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“Higiene oral en escolares de 9 a 12 anos de la primaria Etiopia
Periodo 2008-2009”



Introduccién

El propésito principal de la higiene oral consiste en evitar las diferentes alteraciones estomatoldgicas,
mediante la disminucion de la acumulacién de placa y la facilitacion de la circulacion de tejidos
blandos, por lo que constituye un factor importante para mantener una buena salud oral.

Entre los métodos preventivos mas importantes estan los buenos habitos de higiene oral como una
técnica correcta de cepillado. Los nifios deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres
veces al dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de suefio se
desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio acido bucal que no puede
modificarse en las horas de reposo. Uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en
los espacios interdentales; esto evita el riesgo de la caries interdental. Uso de enjuagues bucales;
control odontoldgico periddico, habitos dietéticos adecuados, uso de flior y aplicacién de selladores
de fosetas y fisuras. (12, 3

Las alteraciones de mayor incidencia en estomatologia, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, son la caries dental y la enfermedad periodontal, de frecuencia media son anomalias craneo-
facio-dentales y maloclusiones, las de frecuencia variable son el cancer oral, alteraciones de los
tejidos dentales, traumatismos maxilofaciales y fluorosis dental. Estas alteraciones por su alta
incidencia, condicionan al incremento en el ausentismo escolar y laboral, rebasando, por su alto costo
economico, la capacidad del sistema de salud y de la poblacion.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad
dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza;
teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico. Esta situacion guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos
ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos. Afecta primordialmente a nifios
de 6 a 12 afios de edad, mientras que las periodontopatias se manifiestan principalmente en los
adultos. La estomatologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores
vulnerables como el infantil, es muy importante la labor de los padres que deben educar al nifio
desde los dos afios de edad y saber que lo que aprenda a esa edad condicionara su higiene bucal el
resto de su vida. Por este motivo en esta investigacion fue necesario identificar el indice de higiene
oral en los escolares de 9 a 12 afos de la escuela primaria Etiopia, y con el fin de mejorar la calidad

de la atencion estomatoldgica que se brinda a la poblacion.



Justificacién

Los dientes y encia saludables son esenciales para la buena salud en general del nifio; en este
sentido las alteraciones estomatoldgicas deben ser prevenidas en los nifios y las nifias, pues se ha
demostrado que es una condiciobn que afecta el desarrollo integral, al afectar sus funciones
masticatoria, estética, fonética y tener importantes implicaciones psicolégicas, basandose en los
siguientes hechos: los nifios que muestran caries en los dientes primarios tienen un alto riesgo de
desarrollar caries en la denticién permanente, los infantes con altos indices de caries pueden requerir
de visitas dentales frecuentes a salas de emergencia, debidas a la diseminacion de los procesos
infecciosos. (3.4

Por otro lado el desarrollo fisico insuficiente del infante, especialmente en lo relativo a talla y peso;
por lo general se presenta los nifios con caries en dientes temporales que tienen el 80% de su peso
ideal.

Ademas de que los nifios que llegan a presentar caries con dolor, no asisten al colegio, con la
consecuencia de la pérdida de asistencia en los dias de escuela e incremento en el nimero de dias
con actividades restringidas, lo cual acarrea la disminucion en la habilidad para aprender. Ante este
panorama se pretende mostrar que "es importante que los escolares y los padres sepan que los
procesos estomatolégicos pueden ser controlados con medidas preventivas y a través de un
diagnostico temprano, no llegando asi a una etapa curativa ", motivo por el cual se recomienda las
medidas preventivas como el cuidado apropiado de los dientes y las encias del nifio incluyendo una
buena técnica de cepillado dental, uso de hilo dental y enjuagues. Ya que se cree que en la
mayoria de los casos el origen de la caries dental esta en una deficiente higiene oral’. Es necesario
gue para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer buenos habitos orales
cuando nifio. (4

El presente trabajo de investigacion identifica el promedio del indice de higiene oral y las medidas
de proteccion especifica y de promocién a la salud bucal que se aplican en los escolares de la
primaria Etiopia que se encuentra ubicada en la delegacion Alvaro Obregdn.

Es necesario identificar el potencial para el desarrollo de procesos cariosos y proveer medidas
eficaces para prevenir el inicio de este, por tanto una préctica sana y légica es la de prevenir antes
de la aparicion del proceso salud enfermedad en lugar de tratar sus efectos llegando a una fase
curativa. Para generar en los escolares una cultura de la salud bucal y con ello conozca cuales son

sus determinantes y puedan actuar sobre estas para alcanzar una buena salud bucal.



Planteamiento del problema

Crespo menciona que las alteraciones estomatologicas por su alta incidencia, condicionan al
incremento en el ausentismo escolar y laboral, rebasando, por su alto costo econdmico, la capacidad
del sistema de salud y de la poblacién; por otra parte los dientes lesionados, enfermos o con
desarrollo deficiente pueden ocasionar una nutricién insuficiente, infecciones dolorosas y peligrosas,
problemas con el desarrollo del lenguaje y problemas de autoestima. sy Los focos infecciosos en boca
son factores de riesgo y pre disponentes para la aparicion de diversas enfermedades y alteraciones
croénico-degenerativas que afectan la salud del individuo. Es importante sefialar que la mayoria de las
enfermedades estomatoldgicas pueden ser controladas con medicina preventiva y a través de un
diagnéstico temprano, recordando que los dientes y encia saludables son esenciales para la buena
salud en general del nifio. En la actualidad el cuidado de la salud debe ser de gran importancia, de
ahi que se debe insistir en el fenébmeno de habitos, valores y actividades favorables a la salud.

De acuerdo al diagnéstico del perfil estomatolégico del proceso salud enfermedad en escolares de 6
a 12 afios de escuelas primarias de la delegacion Alvaro Obregén realizado en el 2008, se observo
qgue en la primaria Etiopia los nifios no se cepillaban los dientes con una técnica correcta. Sabiendo
qgue la placa dentobacteriana es la responsable de las diferentes patologias bucales tales como la
caries dental, periodontopatias, maloclusiones entre otras, consideramos que es importante que los
escolares, se cepillen los dientes para tener sana la boca. Por otra parte los nifios durante el recreo
consumen alimentos que afectan el esmalte con alimentos ricos en carbohidratos, &cidos y otros
componentes, y estos no tienen el habito de limpiar o cepillar los dientes después de ingerir
alimentos. Por lo que es necesario implementar programas preventivos para la salud bucal y que con
esto adquirieran una disciplina de higiene y apliquen las técnicas de cepillado para mantener limpia
su boca durante la estancia en la primaria.

Por otro lado Arcieri cita a Weyne, Petry quienes mencionan que la motivacion del paciente es
necesaria para que su tome conciencia de su participacion en el proceso de promocion de salud.
Afirman que un paciente bien motivado puede alcanzar excelentes resultados en términos de la
mejoria de salud bucal, principalmente si se compara con pacientes que no tienen una orientacion y
motivacion adecuada. g En este sentido, de acuerdo a Cuenca la prevencion llamada primaria
pretende disminuir la incidencia de la enfermedad. g Si no se mantiene los dientes primarios libres de
caries estos se perderan, motivo por el cual en el presente trabajo de investigacion se pretende
identificar los habitos de higiene oral a través del indice epidemiologico IHOS, por lo anteriormente
citado surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Los escolares de 12 afios tienen una higiene oral menor que la de 9 afos?



Marco tedrico
Delegacion politica Alvaro Obregoén
Datos generales

La delegacion Alvaro Obregon se encuentra ubicada al Poniente de la Ciudad de México y tiene una
extension de 97 Km2, que representa el 6.5 por ciento del area total del Distrito Federal y ocupa el 6°
lugar de las delegaciones en cuanto a su superficie territorial. Los limites geograficos de esta
demarcacion son fijados por los decretos de 1899 y 1970, los cuales mencionan que limita al Norte
con la delegacién Miguel Hidalgo; al Este con las delegaciones Benito Juarez, Coyoacan y Tlalpan; al
Sur con las delegaciones Magdalena Contreras, Tlalpan y Estado de México y al Oeste con la

delegacién Cuajimalpa de Morelos.

El crecimiento poblacional observado en la demarcacién ha sido un proceso dinamico y concentrador,
gue se expresa en su indice de densidad, lo que significa que pasa de 4,874 hab/km2 en 1970 a
7,083 en el 2000.

La Delegacién esta formada por 257 colonias, fraccionamientos y barrios, siendo los mas
importantes: San Angel, San Angel Inn, Tlacopac, Ermita, Chimalistac, Florida, Pedregal de San
Angel. Ademas, esta Jurisdiccion cuenta con poblados de caracteristicas rurales como San Bartolo

Ameyalco y Santa Rosa Xochiac. s
Poblacion y crecimiento

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del 2000, se registran 687,020 habitantes en Alvaro
Obreg6n. Esta cifra nos indica que la poblacién de la Delegacion se incrementa en 6.4 veces entre
1950 y el 2000, su poblacion en el primer afio era de 93,176; significando el 7.9 por ciento del total del
Distrito Federal y ubicandose en la tercera demarcacion mas poblada de la entidad. Aun cuando el
ritmo de crecimiento poblacional de Alvaro Obregon ha disminuido considerablemente desde 1970, al
pasar su tasa de crecimiento de 3.3 por ciento entre 1970-1980 a 0.7 en el periodo 1990-2000; en el
ultimo decenio se incorporaron en promedio siete personas por cada mil habitantes. En este Gltimo
periodo la tasa de crecimiento del Distrito Federal es de 0.4 por ciento, es decir la poblacion se
incrementa cada afio en cuatro personas por cada mil habitantes en la entidad. Es importante resaltar
gue el crecimiento promedio de esta demarcacién es superior a la del DF, lo cual muestra una
acelerada dinamica demografica. Este comportamiento se debe considerar en el momento de la

formulacion de politicas publicas.



