficie.

Se sabe con seguridad que la adicién de ién flior al agua de consumo es la
mejor medida para la reduccién de caries. En promedio, la prevencion de la
caries reportada en los diferentes paises varia en un rango entre el 45 y
75%. Las variaciones se deben a que en algunas poblaciones, junto con la
fluoracion se implementan otros programas de prevencion como: educacion

para la salud, cambios en los patrones de nutricién, etc.'®

19 Odontologia Preventiva, Aspectos bésicos. Zimbrén Levy Antonio. Feingold Steiner
Mirella, UNAM, Meéxico 1993. Pag.159-178.



2. JUSTIFICACION:

La caries dental y los problemas periodontales, son enfermedades que
aquejan a la gran mayoria de la poblacién en nuestro pais. Si a ésto le
agregamos la discapacidad motora que presentan los niflos de educacion
especial en el Centro de Atencion Multiple y la falta de atencién de los
padres a una educacién bucal de sus hijos, nos daremos cuenta de que las
necesidades son muchas en cuanto a su educacion y atencién dental.

Hay una gran falta de toma de conciencia para aceptar una filosofia de
odontologia preventiva total en la escuela, el hogar y el consultorio particular.
Por otro lado, el odontdlogo en su practica privada no siempre se encuentra
dispuesto a la atencion de dichos nifios debido a que sus discapacidades y la
poca capacidad de comunicacion, son obstaculos para el trabajo adecuado.

Los odontdlogos no estan preparados para manejar los problemas especiales
que el paciente impedido podria presentar. Aparte de que los programas de
estudio de odontologia no incluyen experiencias educativas en el manejo de

pacientes impedidos.

Motivo por el cual es de suma importancia la implementacion de platicas de
salud dental en el ambito educativo, tanto a los padres como a los nifios de
educacion especial en el Centro de Atencién Mditiple #54.



3. OBJETIVOS.

3.1. GENERAL.

» Impiementar un programa de educacién para la salud bucodental dirigido

a padres de nifios con capacidades especiales
3.2. ESPECIFICOS.

* Identificar el nivel de conocimiento de los padres de familia en cuanto a la
salud bucal de sus hijos, mediante una encuesta inicial de valoracion.

e Dar a conocer a los padres de familia del CAM las instituciones a donde
pueden acudir a la rehabilitacion bucodental de sus nifios, asi como las
técnicas de prevencion de las enfermedades bucodentales, ddndoles platicas

y tripticos de informacion.

» Definir el indice de caries en la poblaciéon de nifios con retraso mental,

mediante un levantamiento de CPOD.

4. HIPOTESIS.

H1 Con la implementacion del programa se logré motivar a los padres de

familia sobre la salud bucodental de sus hijos.

Ho1 Con la implementacion del programa no se logré motivar a los padres de
familia sobre la salud bucodental de sus hijos.



H2 En éste grupo de estudio el indice CPOD se presentd elevado.

Ho2 En este grupo de estudio el indice CPOD no se presenté elevado.
5. METODOLOGIA.

5.1. MATERIAL Y METODOS.

En este estudio se trabajo tanto con los padres de familia como con los nifios
del Centro de Atencion Mdltiple. Cabe mencionar que se diseid un programa
sobre salud bucodental dirigido a los padres de familia; de igual manera a los
nifos se les dieron platicas, realizando un levantamiento epidemiolégico del

indice CPO.

Se disefidé una encuesta (anexo 1) y un programa sobre salud bucodental
dirigido a los padres de familia entregandoseles un triptico (anexo 2 y 3); de
la misma forma se les entregé un documento (anexo 4) con las diferentes
instituciones de atencion odontoldgica para sus hijos. En los nifios con
capacidades diferentes se realizé levantamiento del indice CPOD (anexo 5) y
se dié una platica en la cual participaron ios maestros de grupo y los padres

de familia.



Se les entregaron a los nifos como obsequio lapiceras con un raton y un
lapiz con una muelita, para asi ganar su confianza y poder trabajar de una
manera mas amigable y eficiente con ellos




Se presentd en la institucion un programa con 5 actividades para los padres,

las cuales se realizaron durante 5 dias correspondiendo una actividad diaria.
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5.2. POBLACION DE ESTUDIO.

