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INTRODUCCION

El presente trabajo brinda en su primera parte el concepto de Adolescentes y

su contexto bio-psico-social.

Busca explicar como las caracterislicas comunes a las personas
adolescentes, se interponen & las acciones educativas tradicionales;
especialmente las autoritarias y las que no toman en cuenta sus
especificidades y por eilo enfatiza la importancia de crear hébitos que les
permitan conservar la salud bucodental y que cuestione los que actualmente

estan mas difundidos.

La investigacion pretende hacer notar la importancia de crear programas
preventivos disefiados especialmente, con infraestructura y recursos asi
como la necesidad de profesionales con especialidad en hebiatria
odontologica para atenderlos. Todo lo cual fundamenta las consideracionss

presentadas en !as conclusiones.

La investigacion tiene tres elementos: La divulgacion de informacion cientifica
y accesible sabre las formas de prevenir las enfermedades dentales, (a
elaboracidn de un folleto que pueda ser utilizado por otros miembros de la
poblacién y una encuesta aplicada a una muestra del 25% de la poblacion
total del tercer grado matutino de la Escuela Secundaria No. 126

*Tlahuizcalli®, demarcacion de Tlahuac, México, D.F.
Presenta los resultados relacionados a nivel socioecondmico, habitos de

higiene y nutricion, edad, sexo, cuidado dental en la familia y periodicidad en

la consulta con el dentista entre olros apoyado por gréaficos.
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Los anexos son instrumentos utilizados durante las conferencias, la

entrevista y el folleto producido.



I. MARCO TEORICO

1. CONCEPTO DE ADOLESCENCIA.

Para desarrollar et concepto de adolescencia, retomamos las definiciones de
varios autores. R. Aguilar Carrillo, en su Diccionario de Sexualidad dice sobre
la adolescencia: "Es la etapa de la vida que viene a continuacion de la
pubertad; se puede llamar juventud y en ella se deja de ser definitivamente
niAo; es la transicion previa a la etapa de adulto joven. Se calcula entre los
12 y 21 afos de edad” (1).

Es una etapas de re-descubrimiento del mundo conocido A partir de
entonces no se juzgara mas a través de las ensefanzas de padres o
maestros, sino que construirdn un juicio propic basado en nuevas

experiencias.

Las y los adofescentes procuran constantemente nuevas experiencias,
porgue esta es una forma importante de aprendizaje y de socializacion.
Experimentan, cometen errores y ensayan sin tener aun la capacidad de
considerar el total de las consecuencias de sus actos. Este sistema de error
y ensayo es en ocasiones temerario e wreflexivo y puede poner en peligro su

vida

El y la adolescente, a diferencia de los nifios pequefios, tiene conciencia de
la complejidad del mundo, de las personas fuera del circulo familiar y en
general del mundo que le rodea. De las reacciones producidas por su
comportamiento, de la imagen que de el o ella tienen los demas, de la
informacién que obtiene de sus experiencias, toma los elementos de su

propia personalidad.



El o la joven analiza y cuestiona el medio donde se ha desarrollado y en el
que hasta entonces encontraron armonfa. Presentan conflictos en relacion a
las ideas politicas, morales y religiosas, la estructura social, las conductas de
los adultos, la autoridad, etc. Puede ser que se muestre intolerante ante
cosas con las que antes convivia sin dificultad y que adopte grandes ideales

por los cuales luchar y dedicar su energia.

Mas adelante, la mayoria de ellosfas sentirdn la necesidad de incorporarse a
alguna estructura del mundo adulto que les rodea, alguna con la que
establecen un vinculo de satisfaccion. Hablamos entonces de una adaptacion
que hace concesiones a sus anteriores posiciones rebeldes. De no arribar al
equilibrio entre su personalidad y las expectativas sociales, podemos hablar
de inadaptacion social, que sdlo en casos de personalidad genial resulta para

el bien de la humanidad.