Estructura por edad y sexo

La estructura por edad de la poblacion de Alvaro Obregén se registra de la siguiente manera: el 67
por ciento se encuentra entre los 15 y 64 afos de edad, mientras que el 26 por ciento es menor de
15 afos. El descenso de la fecundidad, iniciado hace décadas y la dinAmica de los procesos
migratorios han modificado en gran medida esta estructura. Este fendbmeno puede apreciarse al
comparar las pirdmides de edades de afos anteriores, lo que hace posible observar una reduccién en

la base, que corresponde a las edades menores, y un ensanchamiento en el resto.

Lo anterior significa que mientras en 1980 la poblacién menor de 15 afos constituia el 38 por ciento
del total, para el 2000 representa once puntos porcentuales menos. Lo anterior ilustra un proceso de
cambio hacia una poblacién de mayor edad, lo cual implica demandas cualitativa y cuantitativamente
diferentes de los diversos servicios con los que hasta ahora se cuenta. Las modificaciones en la
estructura por edad se reflejan en un aumento de 9 afios en la edad mediana, la que pasa de 17 afios
en 1970 a 26 afos de edad en el 2000, lo que representa que la mitad de sus habitantes no llegan a
los 26 afios de edad. De acuerdo a los grupos quinquenales de edad para el 2000, en los tres
primeros (0-4, 5 a 9 y 10 a 14 afos) presenta mayor numero de hombres, mientras que en los
siguientes grupos la poblacion masculina es menor a la femenina. La mayor diferencia de mujeres por

grupos quinquenales se ubica en el de 20 a 24 afios con 3,830 mujeres mas. s
Caracteristicas educativas

Las caracteristicas educativas de la poblacion de Alvaro Obregon las podemos apreciar a partir de la
informacion ultima censal; el nivel de analfabetismo ha descendido en las tltimas décadas, en 1970
el 13.3 por ciento de la poblacién de 15 afios y mas no sabia leer ni escribir, treinta afios después el
porcentaje disminuye a 3.4 por ciento. Sin embargo, el reto continla y es necesario atender a la
poblacion que aln es analfabeta actualmente hay a 16,807 personas bajo esta condicion en la
demarcacion, del total de la poblacion de 15 afios y mas el 0.9 por ciento corresponde a hombres
analfabetas y el 2.5 por ciento a mujeres. Del total de la poblacién de 5 afios y mas en la Delegacion,
15.3 por ciento corresponde al sexo masculino que asiste a la escuelay 15.1 al femenino; siendo
mayor la poblacion que no asiste a la escuela, 31.7 por ciento son hombres y 37.2 mujeres. Por otra
parte, la informacion indica que en el 2000, 6 de cada cien personas no tienen instrucciéon primaria, 31

media basica, 56 media superior y 78 no cuenta con instruccion superior.



Por sexo, se presentan diferencias en el nivel de instruccién; estas se pueden observar en el grado
promedio de escolaridad; en el 2000 la poblacién femenina de la Delegacién alcanza los 7.6 afios
aprobados, en tanto que la masculina los supera con 8.1. Respecto a 1970, el grado promedio de
escolaridad aumenta tres puntos al pasar de 4.3 a 7.8. En lo que se refiere a alumnos, personal
docente y escuelas, para el periodo 1998/99 Alvaro Obregén contaba con 164,357 alumnos, 7,875

maestros y 563 planteles educativos. 5
Caracteristicas econdémicas e indice de marginacién

En el afio 2000, en la delegacioén Alvaro Obregon el 55.3 por ciento de la poblacion tenian de 12
afos y es econémicamente activa (PEA), esto es, que participa en la produccion de bienes y servicios
economicos. Con respecto a 1990, la PEA se incremento en 6.9 puntos porcentuales.s Pero en la
edad donde existe una mayor participacibn econémica es entre 40 y 44 afilos como podemos
observarlo en las tasas especificas de participaciébn econémica. En la composicién por sexo, la PEA
se comporta de la siguiente manera, la proporcion de hombres es 32 puntos porcentuales mas alta
qgue la de mujeres; sin embargo, la PEA femenina del 2000 con respecto a la que se tenia en 1990
aumento nueve puntos. La poblacion econémicamente inactiva (PEI) concentra el 44.2 por ciento de
la poblacién de 12 afios y mas en el 2000.

Por sexo, entre 1990 y 2000 la PEI disminuye en ambos sexos para los hombres cuatro puntos
porcentuales y para las mujeres ocho. En cuanto a la distribucién de la PEI por tipo de inactividad, se
observa que en el 2000 el 39.7 por ciento de los inactivos se dedican a los quehaceres del hogar,
comparado con 1990 éste disminuye, ya que en este Ultimo afio era de 48.7 por ciento. De los
inactivos, los estudiantes muestran una disminucién de nueve puntos porcentuales al pasar de 39.6
en 1990 al 30.2 en el 2000. Por sexo, esta disminucion es mayor en el sexo masculino que en el
femenino. De acuerdo a los inactivos por jubilacion o pension en el 2000 es mayor el porcentaje en
los hombres, siendo del 12.7 por ciento, mientras que el de mujeres es del 2.8, en tanto que en los
guehaceres del hogar es superior en las mujeres en 54 puntos porcentuales. El Censo del 2000
muestra que el 98.3 por ciento de la PEA estd ocupada, siendo practicamente igual comparado con
1990. Con respecto al sexo se puede observar que no hay mucha diferencia pues es ligeramente
superior el porcentaje de las mujeres ocupadas. La proporcion de desocupados en Alvaro Obregon
registra un descenso del 0.9 puntos entre 1990 y el 2000. Por sexo esta disminucion es 0.9 puntos

para el sexo masculino y del 0.7 para el femenino.



La distribucion de los ocupados a partir de las actividades desempefiadas muestra la orientacion de la
estructura econdmica de la Delegacion; el porcentaje mas alto de la poblacién ocupada en el 2000 es
el de trabajadores en otros servicios con 25.6 por ciento, seguido de profesionistas y técnicos con
22.2. Comparado con diez afios atras la industria ocupaba el primer lugar, los trabajadores en otros
servicios el segundo y el tercero los profesionistas y técnicos.s

La poblacién ocupada de Alvaro Obregén segun sector de actividad ha tenido los siguientes cambios:
a pesar de que el sector terciario concentra la mayor parte de la poblacion ocupada tanto para el
1990 como para el 2000, presenta un incremento de 12 puntos porcentuales en diez afios; mientras
que el primario y secundario disminuye su participacion, siendo esta disminucion considerable en
ambos sectores, el sector primario, debido a que solo el 0.2 por ciento de la poblaciéon ocupada en la
Delegacion se encuentra en este sector y el secundario disminuye del 27.0 al 21.1 por ciento.
Respecto a la distribucion por sexo presenta la misma tendencia, tanto en hombres como en mujeres
la mayor parte se concentra en el sector terciario. En el 2000, la distribucion de los ocupados en la
Delegacién segun su relacién con el empleo, muestra que empleados y obreros concentran la mayor
proporcion de ocupados 75.5 por ciento, seguido por el trabajador por su cuenta con 18.9 por ciento y
el patrén o empresario con el 3.4 por ciento. Segun las horas dedicadas al trabajo, permiten observar
gue 49 de cada cien personas ocupadas labora entre 33 y 48 horas a la semana y que 32 de cada
cien labora mas de 48 horas. Existen diferencias por sexo de la poblacién ocupada que dedica menos
de 32 horas a la semana a trabajar, 22.9 por ciento son mujeres y 9.5 por ciento hombres; Con mas
de 48 horas trabajadas semanalmente se encuentran 38 de cada cien hombres y s6lo 22 de cada
cien mujeres. En cuanto a los ingresos de la poblacién ocupada por el desempefio de su trabajo en el
2000, el 43.1 por ciento recibe de 0 a 2 salarios minimos y el 49.5 por ciento tiene un ingreso de mas

de 2 salarios minimos.

El indice de marginacion que aqui se presenta es obtenido del documento "La marginacion

socioecondmica en los hogares del Distrito Federal, 2000" elaborado por la Secretaria de Salud-GDF.

De acuerdo a estos indices, la delegacion de Alvaro Obregén ocupa el séptimo lugar entre las
delegaciones del Distrito Federal que presentan grados méas elevados de marginacion con 227,299

personas marginadas; las cuales representan el 40.4 por ciento del total de su poblacion.s



Vivienda

En el 2000 existen la Delegacion 165,186 viviendas particulares habitadas; esto es, 42,950 mas que
las registradas en 1980. Durante el periodo comprendido entre 1990-2000, Alvaro Obregén ocupaba
el octavo lugar de las jurisdicciones con mayor ritmo de crecimiento de viviendas particulares, cuya
tasa de crecimiento es de 2.1 por ciento. El promedio de ocupantes por vivienda para este Gltimo afio
es de 4.1 personas, el cual puede observarse que veinte afios atras, este promedio correspondia a
5.2, es decir el grado de hacinamiento tiende a reducirse. Este promedio es superior respecto a la
entidad el cual fue de 5.0 en 1980 y 4.0 para el 2000.