= Madres y/o padres de familia de nifios con capacidades diferentes

= Nifios con capacidades diferentes
5.3. MUESTRA.

e 30 madres y/o padres

e 30 nifios
5.4. TIPO DE ESTUDIO.
De intervencion comunitaria.

5.5. VARIABLES DE ESTUDIO.

e Sexo.

s Edad.

e Con quien vive el nifio.

e Ocupacién del padre o tutor.

e Escolaridad del padre o tutor.

e Frecuencia del cepillado de los nifios.

* Ayuda para el cepillado de los nifios.

e Instituciones a donde acuden los padres con sus hijos a atencion dental.

e indice CPOD.
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5.6. TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 a través de una encuesta y su analisis con el programa Microsoft

excel.

6. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA.

6.1. METAS.

e Concientizar a los padres de familia acerca de la importancia que tiene el
cepillado dental, mediante una platica de salud bucal.

e Organizar una platica didactica entre padres, nifios y personal académico,
para poder mostrar la técnica adecuada a los nifios de educacidn especial.

o Elaborar rotafolios de salud dental, dirigido a padres y a los nifios como

material didactico para la escuela.

e Elaborar 100 tripticos.

6.2. LIMITES.

De espacio:

El programa se llevd a cabo en el Centro de Atencién Multiple # 54, ubicado

en Av. Contreras esquina con Redencion, col. Puente Sierra, Delegacion

Magdalena Contreras (anexo 5).
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Universo de trabajo:

El programa se aplicd a 30 padres de familia con sus nifios del CAM #54 en

edad de 6 a 11 afios con retraso mental.

De tiempo:

Se realizé en las fechas comprendidas del 7 al 17 de marzo del 2003.

6.3. CRONOGRAMA.

FECHA

ACTIVIDAD

Viermmes 07 marzo

Aplicar cuestionario a los padres de familia

Lunes 10 marzo

Platicas a los padres de familia con rotafolio

Martes 11 marzo

Levantamiento de indices CPOD (15 nifios) y
platica a los padres de familia con

macrotipodonto.

Miércoles 12 marzo

Levantamiento de indices CPOD (15 nifios) y

platica a los nifios.

Jueves 13 marzo

Platica de higiene bucal a 15 nifios con técnicas
de cepillado, de acuerdo a su edad y a sus
capacidades motoras en conjunto con sus padres

y maestros de grupo.

Viemes 14 marzo

Piatica de higiene bucal a 15 nifios con técnicas
de cepillado, de acuerdo a su edad y a sus
capacidades motoras en conjunto con sus padres

y maestros de grupo.

Lunes 17 marzo

Aplicacion de encuestas a padres de familia.




6.4. RECURSOS.

Humanos:

Se necesitaron dos pasantes de odontologia para el levantamiento de los

indices CPOD.

Una directora de tesina.

Una asesora de tesina.

30 madres y/o padres de nifios con retraso mental.
30 nifos con retraso mental.

Maestros de grupo.

Materiales:

30 cepillos dentales del No. 20
vasos desechables

2 pastas dentales

2 enjuagues bucales

Toallas desechables

Fluoruro en gotas

15 jgos. de espejos del #5 y explorador (para el levantamiento CPOD).

3 Lapices de color rojo y azul.

3 plumas.

30 lapiceras de carton con un ratoncito de fomi.
30 lapices con una muelita de fomi.

30 Globos

1 Garrafén de agua purificada

pastillas reveladoras de placa

30 pares de guantes

23



e 30 cubrebocas
Financieros:

e En los obsequios para los nifios se gastaron $400.

« En la elaboracion del rotafolio $80

e En las copias de las encuestas y el indice CPO $40.

« En los guantes, cubrebocas, pastas dentales, cepillos, vasos, enjuagues

$150.

6.5. EJECUCION.

Eil programa de educacion para la salud bucodental se realizé en el centro de
atencién mualtiple nUmero 54 durante los dias comprendidos del 7 al 17 de
marzo del 2003. se aplicd tanto a los padres de familia, como a los nifos y al
personal del centro, ya que son en su conjunto los encargados de la higiene

bucal de los nifos.

Este programa se llevé a cabo con previa autorizacion de la Lic. Patricia
Sanchez Regalado directora de Educacion Especial quien estuvo de acuerdo

en que se tomara como apoyo social al centro de atencién.