Otras definiciones sobre adolescencia que analizan este concepto son las del
texto “Escuela para padres” del DIF: (2 ) H. Clay Lindgren, define como.
"Periodo o etapa del desarrollo, que se sitda enire la nifiez y la edad adulta" y
Grace J Craig, caracteriza a la adolescencia como: "el periodo de transicion
entre la nifiez y la madurez, que se extiende por casi una década, su

comienzo y su fin son ambiguos.”

Por ofra parte Susan Pick y colaboradores, definen a la adolescencia como’
"Una serie de cambios fisicos, psicologico, emocionales y sociales gque
determinan la transicion entre [a infancia v la edad adulta. Es cuando se
busca ta identidad, la independencia y la aceptacion, es cuando se forman

tos propios valores y se exptora al mundo " (3)

SexUnam, Proyecto interinstitucional de organizaciones no gubernamentales
(ONG’s) y el Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG- UNAM)



quienes trabajan con adolescentes menciona: " En nuestra cultura, la
adolescencia esta definida como el periodo de transicién entre ia nifiez la
edad adulta. Su inicio y su fin son inciertos. Durante su transcurso ocurren un
conunto de cambios fisiolégicos significativos, entre ellos se alcanza la
madurez fisica (es decir, la capacidad de reproducimos}. También ocurren

cambios intelectuales, emocicnales y en las relaciones sociales.

Es un fendmeno moderno y urbano. Durante este periodo la construccidn de
la personalidad estd en un marce de decisiones individuales importantes y
una gran presidon social por definir un proyecto de wvida y alcanzar la
independencia emocional, entre otras. Las personas en esta etapa tienen
necesidades muy especificas que cubrir por lo que su comportamiento puede

ser mas imprevisible y cambiante que el de las personas adultas.” { 4)

Intentando realizar una sintesis de los conceptos definidos anteriormente
concluimos que: La adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la
gue se enfrenfan una serie de cambios bic-psico-sociales. £s5 un periodo de
transicion enfre la edad infantil y la adulla en la que hay que responder a fas
exigencias que la sociedad impone en las grandes urbes.

Fl o la adolescente se encuentran en una busqueda consfante de identidad,
independencia y aceptacion. Deben fomar decisiones importantes que
definirdn su proyecto de vida, que le permitiran construir su identidad y
personalidad, y aspirar asi a incorporarse af ambifo econdmice, politico y
social de su enforno.

Para e} presente estudic, retomaremos ademas el contexto historico -
cultural, el desarrollo fisico, bioldgico, intelectual, afectivo y social - personal
que son caracteristicos e imprescindibles para entender el comportamiento

de las personas jovenes y proponer Iineamientos de atencién primaria,



Tenen {a sensacién (justificada en muchos casos) de astar marginados y
segregados, por una sociedad rigida, intolerants, excluyente y poco
equitativa donde no hay un reconocimientos social de sus necesidades y sus

problemas especificos.

Por constituir un sector mayoritario de la poblacion son el blanco de intereses
econdmicos, se encueniran constantemente bombardeados por ideologias
de consumo, de novedades y modas para crear necesidades ficticias que

discriminan los patrones de identidad cultural.

En este nicho cultural que fes presenta diferentes creencias, modas,
oportunidades educativas, ocupacion del tiempo libre, alternativas de salud y
nutricion, etc. define en buena medida la duracidn y las caracteristicas de su
transito de 1a nifiez a la vida adulta (6).

3. DESARROLLO FiSICO - BIOLOGICO

Hay sdlo dos periodos en el desarrolle fisioldgico humano en que presenta
un apresurado ritmo de cambias: el primero es el estadio fetal y el segundo
es |la adolescencia. La diferencia entre ambos es que el adolescente tiene el
dolor y el placer de observar el proceso y esta contemplacion acarrea

sentimientos enfremezclados de fascinacidn, gozo y horror.

Sorprendidos, avergonzados y vacilantes, se comparan continuamente unos
a otros. No dejan de revisar su imagen corporal. Ambos sexos supervisan
ansiosamente su crecimiento con desinformacion, orguflo, temor, esperanza
y agitacién. Tratar de reconciliar las diferencias entre su realidad corpérea y

ia 1deal es uno de los problemas mas comunes.