Los materiales predominantes en los techos de las viviendas de la Delegacién en el 2000 son
materiales soélidos con el 86.3 por ciento seguido de la lamina de asbesto o metalica con 10.3 y
lamina de carton con 2.3 por ciento. Las paredes de las viviendas de Alvaro Obregén son de
naturaleza soélida (tabique, tabicon, block, etc.); este tipo de materiales registra el 97.8 por ciento,
seguido de adobe con el 0.5 por ciento. De acuerdo con los datos de 1990, los materiales solidos
utilizados para construir los techos y paredes de las viviendas representan un aumento de 10.4
puntos porcentuales en techos y de 2.6 en paredes, mientras que el uso de materiales ligeros,
naturales y precarios presentan un descenso. De acuerdo a los pisos de las viviendas 61 de cada
cien se reportan de cemento firme, 37 de mosaico o recubrimiento y 1 de tierra. De acuerdo a datos
de 1990 las viviendas particulares con piso de tierra y cemento firme disminuyen, mientras que las de
mosaico aumentan al pasar del 30.0 al 37.1 por ciento. Considerando la disponibilidad en los
servicios de agua entubada, drenaje y energia eléctrica, en el 2000 registra que de las viviendas
particulares 97.7 por ciento dispone de agua entubada, 98.9 cuenta con drenaje y el 99.5 con energia

eléctrica.s
Salud

La Delegacion en el rubro de salud cuenta con instalaciones de caracter privado (Hospital ABC) y
social (IMSS). En este rubro se presenta un déficit del 28 por ciento y se ubica en las colonias del
poniente de la Jurisdiccion como Tlapechico, La Mexicana, Santa Fe, Barrio Norte, Lomas de

Becerra, entre otras. Para abatir este déficit se requiere una superficie de 94,140 m2 de terreno.s



Los siguientes hospitales cuentan con atencién dental:

Casa Alvaro Obregon (CELLINI) (Benvenuto Cellini No. 80 Esq. Periférico Sur)
Casa de la 3ra. Edad (Col. Alfonso XllII (Calle 10 s/n Casi Esqg. con Batallén de San Patricio Col.
Tolteca)

Aguilas Tarango (Tarango s/n Entre Andadores 5y 6 Col. Ampliacién Aguilas 3er. Parque)

Ampliacién piloto (Av. Sta. Lucia y Pto. Mazatlan Cda. Mazatlan s/n Col. Ampliacién Piloto)

Chamontoya (Jazmin s/n Col. Lomas de Chamontoya)

Estado de Hidalgo (Cantera s/n Esq. Av. Sta.Lucia Col. Edo. de Hidalgo)

El cuernito (Av. Chicago s/n Esg. Urano Col. El Cuernito)

El Piru (Calle Marco Polo Esq. Cecro Col. El Piru)

Golondrinas (Av. Capula s/n 2a. Ampl. Golondrinas Col. Golondrinas)

Jalalpa (Av. Gustavo Diaz Ordaz s/n Esq. Hermenegildo Galeana Col. Jalalpa)

La Conchita (Av. 10. de Noviembre s/n Esq. Inf. de Gobierno Col. La Conchita)

Lomas de Becerra (Antigua Via a la Venta s/n Esq. Cuernavaca Col. Lomas de Becerra)
Luis Donaldo Colosio (Ricardo Flores Magon s/n Col. Olivar del Conde Seccién Palmas)
Molino de Rosas (Rosa de Bengala s/n Esg. Rosa Vulcano y Rosa Blanca Col. Molino de Rosas).s

Solo 14 centros de salud dentro de esta delegacién cuentan con servicio dental donde se realizan
tratamientos mutilatorios ya que no se cuenta con la infraestructura necesaria para realizar otro tipo
de atencion bucal, estos hospitales resultan insuficientes al tener la delegacion el 40.4% de su

poblacién en marginacién y para esta poblacion resulta inalcanzable la atencién privada.



Procesos estomatoldgicos y prevencién de salud

Las précticas de higiene oral mecénica son la piedra angular de la prevencion y el control de las dos
enfermedades orales mas prevalentes, la caries y las enfermedades periodontales sin dejar a un lado
las lesiones en tejidos blandos, la fluorosis y maloclusiones. Actualmente, la higiene oral sigue siendo

imprescindible para mantener una buena salud de la cavidad oral.

La educacion para la salud permite que el individuo adquiera una responsabilidad sostenida y
compartida en la identificacion y solucion de los principales problemas de salud. Se caracteriza por
una actuacion continua, activa y organizada que hace que la participacibn sea consciente y
responsable. Forma parte de la ciencia preventiva definida como “todas aquellas ensefianzas y
actuaciones que tienen como fin conservar y proteger el maximo grado de salud posible” y esta
relacionada con la promocion de salud que se sustenta en medidas preventivas que actiian sobre la
proteccion de la salud, pero se diferencia de estos en que es la salud positiva (aumento de la salud)

y no solo su conservacion.

Para alcanzarla hay que intervenir sobre la calidad y estilos de vida, sobre lo cual se apoya la
epidemiologia, que no solo estudia enfermedades, sino todo tipo de fenédmeno relacionado con la
salud, entre los que se encuentran los hébitos de vida, como el consumo de tabaco o la higiene
bucodental, entre otros y que constituyen factores de riesgo para contraer las enfermedades. ¢Para
comprender los objetivos y las actividades de la odontologia preventiva es fundamental el estudio de

los niveles de prevencion.

Para C. Manau define a la prevencion como “cualquier medida que permita reducir la probabilidad
de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion” Como
resultado, la odontologia preventiva se ha clasificado arbitrariamente en tres niveles diferentes. Esto
es posible porgque todos los procesos salud- enfermedad, presentan su historia natural unos periodos
bien definidos en los que en cada uno de ellos es posible la aplicacion de una medida preventiva, de

acuerdo con el concepto amplio de prevencion.

La prevencién primaria. Utiliza estrategias y agentes para impedir el inicio de la enfermedad, cambiar
en sentido opuesto el progreso de esta, 0 para detenerla antes de que se requiera tratamiento
secundario preventivo. La prevencion secundaria, emplea métodos de tratamiento estandarizado para

acabar con un proceso patolégico y/o para restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad.
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La prevencion terciaria, utiliza las medidas necesarias para sustituir los tejidos perdidos y rehabilitar a
los pacientes hasta el punto que las capacidades fisicas o las actitudes mentales o ambas estén lo
mas cerca posible de la normalidad después de la falla de la prevencion secundaria. Conforme se
pase la prevencion primaria a la terciaria el costo de la atencién de la salud incrementa de manera

exponencial y la satisfaccion del paciente disminuye en la misma proporcion. ;

Segun Cuenca, desde un punto de vista epidemioldgico, la prevencion llamada primaria pretende
disminuir la incidencia de la enfermedad. Por tanto la promocién como concepto basico se aplicaria a
todos los niveles de odontologia. No deberia existir, pues, dos formas de practicar la odontologia.
Una preventiva y otra curativa, si no una sola, la mas adecuada en cada momento y condicion, ya sea

de salud o enfermedad. g

Uno de los problemas de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia e incidencia y de
acuerdo con la OMS son la caries y la enfermedad periodontal. Los dientes infantiles son
comunmente afectados desde edades muy tempranas; siendo la caries dental uno de los procesos
cronicos mas comun. La caries dental es uno de los problemas de salud mas comunes a escala
planetaria, por falta de asistencia médica y también por malos habitos de higiene y alimentaciéon que
contribuye al deterioro dental de millones de personas; no solo es la patologia mas comun en nuestro
pais sino que representa uno de los procesos crénicos mas prevalente en la infancia lo que se

refleja en muchos paises como el nuestro.g

Comenzamos definiendo que la caries dental es un  proceso localizado de origen multifactorial
gue se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad segun la OMS.; esto indica que todas las
personas al tener dientes, todos en su forma natural, estamos expuestos a padecerla y si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las

edades. o

Se considera que la severidad y el costo social de la caries dental en nifios de edad preescolar y
escolar, son considerables. Diversos autores han indicado que es un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia, ademas tiene la caracteristica de que se encuentra
concentrada en poblaciones con desventajas sociales en México y en el Mundo. 19

De lo expuesto, se desglosa la importancia de una correcta prevencion, concientizando a los padres
de la necesidad de instaurar la higiene dental desde la aparicion de los primeros dientes y de evitar

los malos habitos alimentarios.
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Por lo que respecta a las enfermedades periodontales es considerada como la segunda entidad, de
morbilidad bucal, con mayor frecuencia de acuerdo a Murrieta, se estima que las tasas de
prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas partes de la poblacién la padecen o

presentan un alto riesgo a desarrollarla.;

La encia es parte de la membrana mucosa que cubre los procesos alveolares de la mandibula y
maxila y rodea la porcion cervical de los dientes, la gingivitis se caracteriza fundamentalmente por la
inflamacién de la mucosa gingival, dentro de los signos mas frecuentes que son observados se
encuentran los cambios de color, tamafio y forma, asi mismo, alteracion en su consistencia y textura,
posicion y presencia de hemorragia y es probable la presencia de dolor, ya sea provocado y/o

espontaneo.

La gingivitis puede ser clasificada de acuerdo a las zonas que afecta como: papilar, marginal o
difusa, de igual manera, de acuerdo a su distribucién en la cavidad bucal puede ser considerada
como localizada o generalizada, la gingivitis es comdn en los nifios; sin embargo, es mucho menos
frecuente y destructiva que en los adultos, aunque no se descarta la posibilidad de encontrar casos

de periodontitis aun cuando esta condicidn no es caracteristica en este grupo de edad.;;

La frecuencia y severidad de la gingivitis es variable, no obstante, su establecimiento y desarrollo se
puede encontrar en edades tempranas, incrementadndose conforme avanza la edad. Estudios
epidemioldgicos indican que la prevalencia de gingivitis en nifios es variable, Martinez y Zermefio la
observaron en 72% de nifios mexicanos mientras que Arabska y col. encontraron que 52% de
escolares polacos presentaban esta afeccion, comportamiento similar a lo mostrado por nifios
nigerianos y tanzaneses entre otros, pero en términos generales, las diferentes estimaciones reportan
gue la prevalencia de gingivitis debe oscilar aproximadamente entre 38 y 46%, en grupos de seis a
once afos de edad. En nifios mexicanos esta circunstancia parece ser mas alarmante ya que en los
reportes de Teresita de J y col., 91.3% de los escolares presentaban gingivitis y 3.1% periodontitis.
En cuanto a sexo, existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, mostrandose indices
mas altos para los varones.;

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) Ill que se realiz6 en Colombia por Triana se
obtuvo de una poblacién escolar en una comunidad indigena amazonica que el 59.7% de los nifios no
presentan enfermedad periodontal y los nifios que solo presentan gingivitis leve requieren de un

primer nivel de atencion a pesar de la deficiencias higiénicas y ambientales. 1,
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Cabe sefalar que en Islas Canarias se realizo un estudio en escolares de 7 a 12 afios de edad
reportandose los siguientes resultados; la prevalencia a los siete afios tanto en nifios como en nifias
el calculo y sangrado son muy similares en ambos sexos, no existen diferencias significativas en
frecuencia ni en intensidad en tanto a los 12 afios se hacen significativamente mayores los valores
relativos en nifios, lo que muestra que a partir de los siete afios sus habitos higiénicos son peores que

los de las nifias. 3

Sin embargo es muy importante que durante la pubertad se siga un buen régimen de higiene oral en
el hogar que incluya el cepillado y el uso habitual del hilo dental. Solo un profesional de la salud
dental puede recomendar terapia periodontal para ayudar a prevenir el dafio a los tejidos y al hueso

gue rodean los dientes.