Se did a conocer el programa de educacion para la salud a la directora del
CAM #54 Profra. Carmen Lucia Pérez Torres, la cual propuso las fechas del
programa, ajustandonos a las actividades diarias del personal docente de
esta institucion e intercalando en tiempos nuestra visita con los nifios.
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Se platicd con los maestros de los grupos para explicarles la metodologia a
seguir en este programa, para poder llevar a cabo el programa con los nifios
y se realizd un levantamiento de indices CPOD para conocer el nivel de
caries que existe en la poblacion objetivo, asi como una encuesta realizada a
los padres de familia, para saber cual es el nivel de conocimientos que tienen

de Ia higiene bucal.

Posteriormente se dieron pléticas a los padres de familia sobre educacion
para la salud bucal. De igual manera a los nifios; dandoles como obsequio
una lapicera con un raton de fomi y un lapiz con una muelita.

Se orient6 a los papas sobre los lugares donde pueden llevar a sus hijos para
que sean tratados odontoldgicamente, informandoles e! diagnéstico dental de

cada uno de ellos.
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7. RESULTADOS.

Griafica 1: Edad del nifto.

[Edad Numero de nifios %
6 7 23%
7 B 6 20%
8 - T 5 17%
O 8 27%
|
10 1 3%
11 3 10%
Edad :
]
10 8 ‘(36 anos '
g @7 afios |}
'm8 afos !
4 3 |oanos |
> 1 ‘09 afos l :
o N ,E:L-_D- . 10 10afios ||
6 afos 7afos B8arios Qaros 10afios 11 anos 01 1_ar‘.psﬁJ s
Fuente directa
-y
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




Grafica 2: Sexo.

[ Sexo

# de nifos %
lr\_/Estculino—" SET- i T -
'Femenino 14T 7%

Sexo
47%

8 Femenino |
® Masculino_

Fuente directa.

. TESiIScow
rALLA DF ORIGEN



Grafica 3: ¢ Con quién vive el nifio?

¢Con quien | # de|%

vive el nifo? nifos

Papa o] 0%
Mama 5 17%
Ambos 22 73%
Otros 3 10%
¢Con quién vive el nifio?
10% 0% 17% —
O Papa
OMama
aAmbos
0OOtros
73% -
Fuente directa.
gy -v~ ~
eSS CON

rALLA DE ORIGEN
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Grafica 4: Ocupacion del padre o tutor.

Ocupacion del | # de| %
padre o tutor papas

Obrero 10 33%
Empleado 11 37%
Ama de casa 4 13%
Comerciante 5 17%

Ocupacion del padre o tutor
12 - 11
10
10
8 @ Obrero
6 1 5 W Empleado
4 @ Ama de casa
4 O Comerciante
2 A
0 +— 1 - —
O 60 %0 2
<@ 3 Y3 .:b(\
09 &Q\G 600 éc}
< d &
O

Fuente directa.
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Grafica 5: Escolaridad del padre o tutor.

Escolaridad del|# de papas |%
padre o tutor

Primaria 15 51%
Secundaria 10 33%
Preparatoria 1 3%
Carrera técnica 3 10%
Nivel superior 1 3%

20 15

pnmana
secundana

Fuente directa.

Ll o

preparatona

|
|
|

Escolaridad del padre o tutor

S primaria

W secundaria

O preparatoria

B carrera técnica
@ nivel superior

carrera

técnica
nivel

superior

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Grafica 6: ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hijo

(a)?

Frecuencia en el cepillado de|# de nifios (%
los niiftos.

De 1 a 2 veces al dia 15 40%
3 veces al dia o 0%
2 veces por semana 5 17%
Cada semana 5 17%
En ocasiones 5 17%

éCon qu

4 -
2 4
o]

é frecuencia se cepilla los

dientes su hijo (a)?

1 a 2 veces al dia
13 veces al dia
@2 veces por sem.
B Cada semana

I I M En ocasiones

m“éﬁ’ 467?
k3

o@"”@éf

Fuente directa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Gréafica 7: ¢Se le ayuda a cepillarse los dientes o lo hace

solo?

Ayuda a cepillarse los|#de nidos (%
dientes a su hijo (a)
Si lo ayudan 14 47%
No lo ayudan 16 53%

2Se le ayuda a cepillarse los dientes o lo hace
solo?