Al conjuntoc de cambios fisicos iniciales que desembocan en la madurez
sexual, se le conoce como pubertad, que proviene del latin pubertas (edad
virily (7).

La transicidn del estado no reproductor al reproductor requere de la
maduracion del eje hipotalamico - hipofisiario — gonadal completo. Antes de
que el nino llegue a los 10 afos de edad, sus niveles de harmona luteinizante
(LH) vy la hormona foliculoestimulante (FSH) son bajos a pesar de su
concentraciones de hormonas gonadales excesivamente bajas, las razones
pueden encontrarse en un sistema de retroalimentacion negativa inoperante
o en un hipotalamo y la glandula hipofisiaria sumamente sensibles a la
testosterona, al estradiol y a la inhibina, Otro factor importante en la pubertad
debe ser la maduracion gradual de las neuronas hipotaldmicas que provocan
el aumento en la sintesis y liberacién de hormona liberadora de
gonadotropina ( GnRH). El momento y |la velocidad de la aparicion de este
procesg madurative esta programado genéticamente como  olros
componentes del SNC, (por ej. la glandula pineal) que influyen en este

proceso.

A medida que se acerca la pubertad aparece un patrdn pulsatil en la
secrecion de LH y FSH. La relacidn entre LH y FSH se eleva a medida que
la frecuencia del pulso aumenta durante las fases iniciales y medias de la
pubertad , pero en ninglun otro momento de ia vida, se observa un pico
nocturno en la secrecion de LH, este desaparece luego de alcanzarse la vida
adulta. La propia génada no es necesaria para que se produzcan estos
cambios en la GnRH y en las gonadotropinas.

Durante tas prnmeras etapas puberales, {a capacidad de respuesta de |a
glandula hipofisiaria a la GnRH cambia y la secrecidn de LH supera a la de
FSH. Esto puede deberse a la mayor sintesis y almacenamiento de LH en

respuesia a la secrecion pulsatil de GnRH, ya que esta dltima permite un



mejor mantenimiento de los receptores para la GnRH. Aungue las células
diana gonadales responden a la LH en la infancia, su capacidad de respuesta
aumenta durante la pubertad. Por ello, este periodo puede considerarse
como una cascada de maduracidn cada vez mayor desde el nivel

hipotalamico a! hipofisiario y al gonadal.

Una vez establecido el patrén adulto en la secrecién de gonadotropinas, las
concentraciones plasmaticas basales de LH y FSH son simifares en varones
y mujeres. Una importante caracteristica distintiva entre ambos sexos es el
establecimiento adicional de un llamativo ciclo mensual de gonadoltropinas

solo en las mujeres, superando en gran medida las descargas de LHy FSH

(8).

La pubertad en los hombres inicia entre los 10 - 11 afios v termina entre los
15y 17 aros. Los varones desarroltan niveles de hormonas androgénicas de
adulto y la funcidn reproductora completa. La activacion de los testiculos
alcanza e! tamafo y su funcidén adulta como los demds organos de
reproduccion, ello completa los caracteres sexuales secundarios junto a la
musculatura del adulto. Los chicos experimentan un brote de crecimiento
lineal y se produce el cierre de los centros de crecimiento epifisaric cuando

se alcanza la altura de aduito.

£l aumento del tamafio de los testiculos es la primera sefial fisica de la
pubertad. Esto debido al aumento del volumen en los conductos
espermatogénicos y va precedidos de pequefios aumentos de FSH
plasmatica. Aparecen las células de Leydig y aumenta la secrecion de
testosterona a medida que el nivel de LH se eleva. El nivel de testosterona
plasmatica asciende réapidamente durante un periode de 2 afnos, durante los
cuales aparece también el vello pubiano. E! pene aumenta su tamafic y

alcanza la velocidad maxima en el crecimiento lineal. Cuando el chice llega a



los 13 afios de edad aproximadamente, comienza la produccion de esperma.
! crecimiento cesa 1 a 2 afios después de que se alcanzan los niveles de
testosterona del adultc. En una tercera parte aproximadamente de los
jovenes se produce una estimulacion transitoria del crecimiento mamario,
probablemente como reflejo de la mayor reproduccién de estradiol. A medida
que los niveles de testosterona dominan el tejido mamario regresa.