Es importante sefialar que ademas de las enfermedades mencionadas y con mas prevalencia existen
otras patologias presentes en la poblacién infantii entre las que podemos destacar las
maloclusiones, ya que la sonrisa no solo durante la pubertad es la puerta de entrada a las
relaciones humanas, por esta razon se le ha dado mucha importancia al cuidado de los dientes en
especial a su alineacién en el arco dentario. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalecia dentro de las patologias bucales, luego de la
caries dental y las periodontopatias. Latinoamérica tiene una situacion preocupante con altos niveles
de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la poblacién. La clasificacion
mas utilizada para las maloclusiones, es la que presento Edward H. Angle en 1899, desarrollada
antes de la invencion de la cefalometria y del conocimiento detallado del crecimiento del esqueleto
craneo facial, se ha hecho numerosas clasificaciones pasero ninguna ha reemplazado el sistema

Angle, ya que este método es considerado y conocido universalmente.,

Con lo que respecta a las lesiones en tejidos blandos, los pacientes infantiles y adolescentes
pueden desarrollar diversas lesiones a nivel de la cavidad bucal y peribucales, las cuales llegan a ser
sintomaticas, algunas veces estan asociadas a un grupo variable de incomodidad para el menor y
muestran un patrén recurrente, por lo que requieren un diagndstico temprano y tratamiento acorde

con el padecimiento presente.ss

Dentro de la literatura se menciona que el descubrimiento de las propiedades anticariogénicas del
Fluor se constituye en uno de los marcos mas importantes de la historia de la Odontologia, ya que

posibilitd el desarrollo de medidas eficaces de prevencion y control de la caries dentaria.
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En contraste, existe el riesgo de desarrollo de fluorosis dentaria, cuando ocurre una ingestion

excesiva de este durante el periodo de formacién del esmalte. 35

En diversas partes del mundo se ha constatado un aumento de la prevalencia de fluorosis dentaria en
nifios, independientemente al hecho de acceso 0 no de agua de abastecimiento publico fluorada. Este
fendmeno ha sido asociado a la ingestion indebida de dentifricos fluorados, al uso de suplementos
fluorados en la dieta y a la creciente utilizacion del Fldor en la alimentacién de una forma general. Se
observa sin embargo, que el aumento en los cuadros de fluorosis se ha registrado
predominantemente en las formas leve y moderada sin implicar un riesgo para la salud, constituyendo

solamente un problema de orden estético. ¢

Cabe sefialar que en algunas regiones del pais la fluorosis se presenta como un problema de salud
ambiental segun una investigacion realizada en Aguascalientes ya que el agua para consumo
humano presenta contenido de fldor superior a 1.5mg/L el objetivo de este estudio fue establecer el
grado de flourosis y caries dental en 445 nifios con una edad de entre 9 y 11 afios que residian en
diferentes zonas de exposicién a fluoruros del estado. Se encontr6 una prevalencia de flourosis
dental de 100% en aquellas regiones donde el agua para consumo presento concentracion de
fluoruros superior a 5.0mg/L, la prevalencia de flourosis dental fueron superiores al 50%, y se
encontré que el 76% de los nifios que participaron en este estudio presentaron ademas caries dental.
Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la flourosis dental como un problema de salud

publica en esta entidad mexicana.’
Medidas preventivas

La educacién sobre la salud dental se dirige con mas frecuencia a los nifilos de edad escolar, los
cuales, mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular de las escuelas primarias. El refuerzo
regular es sin duda importante y se obtendran mayores beneficios si se pudieran incluir a los padres,
pero no siempre es posible, se sugiere que la educacion sobre higiene bucal sea “continuada” en las
escuelas para que sea efectiva y es necesario elaborar nuevas propuestas de trabajo y estrategias

para alcanzar un desarrollo integral que favorezca una vida saludable.

El fomento de salud es visto como el proceso social que orienta hacia una mejor calidad de vida y
consecuentemente de la salud. Para ello es necesario que en primer lugar los estomatoélogos y el
resto del equipo de salud comprendan que lo mas importante no es tratar al enfermo, sino lograr la

salud de las personas. '
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El resultado final de la educacion para la salud debe ser un cambio de conducta y no simplemente un
cambio cognoscitivo, por tanto, promocionar salud es trasmitir a la poblaciébn conocimientos para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre esta. Diversos factores como experiencias previas,
falta de conocimiento, no aceptacion del problema, disminucion de la autoestima, circunstancias
sociales, econémicas y situaciones emocionales pueden determinar comportamientos negativos en
cuanto a la salud, por ejemplo, muchos adolescentes no aceptan los colutorios de fldor, no siguen las
instrucciones: se enjuagan la boca inmediatamente, comen algo o cometen alguna otra indisciplina en
ese sentido. Los procedimientos de controles mecanicos de placa dentobacteriana son dificiles,

exigen tiempo, destreza, perseverancia y se obtienen en pacientes bien motivados. 15

El profesional debe establecer una comunicacion bidireccional con el paciente y ganarse su
confianza. Es aqui donde puede iniciarse la estrategia de educar. Si el paciente tiene dudas, el

odontdlogo debe aclararselas y proporcionarle estimulos positivos. g

Muchos autores han realizado intervenciones educativas sobre higiene bucal en escolares de
ensefianza primaria, 6, 7, 12 y han comprobado que entre los 6 y 7 afios y hasta aproximadamente
los 12 se extiende esta importante etapa de la vida, cuyo inicio sefiala un cambio radical en toda la
vida del nifio, por las caracteristicas que asume la seleccién social del desarrollo de la personalidad.
10 ES importante revisar los aspectos psicolégicos con los que se enfrentan los nifios y adolescentes

de acuerdo con la edad por lo que a continuacion se describen.

Aspectos psicoldgicos en escolares de 5 a 9 afios

La etapa escolar temprana se extiende desde los 6 6 7 afios hasta aproximadamente los 11 afios de
edad. El estudio y la vida escolar exigen del nifio el cumplimiento de una serie de normas. Las
relaciones con el maestro estan subordinadas a la actividad conjunta y organizada a partir de las

necesidades inherentes al aprendizaje y a la vida escolar.

El nifio en la edad escolar temprana debe, en todo momento, regular su comportamiento y subordinar

sus deseos al cumplimiento de la disciplina impuesta por la organizacion de la escuela.y

Asi, en cada situacion de aprendizaje debe propiciarse que el escolar experimente la alegria de sus
progresos. Por muy insignificante que parezca, el éxito siempre alienta y origina sensaciones y

emociones positivas.
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Estos actian como formas de reforzamiento, ya que estimulan y sostienen la conducta de los
escolares en la busqueda de otras posibilidades de desarrollo, porque generan nuevas necesidades

de aprendizaje y de que este sea significativo.,

En esta etapa se desarrollan las capacidades y los intereses relacionados con las distintas formas de
conocimientos del mundo, con el saber mas y con el aprender cdmo hacerlo. Estas formaciones
psicolégicas evolucionan las formas de analisis de hechos y fendmenos separados a formas mas

sintéticas vinculadas a la busqueda de las causas y nexos entre ellos.

A medida que el nifio se acerca a la edad escolar media y a la adolescencia, los compafieros y el
grupo escolar devienen cada vez mas un elemento significativo en la vida escolar, y especialmente en

la regulacion de su actuacién y comportamiento.

En esta etapa aparecen importantes formaciones psiquicas para la personalidad, que son al mismo
tiempo premisas indispensables para el salto hacia la adolescencia. Entre las mas significativas es
necesario resaltar el desarrollo en el escolar temprano de una nueva actividad conocedora hacia la
realidad, que permite el paso a formar mas complejos del pensamiento y a la realizacion de

operaciones con conceptos abstractos.»g

La influencia de la ensefianza y la educacién se concreta en los logros y avances que los nifios y
nifias de la escuela primaria logran en las areas afectivas y socio moral, intelectual y cognoscitiva, del
gusto estético, como configuraciones de su desarrollo psiquico que generan el despertar de nuevas
funciones todavia en estado embrionario, pero que los preparan para comenzar una nueva y mas

completa etapa de sus vidas: la adolescencia.xg

Aspectos psicolégicos en escolares adolescentes

La adolescencia transcurre en el segundo decenio de la vida, desde los 10 hasta los 19 afios y se
define este periodo como una época en que el individuo progresa desde la aparicion inicial de las

caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual.,

Los procesos psicologicos y los patrones de identificacion del individuo se desarrollan a partir de los
de un nifio a las de una persona adulta. Se realiza una transicion del estado de dependencia social y

economica total a un estado de relativa independencia. ,o
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Durante esta etapa existe un mayor nivel de desarrollo de los procesos psiquicos- cognoscitivos; se
adquiere mayor nivel de racionalidad; aparece una nueva modalidad, la autobservacién; la memoria
evoluciona hacia una forma mas racional, permitiéndoles fijar mas solidamente el material

demostrativo que se les presente a través de los medios audiovisuales.

Los adolescentes son capaces de crear sus propios recursos estrategias propias del aprendizaje, el

pensamiento pasa de ser abstracto, a una mayor capacidad de elaboracién de conceptos y juicios. 2o

Aspectos epidemiolégicos en la prevencion

El paciente entre los 9 y 12 afios de edad, esta culminando el periodo de erupcion de la denticiéon
permanente. Desde el punto de vista epidemioldgico vemos que a partir de los 5 afios de edad, es
gue se inicia la historia natural de la caries dental, lo cual aumenta progresivamente. Los primeros
molares, por ser los primeros en brotar, son también los mas susceptibles y sufren de caries

rapidamente.