@ Si lo ayudan
M No lo ayudan

53%

Fuente directa.
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Gréifica 8: gjAlguna vez ha recibido instrucciones
cepillar los dientes de su hijo (a)?

Recibié instrucciones | # de niflos %
de cepillado de su hijo

Si recibio 18 60%

No recibié 12 40%

de cémo

ZAlguna vez ha recibido instrucciones
de cémo cepillar los dientes de su hijo
(a)?

40% & Si recibio
60% @ No recibid

Fuente directa.




Gréfica 9: ¢ A d6énde acude a atencion dental de su hijo (a)?

Lugares donde acuden a atencién dental # de nifos |%
Centro de Salud 12 40%
Particular 5 17%
Nunca ha ido 5 17%
ISSSTE 2 7%
Centro Médico Naval 1 13%
Instituto Nacional de Pediatria 1 3%
UNAM 2 7%
Hospital Psiquiatrico 1 3%
Hospital Infantil de Coyoacan 1 3%

14
10

| Ihmz

ONAD®
F

Psiquidtrico - -

n -
Nuncahab 3]

Centro de
ISSSTE

éA donde acude a atencion dental?

@ Centro de salud
M Particular
WISSSTE

® Centro Médico

a 'r:‘a';/al

@B UNAM

& Psiquidtrico

@ Inf. De Coyoacan

® Nunca ha ido

Fuente directa.

|

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN
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Gréfica 10: indice CPOD.

Indice CPOD # de piezas |[%
cariados 109 78%
Perdidos 5 4%
Obturados 25 18%
Sanos 581

indice CPOD

@ Sanos

M Cariados
{0 Perdidos
{00 Obturados

bt

81%

Fuente directa.
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Después de las platicas de salud bucal dirigidas a los padres de familia los

resultados fueron los siguientes:

Grafica 11: ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hijo

(a)?

Frecuencia de cepillado # de nifios %
De 1 a 2 veces al dia 3 10%
3 veces al dia 27 80%
2 veces por semana o] 0%
Cada semana o) 0%
En ocasiones o] 0%

cCon qué frecuencia se cepilla los
dientes su hijo (a)?
0%
0%
10% im1 a2 veces aldia
3 M 3 veces aldia
02 veces por sem.
I O cada sem.
90% L._ en ocasiones

fuente directa
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Grafica 12: ¢ Le ayuda a su hijo (a) a cepillarse o lo hace solo?

'#'de nifios %

Ayudan a cepiliar los
dientes a los nifios

!
T .125 T

o '?3 N k7

Si lo ayudan
No lo ayudan

ml
ol
°\°i

]

2Ayuda a su hijo (a) a cepillarse los dientes
o lo hace solo?

Bsilo ayudén
E1no lo ayudan ;

fuente directa

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Grafica 13: ¢Alguna vez ha recibido instrucciones de cémo cepillar los

dientes de su hijo (a)?

Recibié instrucciones de |# de ninos | %
cepillado para su hijo
Si recibio 30 100%
No recibic 0 | 0%

SAlguna vez ha recibido instrucciones
de como cepillar los dientes de su hijo !
(a)? :

f

0%

e

. B si recibio !
; ‘@no recibi6 |
100% :

fuente directa

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La poblacion estaba distribuida de la siguiente manera: correspondid en un
53% al sexo femenino y en un 47% al masculino.

La poblacion estudiada fue de 30 nifios, 7 nifios (23%) de 6 afos, 6 (20%) de
7 anos, § (17%) de 8 afnos, 8 (27%) de 9 afos, 1 (3%) de 10 afos, y 3 nifios
(10%) de 11 afios.

A la pregunta de ¢con quien vive el nifio? Respondieron 3 personas (10%)
que con otra persona, ya sea con abuelos o en la casa hogar, 5 nifios (17%)
viven con su mama y 22 (73%) viven con papa y mama.

En relacién a la ocupacion del padre o tutor el 4 personas (13%) contestaron
que son amas de casa, 5 personas (17%) son comerciantes, 10 personas
(33%) trabajan como obreros y 11 (37%) son empleados.