La pubertad en las mujeres se inicia enfre los 9 y 10 afios de edad. La
funcidon reproductora comienza después def aumento de la secrecion de
gonadotropinas una vez superados los bajos niveles de la infancia. El
aumento previo de la FSH con respecto al de la LH es mas claro en las

mujeres que en los varones (9).

£} desarrollo de las mamas, es el primer signo fisico de la pubertad en las
jbvenes Coincide con el primer aumento detectable de la conceniracidn
plasmatica de estradiol. La aparicién de la menstruacion se produce unos
dos afios después, entre los 11 y 15 afios de edad, después de la subida
mas intensa de los niveles de LH. Parece que esto depende de fa adquisicion
de un peso corporal de 45.5 kilos en promedio

El efecto de [a retroalimentacién positiva del estradiol sobre la secrecion de
gonadotropina es el Ultimo paso en la maduracién del eje hipotalamico —
hipofisiario -avarico; por ello durante los primeros ciclos menstruales no suele
producirse ovulacién. Su duracidn es irregular porque la hemorragia es
inducida por la supresion de la secrecidn de estrdgenos port los foliculos de
De Graaf que estan experimentando atresia.

E! estirén y la velocidad méaxima de crecimiento se consiguen de forma
caracteristica antes en las chicas gue en los chicos. Habituaimente, &
aumento de la talla se detiene de 1 a 2 afios después de la aparicion de la

menstruacion. La aparicion del vello pubiano precede a la menstruacién y se



relaciona mejor con la elevacion de los niveles de sulfato de
dehidroepiandrosterona suprarrenal (DHEA-S). La aparicion de todas las
fases de la pubertad femenina varia ampliamente; este momento se ve

influido por la raza, la herencia individual, la adiposidad y el clima (10).

Hay dos factores del desarrollo fisico ~ biologico de fas y los
adolescentes que tienen implicaciones directas con la salud bucodental
y por lo tanto son objeto de atencién para la presente investigacion. Se
trata en primer [ugar, del aumento de los niveles hormonales que
disparan los cambios fisiolégicos que definen a la adolescencia como
un periodo de crecimiento acelerado. El aumento en el torrente
sanguineo de los niveles de estrégenos y andrdgenos causa un cambio
en el PH del cuerpo, que influye directamente en el cambio de alcalino
a acido en la boca. Podemos decir que a mayor acidez mejores
condiciones para el desarrollo de las bacterias que causan las
enfermedades parodontales y las caries. De tal forma que es una
poblacién con una disposicion real a desarrollar dichas enfermedades.
El segundo factor es el crecimiento desproporcionado en la encia
interdentaria  (gingivitis prepuberal y puberal) padecimiento
generalizado mas comun entre las mujeres que los hombres que si se
suma a los habitos deficientes de higiene bucodental puede traer

transtornos a la larga.

4. DESARROLLO INTELECTUAL.

£l o la adolescente desarrolla un modo de pensar gue amplia su conciencia,

su imaginacion, su capacidad de juicio y discernimiento. Estas habilidades le



permiten una rapida acumulacion de conocimiento que les abre un abanico

de nuevos temas y problemas que complican y enriquecen su vida.

Existen tres niveles de operacién mental nuevos que tomar en cuenta para

entender su forma de pensar:

a) Pensamiento Abstracto

El desarrollo cognoscitivo inicia cuando el o la adolescente evaldan su
entorno y se enriquece con el pensamiento abstracto y el uso de destrezas
metacognoscitivas. Ambos ejercen una influencia radical en el alcance y el
contenido del pensamiento y en la capacidad para hacer juicios morales que
le permitird saber o interpretar si la situacion en que se encuentra es

benigno-positiva, de reto, dafiino-peligrosa o irelevante.