En el individuo el ataque de la caries ser& periodico, con intervalos de exacerbacion, los cuales son
muy intensos a los 12 afios para la denticion permanente. Entre los 9 y 12 afios se produce el
comienzo y desarrollo de la etapa puberal, sobre todo en las nifias, hecho que produce un aumento
del indice de riesgo de caries. Es necesario pues, insistir en las medidas higiénicas en el hogar y

potenciarlas, ademas de aumentar la motivacion para obtener éxito en nuestra actividad. ,

La educacién para la salud

La promocioén de salud tiene tres componentes fundamentales e interrelacionados: educacion para la

salud, comunicacioén e informacion.

. Educacion para la salud: Se ha constituido en una forma de ensefanza, la cual pretende
conducir al individuo y a la colectividad en un proceso de cambio de actitud y de conducta, parte de la
deteccién de sus necesidades e intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud del

individuo y de su comunidad.

Para lograr los objetivos de la educacion para la salud es necesario conocer las “actitudes”, porque
sobre la base de estas se lograran las modificaciones en los estilos de vida, para lo cual es

importante la “motivacién” en los individuos.
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La actitud es la posicibn que se asume en una situacién, un sentimiento relativamente constante,
predisposicién y conjunto de creencias en relacibn con un objetivo, persona, comportamiento o

situacion. Posee tres componentes: cognitivo, conativo y afectivo.

a) Cognitivo: Incluye todo lo que sabe del objeto, el conjunto de opiniones y creencias que se tienen
en relacion con él, lo cual se ha ido formando a lo largo del tiempo, ha adquirido complejidad y

estabilidad por lo que no es facil de modificar.

b) Conativo: Indica si el sujeto esta en disposicidn o intencién de desarrollar la conducta para lograr

una modificacion.

Analizando este concepto puede decirse que para lograr un cambio de actitud, es necesario que el
individuo esté motivado; precisamente uno de los factores que intervienen en la regulacién de la
conducta humana es la motivacion. Esta surge de las necesidades e impulsa al hombre a realizar

actividades para satisfacerlas.

Cada paciente tiene una escala de valores en su motivacion, es posible que ante un microsintoma de
cardiologia acuda rapidamente en busca de ayuda, porque en su escala de valores los problemas
cardiacos ocupan un lugar cimero; sin embargo, este mismo sujeto puede estar a punto de perder su

dentadura, pero deja para mafiana la atencién bucal.

c) Afectivo: Incluye los sentimientos, estados emocionales y de &nimo que suscitan en el sujeto, es
el objeto de la actitud. Es precisamente en este componente en el que se apoyan la utilizacion de las
técnicas afectivo-participativas que estan formadas de acuerdo a la cultura en que se ha desarrollado
el individuo, sus creencias, experiencias personales, asi como el grupo y la que ha recibido del

entorno en que se desarrollé, como los medios de comunicacidn, escuela, hogar, entre otros.

* Comunicacion: La tarea de introducir nuevos comportamientos en una comunidad se realiza

basicamente mediante la comunicacion.

Existiran distintas etapas del cambio de comportamiento, desde la exposicion y la atencién pasando

por la comprension y la persuasion hasta la accién y el mantenimiento del nuevo comportamiento. 19
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El cepillado dental como profilaxis de caries y periodontopatias

Entre los métodos preventivos mas importantes esta una técnica correcta de cepillado con pasta
dental complementada con fllor, las experiencias realizadas han comprobado su efecto de utilidad en
el campo de prevencion, de tal forma que una de las medidas de prevencién indicada consiste en la
ensefianza del cepillado dental a todos los pacientes en el momento de iniciar el tratamiento

estomatologico; asi como su comprobacién en el terminado.

Los nifios deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia haciendo énfasis
en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de suefio se desarrolla y crece la flora
bacteriana productora de caries en el medio acido bucal que no puede modificarse en las horas de

reposo, y comprender que los objetivos del cepillado dental son:

1) Retirar la placa e interrumpir la reformacion de esta 2) limpiar los dientes de alimento, detritos y
tinciones 3) estimular los tejidos gingivales 4) aplicar el dentifrico con ingredientes especificos

dirigidos a la caries, enfermedad periodontal o sensibilidad. ,;
+ Técnicas del cepillado

Dada la gran variedad de técnicas de cepillado que existe y la falta de evidencia clara de la
superioridad de una sobre otra, debemos valorar mas los movimientos realizados en el cepillado que

en la eleccién de la técnica en si.

Lo cierto es que existen multiples técnicas sin embargo en esta ocasién destacaremos la de Fones o

rotacional y la de Stillman modificada, por ser las recomendadas para el uso de nifios y adolescentes.

Técnica de Fones: Es la técnica recomendada en preescolares de 2 a 5 afios de edad nifios, dada la
menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental. Consiste en movimientos circulares
amplios con la boca del nifio cerrada, abarcando desde el borde de la encia del diente superior al

inferior. Con ella se consigue remocién de la placa y al mismo tiempo se masajean las encias.,,

En los escolares de 6 a 12 afios de edad, es posible introducir algun tipo de técnica mas especifica
como lo es Stillmnan modificada; sin embargo es importante recordar que en este periodo existe la
denticibn mixta, este proceso en si puede dificultar el cepillado ademas pueden presentarse
apiflamientos dentales que facilitan el acumulé de placa dentobacteriana en las piezas dentarias

afectadas. Por todo lo expuesto es recomendable la técnica de fones que asegure una higiene eficaz.
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Otra de las técnicas recomendadas para dentadura permanente es la de Stillman modificada que
con movimientos verticales, se trasladan las cerdas del cepillo de la encia al diente, tanto para el
maxilar superior como para el inferior, para poder limpiar las superficies vestibulares y linguales, asi
como los espacios interdentarios; para las superficies oclusales se mueve el cepillo en sentido
anteroposterior.

Con esta técnica se contrarresta la técnica horizontal, que unida a la fuerza innecesaria y a la dureza
de las cerdas, ha provocado abrasiones dentarias en los cuellos dentarios y retraccion gingival. Con
este método se logra, mediante los movimientos de giro del cepillo, estimular las encias con lo cual,
ademas de la prevencion de caries se hace prevencion de periodontopatias. El cepillado se debe
ensefiar en los primeros afios del nifio y por ello es conveniente que los padres tengan el

conocimiento de como efectuarlo. »»

Placa dentobacteriana y dieta cariogénica

Es conocido que la cavidad bucal posee condiciones ambientales propicias para que se desarrolle
gran niumero de microorganismos. El factor mas importante en la relacién entre la dieta y salud dental
es la frecuencia del consumo de alimentos con carbohidratos refinados. Después de ingerir un
alimento que contenga carbohidratos se produce &cido en la placa dental. Puede haber
desmineralizacion del esmalte cuando el acido deprima el pH de la placa por debajo de 5,5 y esto por
lo general se acepta como la primera fase en el inicio de la caries.

Se considera que la salud surge como "una resultante dinamica" de la interaccién de tres grupos de
factores evolutivos: genéticos, ecoldgicos y socioculturales. Patologias como la caries dental, las
enfermedades periodontales, las enfermedades cardiacas, la osteoporosis y el cancer oral

claramente figuran entre las afecciones influenciadas por la conducta humana.s

Los habitos dietarios estan intimamente relacionados con las costumbres, las creencias, las
conductas individuales y colectivas. En los Ultimos afios surgen nuevos componentes en las dietas de
los nifios como son: férmulas de alimentacion a base de proteinas de soya (con sacarosa), jugos con
altos contenidos de sacarosa consumidos entre horas, productos con edulcorantes o sustitutos del
azucar, alimentos para bebés envasados, dietas ricas en almidones y combinaciones de almidon y
sacarosa (golosinas, etcétera). Todos estos elementos presentan diferente influencia pero,

ciertamente, producen variaciones en el perfil de incidencia de la dieta como factor de riesgo.3
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Otro método es el uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en los espacios

interdentales; esto evita el riesgo de la caries inter proximal, realizandose de la siguiente manera:

1) se toma un pedazo bastante grande de seda para envolver alrededor de un dedo en cada mano,
gue la mantiene firme

2) Se manipula el hilo a través de las diferencias entre cada par de dientes y dejar un deslizamiento
de los dedos, tirar de la seda a través de todo el camino

3) Evitar en lo posible, movimientos bruscos, ya que se podria dafiar especialmente si se tiene
reparaciones dentales.

4) Después de hilo dental, usar cepillo de dientes con la técnica adecuada.

5) Lo ideal es un hilo dental dos veces al dia.

El uso de enjuague bucal florado también es un método de prevencion de caries.

Se requiere supervision adecuada de los nifios, en quienes hay que evitar efectos adversos,
principalmente la irritacion de los tejidos blandos, ya que entonces el nifio rechaza este método cuya
funcién es remineralizar las superficies dentales para reducir o evitar las caries de las superficies lisas
en etapa inicial. Desafortunadamente la mayor parte de la poblacién escolar esta incapacitada,
carece de instruccién, motivacion y no toma conciencia de la necesidad de dedicar tiempo para retirar
la placa dentobacteriana de todas las superficies, dentales, y/o las técnicas y los productos que
utilizan no resultan adecuados para retirar la placa n las regiones inteproximal y gingival.

Por otra parte es necesaria las visitas al odont6logo, las cuales deben hacerse dos veces por afio; ya

que la revisién periddica permite ubicar los factores de riesgo y no sélo detectar una lesion.

Aplicacion de selladores

La aplicacion de selladores de fisuras es otra de las técnicas de prevencion mas eficaces de las que
dispone la odontologia moderna. Supone una barrera de accién inmediata que protege las zonas mas
susceptibles de ser atacadas por las caries en edad infantil: las zonas o superficies oclusales. La
morfologia dental constituye uno de los agentes multicausales que contribuyen al desarrollo de la
caries, en virtud a su capacidad de retener la placa dental y dificultar su remocion mediante las
técnicas convencionales de higiene bucal. Bajo el enfoque preventivo de la odontologia actual, los
agentes selladores de resina han demostrado ser una herramienta eficaz que modifica el
comportamiento de los rasgos morfoloégicos que configuran fosas y fisuras, por lo que su empleo

dentro de los programas de promocion y prevencion en salud bucal es masivo.s
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Las resinas como restauraciones preventivas, son materiales de uso odontolégico empleados para
"sellar", "aislar", "obturar" o "bloquear" las fosas y fisuras que caracterizan la morfologia de los
dientes, con lo cual se constituyen en una técnica ultra-conservadora que forma parte de los
procedimientos de prevencion de la caries dental en el nivel de atencion primaria (fomento de la
salud) junto con las actividades de valoracion del indice de placa dental, la promocién y prevencion
de la higiene bucal, la profilaxis, el detartraje supragingival, la aplicacién tépica de fluoruro y el pre-

diagnéstico.