La escolaridad del padre o tutor correspondio de la siguiente manera: un 33%
de la poblacion estudid la preparatoria (1 persona), el 3% nivel superior
(1persona), el 10% carrera técnica (3 personas) y el 51% la primaria (15

personas).

En la frecuencia del cepillado Ninguno contestd que 3 veces al dia, 5 (17%)
contestaron que 2 veces por semana, 5 (17%) que cada semana, 5 personas
(17%) en ocasiones y 15 (40%) que de una a dos veces al dia

A la pregunta de ¢ Se le ayuda a cepillarse los dientes o lo hace s6lo? El

47% de las personas contestaron que si se le ayuda y el 53% contestaron

que lo hacen solos.
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En relacién a si alguna vez ha recibido instrucciones de como cepillar los
dientes de su hijo (a) El 40% (18) de las personas contestaron que si y el

60% (12) contestaron que no.

Las personas del CAM, para su atencién dental acuden a: 1 al Hospital
Infantil de Coyoacan (3%), 1 persona acude al psiquiatrico (3%), el 3% (1
persona) va al Instituto Nacional de Pediatria, el 3% al Centro Médico Naval,
el 7% (2 personas) al ISSSTE, el 7% (2 personas) son atendidos en las
clinicas de ia UNAM, el 17% nunca ha asistido a atencion dental, el 17% en
la practica privada y el 40% (12 personas) en los centros de salud de la SSA.

El indice CPOD fue: un 1% de 6rganos dentarios perdidos, el 3% obturadas y

el 15% con caries.

Después de realizar las platicas de educacion para la salud bucal dirigidas a
los padres logramos un cambio radical en ellos.

Al preguntaries posteriormente a las platicas ¢con qué frecuencia debemos
cepillar los dientes? Sus respuestas fueron las siguientes: 27 personas (90%)
contestaron que 3 veces al dia y 3 personas (10$) que de 1 a 2 veces al dia.

A la pregunta de si se le ayuda al nifio a cepillarse los dientes o si lo hace
solo 25 personas (83%) contesté que si le ayudan y 5 personas (17%)

contestaron que no.

En cuanto a que si han recibido instrucciones de como cepillar los dientes de

sus hijo las 30 personas (100%) contestaron que si.
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8. CONCLUSIONES.

Con la implementacién del programa de educacion para la salud buca!
dirigido a los padres de nifios con capacidades diferentes se logré motivarlos

para tener una mejor higiene en casa.

La discapacidad, es una circunstancia ante la cual la sociedad todavia no
esta preparada, a pesar de que en México existen alrededor de diez millones

de personas con estas caracteristicas.

Es por esto que muchos padres de familia no tienen la suficiente informacion
para dar a sus bhijos el apoyo necesario, asi como la atencion dental

adecuada.
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ANEXOS
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Odontologia comunitaria

Encuesta educativa para padres del CAM 54

Nombre del nifio (a), 1. Sexo: a) fem:; b) masc.
2. Edad: Domicilio:
Teléfono: Ario escolar. Fecha

3.- ¢Con quien vive el nifio?
a) Papa b) Mama c) Ambos. d) Otros,

4.~ Ocupacion del padre o tutor

4.1.- Ocupacién de la madre

5.- Nivel de escolaridad del padre:
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria

d) Nivel superior. e) Carrera técnica

5.1.- Nivel de escolaridad de la madre:
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria,

d) Nivel superior, e) Carrera técnica,
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6.- ¢ Con que frecuencia se cepilla los dientes su hijo (a)?
a) De 1a2 veces aldia
b) 3 veces al dia
c) 2 veces por semana
d) Cada semana
e) En ocasiones
f) Otros: especifique

7.- Se le ayuda o lo hace solo

a) Solo b) Con ayuda

8.- ¢ Alguna vez ha recibido instrucciones-de codmo cepillar los dientes de su
hijo (a)?
a) Si b) no

8.1.- ¢Cree usted que su hijo(a) requiere de una técnica especifica para
cepillarse los dientes?
a) Si i b) no

9.- ¢Aqué ihstitucién asiste cuando su hijo (a) requiere de revision bucal?
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PLATICA DE HIGIENE BUCAL.

Platica

Presentacion

Hola! Buenos dias Soy la doctora Lucila.

Mi profesion es cirujano dentista. Los dentistas cuidamos que los dientes de

las personas se encuentren sanos, evitando que la caries entre a los dientes

y las encias estén saludables.