Se dice que un situacién es benigna - positiva si satisface alguna necesidad,
si te proporciona algo que desea Es de reto cuando se sienten motivados a
ejercer un esfuerzo especial de capacidades/habilidades para alcanzar un
estado deseado, necesitado o admirado. Es dafiina - peligrosa cuando el o la
adolescente se encuentra en una situacién que demanda acciones o
esfuerzos que van mas allé de sus habilidades y capacidades y/o cuando se
ve en peligro su integridad psicologica. Por dltimo, es imetevante cuando la
situacion no tiene ninguna implicacién para sus metas, estandares y

actitudes.

Hay tres caracteristicas del pensamiento adolescente abstracto que resultan

importantes:

1. La capacidad de combinar todas las variables y hallar una solucion a los

problemas.



2. L.a habitidad para conjeturar el efecto de una variable en otra
3. La destreza para combinar y separar variables segun la férmula hipotético-

deducliva {"'si x esta presente, entonces y acurrira") (Gallagher, 1973).

Cuando el y la adolescente se enfrenta a situaciones complejas retroceden a
formas de razonamiento mas concretas pues desarrollar la capacidad del
pensamiento abstracto es complicado Lo logrardn méas facilmente si se
encuentran rodeados de factores favorables en lo educativo, cultural y

sacioecondmico.

b) El procesamiento de la informacién ai desarrollo cognoscitivo.

Los tedricos del procesamiento de informacidn recalcan el progreso del
adolescente en aquellas habilidades conocidas como metacognicion, que
comprenden la capacidad de reflexionar acerca del pensamiento, elaborar
estrategias y planificar. Gracias a estas nuevas destrezas cognoscitivas, los
adolescentes aprenden a examinar y alterar de manera consciente sus

procesos de pensamiento.

El desarrofio cognoscitivo de la adolescencia comprende lo siguiente:

1. Un emplec mas eficiente de los componentes separados del
procesamiento de informacion como la retencion en la memoria, y la
transferencia de ellos.

2 El desarrollo de esirategias mas complejas para distintas formas de
resolucion de problemas

3. Formas mas eficaces de adquirir informacion y almacenarta de manera

simboiica.



4. El desarrollo de funciones directrices de nivel superior, incluidas la
planeacion, la toma de decisiones y la flexibilidad para elegir estrategias de

una fuente mas amplia (Sternberg, 1988) {11).

Estas habilidades permiten a el o la adolescente un potencial a desarrollar,
ya que cuenta con los mecanismos para elaborar procedimientos que lo

lleven a cumplir con sus metas.

Este proceso inicia cuando se oponen a todo lo establecido, probando de
manera inicial su independencia dentro del hogar, creando su propia
identidad, para después lanzarse al exterior y construir sus propias creencias

y formas de vivir dentro de un contexto politico- social y cuitural dado.

Otro aspecto presente en el pensamiento operacional formal es la capacidad
para analizar los propios procesos del pensamiento, a esta accién le
flamamos introspeccion. Es comun sentirse observado, analizado y criticado
de manera constante par una audiencia imaginaria ( Elkind, 1987). El v la
adolescente, estan seguros que sus pensamientos, sentimientos y
experiencias son Unicos "fabula personal” (12). Creen que el adulto jamas
podra comprender el sentimiento de invulnerabilidad. A su lado se desarrolla
una sensacion de inmortalidad que provaca compertamientos con un alto
nivel de riesgo y viven con pesimismo e injusticia los problemas. El
mantenerse en una posicion egocéntrica le permitird a la larga genera la

autoconciencia (13).

£n el caming hacia la madurez se enfrentan a los valores imperantes en {a
soctedad y la familia. Han de evaluar las conductas y las actitudes
destructivas de compafieros. Tienen que elegir la importancia de
desempefiarse bien en la escuela, el momento de iniciar las relaciones

sexuales, deben ajustarse al estandar que mide el éxito en términos del
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dinero y no en las capacidades personales, si deben cuidar su cuerpo, si
practicaran alguna religion. Con el tiempo fas y los adolescentes dejan de
pensar en sus problemas pariiculares y se preocupan mas en los problemas

sociales definiran sus afnos adultos.