En términos generales son una barrera fisica que actia como un obstaculo que se interpone entre el
huésped susceptible (individuo), el agente causal (bacterias) y el ambiente propicio (placa dental), de
manera que controla la morfologia de las zonas de alto riesgo cariogénico (fosas y fisuras) y modifica
su comportamiento de manera que evita la retencion de placa dental y por lo tanto el desarrollo de

caries.»

El fldor en la actividad preventiva

El flior es un elemento que forma el grupo de los halégenos junto al cloro, bromo y yodo, su nimero
atémico es 9, su masa atémica 19, en estado puro es un gas amarillo muy irritante. Presenta una
gran electronegatividad en estado ionico, de ahi su capacidad de combinarse con otros elementos;
debido a esto no se encuentra en la naturaleza en estado puro, pese a ser muy comun en la tierra
donde puede presentarse en forma de fluorita, fluorapatita o criolita. En el agua de mar se encuentra

aproximadamente a una concentracion de 1,3 mg /L. 7
Efecto del flior sobre la forma del diente

La remineralizacion dental es un tratamiento médico conservador de la enfermedad de la Caries
Dental, consiste en el uso de sustancias con capacidad remineralizante, como los complejos
fluorados que actian restableciendo el componente mineral dental que ha sido eliminado
previamente, mediante procesos de desmineralizacion activa o pasiva. La utilizacion del flior como
tratamiento de la caries dental, se ha considerado tradicionalmente, como la piedra angular sobre la
cual se apoya gran parte de la Odontologia preventiva y conservadora, aunque el conocimiento
cientifico actual ha abierto nuevos campos de actuacién y tendencias en el area de prevencion y

control de la enfermedad de la caries dental. g
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Vias de administracion

A) Via sistémica: En la que los fluoruros son ingeridos a través del torrente circulatorio,
depositandose a nivel 6seo y en los dientes. EI maximo beneficio de este aporte se obtiene en el
periodo pre-eruptivo. Muchos autores plantean que para que los suplementos sistémicos presenten
maximo efecto cariostatico, debian contactar con los dientes desde el inicio de su desarrollo hasta la
erupcion (es decir desde el nacimiento hasta los 13 afios).

B)  Via topica: Supone la aplicacion directa sobre los dientes, por lo que su uso es poseruptivo,
puede iniciarse desde los 6 meses de nacido y continuar durante toda la vida, pero su maxima utilidad
se centraria en los periodos de méas susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia) o en
adultos hipercariogénicos. ,g

En muchas ocasiones los individuos acuden al odontélogo cuando los procesos de salud-
enfermedad, estan avanzados los cuales implican molestias pérdida de tiempo, ausentismo en la
escuela o en el trabajo, e incluso el costo de la atencion bucal se eleva. La mayoria de los procesos
bucales pueden ser controlados con actividades preventivas por lo que la odontologia debe hacer
énfasis en la prevencién integral. En la actualidad el cuidado de la salud debe ser de gran
importancia, de ahi que se debe insistir en el fenomeno de habitos, valores y actividades favorables a

la SaIUd.29
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Objetivo general

Determinar el promedio de higiene oral y las medidas de prevencién en escolares de 9 a 12 afios
de la primaria Etiopia Periodo 2008-2009” para implementar acciones de promocién y proteccion

especifica para su control.

Objetivos especificos

1. Identificar el promedio de IHOS en escolares de 9 a 12 afios de la escuela primaria Etiopia.
para implementar acciones de promocion y proteccion especifica en el proceso salud
enfermedad estomatolégico.

Identificar variables de edad y sexo en la poblacion escolar de la primaria etiopia.
Identificar en los escolares de 9 a 12 afios de edad de la escuela primaria Etiopia el habito

de cepillarse los dientes antes de asistir a la escuela.
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Disefio metodolégico

A) Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio Observacional, transversal, descriptivo y prolectivo.

B) Poblacion de estudio escuela primaria Etiopia poblacién total 560 nifios
Delegacion Alvaro Obregon

Muestra:

La muestra por conveniencia examinada estuvo conformada por escolares de 4° afio a 6° afio de la

de la Escuela Primaria “Etiopia”. n=96
Criterios de inclusion:

Participaron en el estudio escolares inscritos en la Escuela Primaria Etiopia, en nifios de 9 a 12 afios
de edad. Que contaron con la autorizacion firmada de los padres de familia o tutores para participar

en el estudio.

Criterio de seleccion.

Alumnos con permisos de los padres y que cumplan con los requisitos para dicha muestra.
Criterio de exclusion:

Nifios que no estén inscritos en la escuela primaria etiopia y que no cuenten con la autorizacién del

tutor y no cuentan con el rango de edad para realizar dicho estudio.
Criterio de eliminacion:
Se eliminaron los nifios menores de 9 afios y mayores de 12 afios asi como los nifios dados de baja

(Que tenian la autorizacion del tutor).
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C) Variables

Variables Definicién Nivel de Categorias
Medicion
Cronolégicamente el tiempo de vida que reporta | Cuantitativa Afos cumplidos
el individuo.
Edad Discontinua
Caracteristicas fenotipicas del sujeto. Cualitativa Masculino
Sexo Nominal Femenino
Cualitativa Codigos de Green y Vermillon.
Higiene Habito de limpieza y aseo de la boca que tiene Nominal 0 ausencia
por objeto el servicio de la salud y la prevencion .
Oral de la enfermedad. 1 menos de un tercio
2 mas de un tercio
3 més de dos tercios.
Higiene Habito de limpieza y aseo de la boca que tiene Cualitativa Crietrios de Green y Vermillon.
por objeto el servicio de la salud y la prevencion
Oral de la enfermedad Nominal 0.0 — 1.2 buena
1.3 - 3.0 regular
3.1-6.0 alto.

D) Técnicas para el procedimiento del levantamiento del IHOS
Los indicadores en estudio para dicha investigacion fueron: IHOS (anexo)

Se revisaron los permisos de los padres de familia firmados con consentimiento para que su hijo

participara en el proyecto de investigacion de las escuelas primarias.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos a cada uno de los alumnos que participaron en la
investigacion.

El examen clinico se realizé dentro de la escuela primaria etiopia. Imagen 1

Se utilizé un robotin proporcionado por la universidad las mesas que se utilizaron como cama de
exploracion y el salon de usos multiples fue facilitado por dicha primaria para trabajar con mayor
comodidad.
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Para la recoleccion de datos se utilizo el siguiente material tomando en cuenta la higiene y

esterilizacion necesarias:

Equipo de examen bésico espejo bucal no. 5, explorador, excavador y pinzas guantes de latex
desechables, lentes de proteccion, pastilla reveladora, cepillo dentales, pasta dental, bata blanca,
cubre bocas, jabdn liquido, sanitas, boligrafo, lapiz bicolor, goma, saca puntas, marca texto, tabla asi

como las fichas de registro IHOS.

Imagen 1 entrada a la escuela primaria etiopia donde se llevo acabo la investigacién.

» Método del examen, técnica de registro para el IHOS
Primer levantamiento 20 de enero del 2009.

« Se bajo por orden de lista a los alumnos tercer afio que participaron para dicha investigacion,
una vez reunido a los alumnos se les entrego una pastilla reveladora. imagen 2,3.

« Se les indico que pasaran con la saliva y la pastilla reveladora sobre todas las piezas

dentarias; sin que la masticaran o se la pasaran. Imagen 3.

28



Imagen 2 donde muestra como se les fue llamando por orden de lista a los alumnos gue participan para dicha investigacion.

Imagen 3 escolar con la tincién de placa, después de haber utilizado la pastilla reveladora para el levantamiento del ihos.

« Posteriormente se les pidi6 que se formaran, y uno por uno se fue revisando en la cama de
exploracion que estaba situada en la sala de usos multiples, al nifio se le levanto el primer
IHOS al inicio de clases, cabe sefialar que se tomo en consideracién de que los escolares se

habian cepillado los dientes antes de asistir a la escuela. imagen 4
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Imagen 4 aqui vemos como los alumnos se fueron bajando por grupos para el registro del IHOS de la escuela primaria etiopia

Se les explico la técnica de cepillado de Fones a los nifios por grupo y se reafirmo con tripticos

mensuales y platicas con temas de prevencién a la salud bucal. Imagen5

Imagen 5 y 6 muestran como se les explica la técnica de cepillado fones a los alumnos que pertenecen a la muestra para llevar a cabo

la investigacion.

« Se indico que al término del receso se cepillaran sus dientes con la técnica explicada y se
les indico que se levantaria un segundo registro en este mismo dia cuando terminara el

recreo. Imagen 6.
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Imagen 6 algunos de los nifios que participan para la muestra, cinco minutos antes terminar su receso.

« Al término del recreo se les volvié a llamar a los alumnos de tercer afio de 9 afios de edad,
se registro si se habian cepillado los dientes, se les pidi6 que se formaran y se realizo el

segundo registro de IHOS, para cada uno de ellos. Imagen 7

Imagen 7 alumnos que participaron para la muestra , después del receso se lavan sus dientes ya con la técnica explicada de fones.

e Esto se realiz6 el primer dia (lunes.) Al siguiente dia; martes se realizo la misma técnica de
registro y procedimiento para los alumnos de cuarto afio dando las mismas indicaciones. Dia
miércoles se realizo el mismo procedimiento con los alumnos de quinto afio y se proporciono
las mismas indicaciones. Jueves mismo procedimiento, para los alumnos de de sexto afio de
12 afios dandoles las mismas indicaciones.

e Al mes se de iniciado el estudio se regreso para realizar las mediciones durante los meses de

febrero, marzo y abril.-
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e Una vez terminado el levantamiento del IHOS, se continto con el registro en la base de
datos con el programa SSPS 13 la cual nos proporciono porcentajes y frecuencias.