Cuidemos nuestra boca.

Nuestra boca debe cumplir con ciertas funciones como son:

Comer

Hablar y sonreir

Besar

Cantar

Nuestra boca esta formada por:

Labios
Dientes
Lengua
Paladar
Encia

Carrillos

Un diente sano debe ser blanco y sin puntos negros (caries). Esta formado

por el

esmalte,

parte mas dura del diente que protege de los
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microorganismos. La dentina es donde tenemos la sensibilidad por lo que
nos podemos dar cuenta si existe caries avanzada. Cemento, parte de la raiz

que protege de la sensibilidad y ia pulpa o nervio.

Los dientes se encuentran rodeados de hueso para darle el soporte
necesario a la masticacion y la encia que protege a su vez al hueso dandole

irrigacién sanguinea.

También tenemos alrededor del diente el ligamento el cual nos ayuda a

amortiguar las cargas de la masticacion.

ZPorque se enferma nuestra boca?

La boca por lo regular se encuentra enferma si no la lavamos como debe de

ser y no cuidamos nuestra alimentacion.
Las dos enfermedades mas comunes son:

e Caries dental
« Periodontitis

La causa principal de la periodontitis es la placa dentobacteriana, que se
forma debido a una acumulacion de alimento por el mal cepillado. Al dejarlo y
no acudir a tiempo al dentista ias encias se comienzan a inflamar y sangran,
provocandonos mal aliento e infecciones dolorosas.

£Como mantener los dientes sanos?

e Cepilla bien tus dientes después de cada comida

e Utiliza el hilo dental después del cepillado
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e Visita a tu dentista periédicamente
e Alimentate sanamente
e Evita los dulces entre comidas

* Protégelos con fluor

Como cepillar bien tus dientes

Siempre comienza por el mismo lugar. Recuerda que los dientes de arriba se
cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan hacia arriba y las
muelas con movimientos circulares.

Actividad

Técnica de cepillado.

Técnica

De acuerdo a su edad y a sus habilidades, por medio de la observacién y

apoyo guiado.
Obsequios
Lapices con una muelita de fomi.

Lapiceros con un ratoncito de fomi
Globos.
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TRIPTICO

Mami por favor ayltidame
A cepiilarme los dientes
Y ponme el ejemplo, yo
Solo no puedo.

Ayudame a prevenir, que
Para mi es mas agradable
Que el curar.

No me entretengas con
Dulces, mejor distraeme con
Un juguete o un libro.

Por tu amor y tus cuidados
Mi boca te lo agradecera
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LUGARES A DONDE ACUDIR A ATENCION ODONTOLOGICA.

Las siguientes son las instituciones a donde usted puede acudir a la atencién

odontolégica de su hijo(a):

UNITEC
Av. Ejercito nacional s/n.
Tel. §3992000, 53297600, con un horario de 7-2, 2-9, Consulta $90 aprox.

Después se le hace su presupuesto

Universidad Intercontinental
Av. Insurgentes Sur. Pasando la calle corregidora.
Consulta de Lunes a Viernes , con previa cita, $165 consulta. Tel. 54871400

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Claz. De Tlalpan, 4800, cp.- 14000, tel. 56666021, 55281120, 55282746

Instituto Nacional de Pediatria
Av. Insurgentes Sur 3700, ¢p.-14000
Tel. 56066731, 56065481, 56065606

Hospital Psiquiatrico Infantii
Calle San Buena ventura #82
Col. Belisario Dominguez
Horario 8-3 y 4-8
Tel. 55734863
55734844
consuita de acuerdo a sus posibilidades ya que se le elabora un estudio

socioecondmico.
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Clinica Periférica de la UNAM “Las Aguilas”

Calzada. Las Aguilas s/n esquina Picagregos

Col. San Clemente, Delegacion. Alvaro Obregon

Costos: Camet $20, se canaliza al paciente de acuerdo a sus necesidades

de tratamiento.

Clinica Periférica de la UNAM “Padiema”

Tecax s/n, entre Sinanche y Popolna

Col. Lomas de Padierna, Delg. Tialpan

Costos: Camet $20, se canaliza al paciente de acuerdo a sus necesidades

de tratamiento.
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MAPA DEL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE #54
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