Estos elemenios marcan entonces una forma especial de dirigirnos a
las y los adolescentes en las acciones educativas y de prevencion de la
enfermedad. Se trata de una poblacién que estrena su capacidad de
entender conceptos elaborados, por lo que la informacién abstracta
llegara solo en algunos casos. Esta tendria que ser precisa, liena de
ejemplos que la vinculen a su micro y macro ambiente, con sus
inquietudes, pero sobre todo con la intensién de hacer de la salud una
herramienta que los prepare para asumir la responsabilidad de su

propia vida y construir sus propios valores y actitudes.

5 DESARROLLO SOCIAL Y PERSONAL

En lo social € o la joven se ve enfrentado(a) a las exigencias de una
sociedad que es excluyente y poco equitativa, que no les da opartunidad de
incorporarse gradualmente a sus estructuras e ir consolidando la

independencia emocional y econémica.

Alejados de las figuras tradicionales de autoridad tienen la necesidad de
pertenecer a un grupo que les brinda identidad. Intimar con personas fuera
det circulo familiar les permite comparar y probar nuevos comportamientos

que moldearan su futuro.
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Toda su energia antes utilizada en el juego y fantasias infantiles- sera
dedicada a responder ante la exigencia social de elegir carrera, de encontrar

trabajo o elegir pareja. Es una etapa de inestabilidad y vulnerabilidad,

La dltima de las consideraciones en relacién al objeto de estudio, es ta que el
o ta joven adolescente debe construir su propia personalidad en armonia
entre su entorno social y cultural y sus ideas, sentimientos y preferencias.

Este trabajo pretende explorar los vinculos de la familia y el desarrollo de
habitos. Aunque el ambito familiar puede ser pugnado por las y los jovenes,
no quiere decir que haya dejado de ser el {ugar en donde encuentran la
satisfaccion de la mayoria de sus necesidades fisicas y afectivas. De igual
manera pretendemos analizar Ia manera en que su creciente independencia
esta relacionada con la autoconciencia y el autocuidado de la salud

bucodental y como ta informacion puede apoyar éstos procesos.

6. LA SALUDINTEGRAL DEL Y DE LA ADOLESCENTE

La salud integral articula las dimensiones bio-psico-social en las personas,
ademas de incluir otros aspectos como el sexual, cultural, y el medio

ambiente para la preservacion de ia salud.

El o la adolescente es un individuo Ileno de energia; son personas “sanas’,
cuyo rango presenta poca o baja mortalidad. Se recuperan faciimente ante la
enfermedad; sin embargo, es en este pericdo que se inician las
enfermedades que lo afectardn de adulto.

Este grupo no tepresenta factores de riesgo para el sector salud. Sus
esfuerzos, infraestructura y planes estan dirigidos a ofros grupos etareos,
aunque en la actualidad existen algunos programas de atencion para ia

poblacidn adeolescente.
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Este contexto totalizador del adolescente expuesto anteriormente explica
porque se resistiran a los habitos higiénicos que dentro del hogar se
practican, dificilmente escucharan recomendacienes de maestros o de
profesionales de la salud y menos si esas indicaciones son impuestas
autoritariamente; ante ellas adoptaran preferentemente las conductas y los
habitos del grupo de amigos, con el fin principal de seguir perteneciendo al

grupo, aun a pesar de no estar convencidos.

tas medidas tendientes a beneficiar su salud tendran que ser expuestas de
manera clara y atractiva, directamente vinculadas a sus necesidades, su

experiencia cofidiana y su vida misma.

En relacién a la alimentacion rechazaran los alimentos de casa y preferiran
los alimentos altamente publicitados denominados “"chatarra”, ricos en
hidratos de carbono que afectan su crecimiento ¥y de manera inmediata ta
salud oral; dado que las enfermedades que mas frecuentemente se
presentan son las parodontales, caries y los problemas de oclusion, todas
ellos producidos por habitos y conductas inadecuadas muy comunes en las y

los adolescenies.