La hoja de registro contiene los siguientes datos: Anexo 1 membrete de la universidad, nombre
completo del alumno, edad, el IHOS y se revisaron los dientes 16, 11, 26, 36, 31, y 46 cuenta
promedio, la hoja de registro contiene los siguientes datos: Anexo 1. Membrete de la universidad,
datos generales nombre completo del alumno, edad, el IHOS se revisaron los dientes 16, 11, 26, 36,

31, y 46 cuenta promedio.

E) Disefo estadistico

Posteriormente se reviso cada una de las fichas epidemiolGgicas para constar que no tengan errores

y se les colocé un numero de folio.

Se capturo la informacion en el programa estadistico SSPS 13.0 para obtener las estadisticas
descriptivas: media, moda, porcentajes, desviacion estandar, y las diferencias estadisticas.

Recursos

¢ Humanos: Directoray Asesora del proyecto.
2 pasantes, para la recoleccién de informacion.

e Fisicos: Escuela Primaria etiopia, ubicada en la Delegacién Alvaro Obregon.

Biblioteca de la primaria, sala de usos multiples que posteriormente se convirtié en salén de
computacion, cubiculo en el campo | de la Facultad Estudios Superiores Zaragoza UNAM.

e Materiales:

Papeleria (hojas blancas, tinta para computadora, lapices, marca textos, gomas, bicolores, plumas),

computadora, impresora, fotocopias, camara fotogréfica, internet, literatura.

e Financieros:
Proyecto auspiciado por el Programa de Apoyo a Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de la
Ensefianza (PAPIME) 200107.
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Cronograma de Actividades

Actividades

Dic.

Enero

febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Medi
0 mes

Agosto

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

1ra. Visita a la primaria para revision y
recuperacion de permisos y conteo de los
nifios que participan en el proyecto.

Revision bibliogréfica

2da.visita a la primaria para el primer registro
de IHOS

Platicas y promocién de medidas de
prevencion

3ra. Visita a la primaria para el 2do. Registro
de IHOS

Platicas y promocion de medidas de
prevencion

4ta. Visita a la primaria para el 3er. Registro
de IHOS

Platicas y promocion de medidas de
prevencion

Sta. Visita a la primaria para el 4to y Gltimo
registro de IHOS

Platicas y promocién de medidas de
prevencion

Obtencidn de resultados

Informe de resultados

VACACIONES

Registro de datos

Anélisis de resultados
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Resultados

Registros del IHOS al inicio de las clases.

Tabla 1 Estadistica realizada Frecuencias, media, error de media, mediana, moda, desv. Tip, minimo,

maximo y suma.

N Promedio Enero Promedio Febrero | Promedio Marzo | Promedio Abril
Vélidos 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0
Media 1.1845 .6628 4070 .1548
Error tip. De la media .05201 .05946 .02706 .01701
Mediana 1.2300 .6000 .3000 .1000
Moda 1.00 .60 .30 .10
Desviacion tip .50964 .58262 .26516 .16663
Minima .16 .00 .00 .00
Méaxima 2.30 5.00 1.60 .83
Suma 113.71 63.63 39.07 14.086

Tabla 2 Referente al sexo se observa que predomina, el sexo femenino con 58 alumnos con el 60.4% y

38 alumnos del sexo masculino que corresponde al 39.6 %.

SEXO
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélidos femenino 58 60.4 60.4
masculino 38 39.6 39.6
Total 96 100.0 100.0

Grafico 1 Referente al sexo
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Tabla 3 Respecto al grado de los escolares predomina en 43 alumnos de quinto afio con el 44.8 %,
continuando con 33 alumnos de de cuarto afio representado por 34.4 % y por ultimo 20 alumnos de sexto afio

con el 20.8 %.

GRADO
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos cuarto 33 34.4 34.4
quinto 43 44.8 44.8
sexto 20 20.8 20.8
Total 96 100.0 100.0

Grafico 2 referente al grado de los escolares de la primaria etiopia.
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Tabla 4 En relacion a la edad de los escolares. Se observa que hay 40 alumnos de 10 afios dando un 41.7
%,26 alumnos de 9 afios de edad con el 27.1%, 22 alumnos de 11 afios de edad con el 22.9% y por ultimo 8

alumnos de 12 afios de edad con el 8.3%.

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos diez afios 40 41.7 41.7 41.7
once afos 22 22.9 22.9 64.6
doce afios 8 8.3 8.3 72.9
nueve afnos 26 27.1 27.1 100.0

Total 96 100.0 100.0




Grafica 3 referente a la edad de los escolares de la primaria etiopia de 9 a 12 afos.
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Tabla 5 Referente a la frecuencia del indice de higiene oral en el mes de Enero del 2009

promedio enero

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos .16 4 4.2 4.2 4.2
.30 3 3.1 3.1 7.3
.50 5 5.2 5.2 12.5
.60 9 9.4 9.4 21.9
.80 4 4.2 4.2 26.0
0.16 14 14.6 14.6 40.6
1.16 9 9.4 9.4 50.0
1.30 14 14.6 14.6 64.6
1.50 8 8.3 8.3 72.9
1.60 13 13.5 13.5 86.5
1.80 4 4.2 4.2 90.6
1.83 1 1.0 1.0 91.7
0.3 6 6.3 6.3 97.9
2.30 2 2.1 2.1 100.0

Total 96 100.0 100.0




Grafico 4 referente al IHOS de enero.
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Tabla 6 en relacién al promedio de IHOS de febrero
promedio febrero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ausencia 2 2.1 2.1 2.1
.10 11 11.5 11.5 13.5
.16 1 1.0 1.0 14.6
.30 11 11.5 11.5 26.0
.50 15 15.6 15.6 41.7
.60 24 25.0 25.0 66.7
.83 16 16.7 16.7 83.3
0.16 4 4.2 4.2 87.5
1.10 3 3.1 3.1 90.6
1.16 1 1.0 1.0 91.7
1.30 4 4.2 4.2 95.8
1.60 1 1.0 1.0 96.9
1.80 1 1.0 1.0 97.9
1.83 1 1.0 1.0 99.0
0.7 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
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Grafica 5 referente al IHOS del mes de febrero
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Taba 7 En relacion al promedio de IHOS del mes de Marzo
promedio marzo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ausencia 5 5.2 5.2 5.2
.10 15 15.6 15.6 20.8
.30 32 33.3 33.3 54.2
.50 19 19.8 19.8 74.0
.60 14 14.6 14.6 88.5
.83 9 9.4 9.4 97.9
0.16 1 1.0 1.0 99.0
1.60 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
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Grafico 5 referente a la frecuencia y porcentaje del IHOS del mes de marzo.
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Tabla 8 referente al tltimo IHOS realizado en mes de abril
promedio abril
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ausencia 21 21.9 21.9 21.9
.10 49 51.0 51.0 72.9
.30 19 19.8 19.8 92.7
.50 4 4.2 4.2 96.9
.60 1 1.0 1.0 97.9
.83 2 2.1 2.1 100.0
Total 96 100.0 100.0

Grafico 6 referente al promedio de IHOS en el mes de abril.
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Registro del IHOS después del receso.

Tabla 9 Referente al promedio del IHOS después del receso en el mes de enero donde predomina la
frecuencia de 39 representado por el 40.6%

promedio mes de Enero después del recreo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos .10 37 38.5 38.5 38.5
.30 39 40.6 40.6 79.2
.50 11 11.5 11.5 90.6
.60 1 1.0 1.0 91.7
.83 7 7.3 7.3 99.0
1.00 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Grafico 7 referente al IHOS después del recreo en el mes de enero.

FRECUENCIA PORCENTAIE

I Serie 1
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Tabla 10 referente al promedio del IHOS después del recreo en el mes de febrero donde
predomina la frecuencia de 54 dando un porcentaje de 56.3 %

promedio mes de Febrero después del receso

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos .00 4 4.2 4.2 4.2
.01 1 1.0 1.0 5.2
.10 54 56.3 56.3 61.5
.12 1 1.0 1.0 62.5
.30 30 31.3 31.3 93.8
.50 3 3.1 3.1 96.9
.60 1 1.0 1.0 97.9
.83 2 2.1 2.1 100.0

Total 96 100.0 100.0

Grafico 8 referente al IHOS del mes de febrero después del receso.

W Serie 1

M Serie 2

Serie 3

FERCUENCIA PORCENTAIJE

Tabla 11 Referente al IHOS después del recreo del mes de marzo, donde se observa que
predomina la frecuencia de 43 dando asi un porcentaje del 44.8%.

promedio del mes de Marzo despules del recreo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos .00 41 42.7 42.7 42.7
.10 43 44.8 44.8 87.5

.30 8 8.3 8.3 95.8

.50 2 2.1 2.1 97.9

.60 1 1.0 1.0 99.0
.80 1 1.0 1.0 100.0

Total 96 100.0 100.0
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Grafico 9 referente al IHOS del mes de marzo después del recreo.

frecuencia

porcentaje

W Serie 1
M Serie 2

m Serie 3

Tabla 12 referente al IHOS después del receso en el mes de abril, donde predomina la frecuencia
de 62 dando el 64.6 %

promedio del mes de Abril despuésdel recreo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos .00 62 64.6 64.6 64.6
.10 33 34.4 34.4 99.0
.30 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0

Grafico 10 referente al IHOS del mes de abril después del recreo de los escolares de la primaria etiopia.
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Tabla 13. Referente a IHOS de los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril en los escolares de cuarto afio.

Alumnos de Cuarto afo. De 9 aiios de edad.
Enero: .60

Febrero: .10

Marzo : .30

Abril : .10

Grafico 10 referente al promedio de higiene oral de los escolares de 9 afios de edad, escolares de
cuarto afo.

IHOS de los alumnos de cuarto afo

H enero
m febrero
M marzo

M abril

Tabla 14. Referente a IHOS de los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril en los escolares de quinto afio escolar.