7. LA SALUD BUCAL EN LOS Y LAS ADOLESCENTES

a. Enfermedades Periodontales

Se trala de una enfermedad que afecta a un gran sector de la poblacion
desde tiempos remotos, como lo demuestran craneos encontrados en
excavaciones antropolégicas, gue prueban la pérdida dental en la poblacion
adulta (14)
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Puede dividirse en dos categorias: enfermedad confinada a la encia, llamada
gingivitis y aquella que afecta los tejidos periodontales de sostén, llamada
periodontitis. En ambos casos la inflamacidon de los tejidos es el factor

predominante (15).

El comienzo de la enfermedad lo podemos encontrar precisamente en la falta
de habitos de limpieza durante ia nifiez y la adolescencia y sus efectos
terminales se observan en los adultos. El descuido de la salud e higiene
bucal permite el establecimiento de placa dentobacteriana que causa
irritacion tocal de la encia marginal e interdentaria en un inicio que produce
sangrado. El tejido epitelial presenta una coloracién roja perdiendose el
puntilieo de naranja. Es tan doloroso que el o la joven evitan cepillarse la

zona.

El tipo mas comun de enfermedad gingival crénica es la inflamacion simple,
causada por la placa bacteriana adherida a la superficie dental. Puede
permanecer estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la destruccién
de las estructuras de scporte. Esta enfermedad se instala con lentitud, es de
larga duracion e indolora, salvo en las complicaciones con exacerbaciones
agudas o subagudas. Los pacientes pocas veces recuerdan haber sentido
sintemas agudos. Segun su distribucién, la gingivitis puede ser localizada,
generalizada, marginal, papilar o difusa.

En la gingivitis cronica la inflamacién se localiza en la regidn anterior y otras
veces es generalizada. Rara vez se experimenta dolor y los vasos
sanguinecs estén hiperemicos. El retorno venoso esta alterado y el flujo
sanguineo se torna lento de lo que resulta la anoxia gingival localizada, que
se observa clinicamente con un tono azuladoe sobre la encia enrojecida. La
extravacion de eritrocitos y la produccidon de hemosiderina en el tejido

conectivo también pueden provacar discoloracion gingival.
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La edad de los pacientes y la prevalencia de esta enfermedad en las
mujeres, Nos permite concluir que una de sus principales causas es el
trastorno hormonal y la mala alimentacion, deficiente en vitaminas. Pero es
en esencia la falta de higiene oral la que provoca la impactacion de los

alimentos y la acumulacién de materia alba y de la placa dentobacteriana.

La Gingivitis puberal surge Unicamente durante los periodos prepuberal y
puberal y se observa clinicamente un agrandamiento gingival en el segmento
anterior. Tiene una distribucién marginal y en presencia de irritantes se
caracteriza por unas papilas interproximales mas prominentes y de aspecto
bulboso, en comparacién con las que normalmente causan los factores

locales.

La transicion de la gingivitis a la periodontitis se caracteriza porque la
inflamacion, no solo se presenta en el borde gingival, sino que ésta se
extiende en todo los tejidos de soporte del diente. Se clasifica como simple
cuando es causada por la placa dentobacteriana que produce una
inflamacién crénica, hay una separacion de la encia marginal formandose
una bolsa periodontal y hay una pérdida tabla dsea.

En la periodontitis compuesta intervienen factores combinados entre la placa
dentobacteriana y el traumatismo por oclusion y finalmente la periodontitis
juvenil se divide en localizada y generalizada. Para el presente trabajo nos
interesa la periodontitis juvenil localizada que se inicia en [a pubertad, que es
mas frecuente entre las mujeres y que se presenta en la region anterior

(dientes incisivos) y en la posterior (molares) de forma simétrica.
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b. La canes Dental

La adolescencia es un periodo de gran actividad cariogénica, producte de ia
injesta de alimentos chatarra ricos en hidratos de carbono y a la que se
suman factores externos como una pésima limpieza bucal producida por la

deficiente técnica de cepillado.