ALUMNOS DE QUINTO ANO ( 10 ANOS)

Enero: .80

Febrero: .10

Marzo: .00

Abril: .00
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Grafico 11 referente al IHOS de los alumnos de quinto afo escolar durante los meses de enero,
febrero, marzo y abril.

IHOS de los alumnos de quinto afio escolar con 10 afios de
edad

0o

H enero
m febrero
M marzo

M abril

Tabla 15. Referente a IHOS de los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril en los escolares de
sexto afo.

ALUMNOS DE SEXTO ANO ( 12 ANOS)

Enero: 1

Febrero: .60

Marzo: .30

Abril: .10

Grafico 12 referente al IHOS de los alumnos de sexto grado, alumnos de 12 afos de edad.

IHOS de los escolares de 12 afios de edad, en sexto grado.

M enero
m febrero
M marzo

M abril
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ANALISIS DE RESULTADOS

De la muestra de estudio m= 96 escolares de 9 a 12 afios de edad participaron en el
estudio. Referente al sexo de la muestra m=96 predomina el femenino con 58 y 38 son
masculino. En relacién al grado escolar participaron 43 escolares de quinto afio, 33 de
cuarto y 20 de sexto afio. Respecto en afios cumplidos de los escolares m=96
participaron 26 alumnos de 9 afios, 40 alumnos de 10 afios, 22 alumnos de 11 afios y
finalmente 8 alumnos de 12 afios.

Al analizar el promedio del IHOS se observo que al inicio de clases los alumnos
presentaban un porcentaje bueno, de los cuales se mencionan los de mayor frecuencia,
dando los siguientes resultados en los meses de:

Enero (tabla 5) se presento un .16 en 14 nifios.

Febrero (tabla 6) fue de .60 en 24 escolares.

Marzo (tabla 7) .30 en 32 escolares.

Abril (tabla 8) .10 en 49 nifios.

Después de esta primera mediciéon en la muestra se levanto una segunda medicion del
promedio del IHOS al término del recreo una vez que se les dio las platicas y medidas de
prevencion como la técnica de cepillado.

Con los siguientes resultados encontramos que el promedio de higiene oral fue
disminuyendo de manera satisfactoria donde se registran los resultados en los siguientes
meses:

Enero (tabla9) el .30 en 39 nifios.

Febrero (tabla 10) el .10 en 54 nifios.

Marzo (tabla 11) .10 en 43 nifios.

Abril (tabla 12) .0 en 62 nifios.

Referente al grado escolar el promedio de IHOS fue el siguiente:

De los 33 alumnos de cuarto afio, 14 presentaron un promedio de .10; 6 alumnos
presentaron .0, 10 nifios .30 ,2 nifios .50 y un solo escolar tuvo un promedio de .83.

En los 43 alumnos de quinto afio se observa lo siguiente: 32 escolares tienen un

promedio de .0 y 11 nifios con .10 de promedio de IHOS.
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Finalmente en los 20 alumnos de sexto afio se observa lo siguiente: 5 nifios con un
promedio de .0, 13 con un promedio de .10, 1 alumno con .30y 1 con .83 de promedio.
Con estos resultados nos dimos cuenta que tanto los escolares de 9 afios como los de 12
afnos de edad, tienen un promedio de higiene oral similar, es decir regular; por lo que
inferimos que los estudiantes desde cuarto afio ya ponen una especial atencién por su
aspecto fisico. En base a los datos obtenidos antes mencionados y de acuerdo a los
criterios de Green y Vermillion la higiene oral de los escolares de 9 a 12 afios de edad de
la primaria etiopia, es buena.

Discusion.

Los problemas de higiene oral en la poblacién escolar de la primaria Etiopia tiene un
comportamiento bueno, sin embargo cabe sefialar que los focos infecciosos en boca son
factores de riesgo predisponentes para la aparicion de diversas enfermedades y
alteraciones crénico degenerativas que afectan a la salud del individuo. Compartiendo lo
citado con Gonzalez, la mayoria de las enfermedades estomatolégicas pueden ser

controladas con medicina preventiva y a través de un diagndstico temprano.,

Lo cual nos motiva a que se debe seguir insistiendo en contar con buenos habitos
orales, valores vy actividades favorables que crean la salud bucal, ideas que son

congruentes con Crespo.g

En relacién a lo citado por Arciery comprobamos que el comportamiento que tuvieron los
escolares fue positivo reafirmando que la motivacion es la clave principal para obtener un
buen resultado, a este respecto las platicas de prevencion motivaron a los nifios de cuarto

a sexto afo a mantener una buena higiene oral.,;

Consideramos que a medida que el nifio crece y se va acercando a su adolescencia esta
mas interesado en su higiene. Por lo que se debe seguir supervisando las actividades y
hébitos de salud bucal tanto como en el hogar como en la escuela, para mantener la boca

sana.
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Conclusiones

Los resultados de estos estudios hacen evidente que se tiene que hacer conciencia en el
escolar para tener buena habitos basicos orales, para lograr mantener una 6ptima salud

bucal.

Una buena motivacion, se vera reflejada por parte de los escolares en su vida diaria y en

todas las actividades que realicen.

Tomando en consideracion que este nivel escolar de primaria esta entrando a una etapa
de adolescencia donde comienzan a poner mayor atenciébn a su aspecto fisico, es
necesario implementar medidas de higiene no sélo bucales para la solucién de problemas
gue puede presentar esta poblacion. Esto se puede prevenir y controlar con acciones

preventivas de bajo costo, alto impacto y con la aplicacion de tipo masivo.

Nuestra labor como profesionistas es de fomentar esta cultura conforme pasen los afios y

no solo por un tiempo.

Por ultimo podemos sefialar que el trabajar con los escolares fue muy agradable motivo
por el cual consideramos que se deben establecer programas preventivos en las
primarias en conjunto con los profesionales de la salud como los estudiantes de la F.E.S

Zaragoza.

Propuesta

Consideramos que en el nivel primario se tiene gran influencia sobre la salud de los nifios,
que a través del concepto de Escuelas Promotoras de la Salud, o Escuelas Saludables
en conjunto a las politicas de las diferentes delegaciones del D.F., las cuales tendrian
como meta alcanzar estilos de vida saludables para la poblacién escolar por medio del

desarrollo de ambientes que apoyen y conduzcan a la promocion de la salud bucal.

La importancia de la introduccion de la educacion en salud y cuidados con la higiene
bucal en los primeros afios de vida escolar, se justifica, porque en este momento los nifios
estan descubriéndose y descubriendo sus sensaciones. Cabe mencionar que en base a la
literatura el aspecto psicoldgico es de gran importancia en la etapa de 9 a 12 afios, ya que

es aqui donde surgen cambios importantes tanto fisicos mentales y sociales.
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Por lo que invitamos a formar equipos multidisciplinarios para llevar a cabo una promocion

y prevencion adecuada para la salud integral.

La motivacion y educacion del paciente es necesaria para que tome conciencia de su
participacion en el proceso de promocion de salud; este trabajo debe realizarse con
entusiasmo, pues lo que se hace con creencia y placer tiene el poder de contagiar a las
personas. Sin embargo, este proceso debe ser continuo, pues en una Unica sesion de

ensefianza, no se lograria alterar un viejo habito del paciente.

Entre los recursos de motivacién que recomendamos son, la comunicacién y orientacion
verbal, siendo el medio mas sencillo y directo, peliculas, diapositivas y folletos

educativos, ya que esto auxilia en la mudanza de comportamiento de los individuos.

Para obtener mayor participacibn y captar su atencibn es necesario que las
informaciones sean transmitidas de una forma divertida y entretenida, usando macro

modelos, teatro guifiol, dibujos, entre otros.

Se ha comprobado que los pacientes bien motivados pueden alcanzar excelentes
resultados en términos de la mejoria de la salud bucal, por lo que pedimos se tome en

cuenta este tipo de investigacién para generaciones nuevas

Por ultimo invitamos a la poblaciéon zaragozana a crear conciencia de la importancia de la

prevencion y promocion para la salud bucal.
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ESTIMADOS PADRES DE FAMILIA O TUTORES 0

1

La Delegécién Alvaro Obregén y la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM van a

desarrollar un programa de promocién y prevencion bucal en los nifios de las escuelas
primarias de esta Delegacion.

Dicho programa beneficiara la salud bucal de sus hijos controlando los principales
problemas como es la caries dental (dientes picados), e inflamacion de las encias. El
material a utilizar no tendra ningun costo para ustedes es por ello que solicitamos su firma

de aceptacion para que su HIJO o HIJA participe en este programa.

Nombre del escolar

Nombre de |a orimaria

Grupo

Nombre del Padre de Familia o Tutor

Firma del Padre o Tutor




Anexo | Facullad de Estudios Superiares Zaragoza
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CRITERIOS DE CLASIFICACION Y REGISTRO DE PLACA DENTOBACTERIANA

{Green y Vermillion)

CRITERIOS

Ausencia de placa dentobacterigna o mancha
extrinseca en la superficie examinada
Presencia de placa  dentubactenans,
cubriendo hasta un tercio de la superficle, o
ausencia de pleca dentobacteriana, mas
presencia de mancha exirinseca. )
Presencia de materia alba cubriendo més de
U3 pero no méas de 2/3 de la superficie
examinada, podrd haber o no presencia de
mancha exirinseca.

Presencia de materia alba cubriendo mas de
23 de la superficie examinada, podrd o no
haber presencia de mancha extrinseca.

CODIGOS

CRITERIOS DE CLASIFICACION Y REGISTRO DE CALCULO

CRITERIOS

Ausencia de célculo supra o subgingival
Presencia de célculo supragingival
cubriéndolo mas de 1/3 de Ia superficie
examinada.

Presencia de cdlculo supragingival
cubriendo mds de 1/3 pero no mas de
2/3 de la superficie examinada, o bien
presencia de pequefias porciones de
célculo subgingival.

Presencia de cédlculo cubriendo més de
2/3 de la superficie examinada, no bien
presencia de calculo subgingival en
banda.
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