En ésta enfermedad intervienen ofros factores como: la edad, el sexo, el
origen étnico, la localizacidn geografica entre otros. Igual que la parodontitis
esta relacionada directamente con la ingesta de hidrates de carbono que se
fermenian en la cavidad oral. Los restos alimenticios fermentados son
utilizados como sustrato por microorganismos que producen &cido orgénico
por su metabolismo. Son esos &cidos los que disuelven las eslructuras

inorganicas del esmalte (16).

Esta enfermedad crénica y de caracter progresivo afecta a la mayoria de ia
raza humana, aunque es practicamente prevenible. Existen otros factores
inherentes al huésped que podemos considerar como importantes tales
como: la composicidn y la cantidad del fiujo salival, la morfologia de los
dientes y su posicion en el arco que facilita o dificulta el estancamiento de

restos alimenticios.

L.a caries puede observarse clinicamente en los adolescentes desde la forma
incipiente; caracterizada por una zona translicida, anormal, opaca, de
aspecto blanquecino amarillento, y continuar con una segunda fase en donde
la consistencia del esmalte puede ser suave o dura y una coloracidn café o
blanca que produce una cavidad rapidamente en el diente involucrando

ademas la dentina.
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La caries aguda es mas comun en ninos y adolescentes. Afecta la pulpa
dentinaria por lo que el paciente manifiesta dolor pulséatil y constante por
varios dias. Siente que el diente agrandado y flojo, lo que lo obliga a
mantener la boca entreabierta. La palpacidon del diente le resultara dolorosa.
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il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los{as) Adolescentes son personas gue definen su identidad en un marco
social que les presiona para tomar decisiones que marcarén toda su vida.
Son personas que se encuentran sufriendo cambios bioldgicos radicales,
moldeando una nueva personalidad que cuestiona y se confrapone a las
coslumbres, habitos y conduclas que su entorno familiar y cultural le ha

inculcado tradicionalmente.

El o la joven se encuentra en riesgo de adoptar habitos inadecuados del
grupo de amigos/as y de la propaganda masiva que propone una imagen
“juvenil’ que entre otras cosas, lo identifica con un consumidor de alimentos

chatarra que deterioran su salud en general y la bucadental en lo especifico.

La informacién sobre como prevenir las enfermedades bucodentales mas
comunes con que éstas personas cuentan no tiene caracler cientifico y es

escasa.

Al problema podemos agregar que el sector salud no cuenta con programas
de salud y servicios para éste grupo etareo. Por tratarse de una poblacién
“sana”, los programas debieran poner especial énfasis en la atencion
primaria, es decir, en aquella que prevendra las enfermedades cronicas en la
edad adulta,

Lo antes expuesto hos lleva a preguntarnos sobre:

« Los habitos de higiene y alimentacion que prevalecen en esta poblacion

= El nivel de conacimiento que tiene la pobiacion que nos ocupa en relacidn
a |la prevencion de enfermedades bucodentales.
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El conocimiento que las vy los jGvenes tienen sobre los iugares de atencién

dental del sector salud en su comunidad.

Las medidas que podrian implementarse en la poblacidn adolescente de
la secundaria Tlahuizcalli en el nivel de atencién primaria.

L.as maneras adecuadas de hacer llegar la informacion con fundamentos,
de propiciar el cambio hacia habitos correctos y de adoptar técnicas que
permifan evitar {as enfermedades bucodentales mds comunes de la

adolescencia.
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. JUSTIFICACION

£n ia practica clinica, se observa que la atencién al él o |a adolescente no
tiene la intension de considerar ninguna de las especificidades de su
situacidn. Los pragramas de atencién primaria disefiados estan dirigidos a
otros sectores de la poblacion. No existe un programa especifico para aste

sector

Consideramos, que de atenderlos con prioridad, podrian prevenirse muchas
enfermedades en la sdad adulta, ya que su inicio esta en la adolescencia. Si
las y los jovenes tuvieran habito permanentes de limpieza y una técnica de

cepillado correcta lograriamos evitar muchas enfermedades.

Nos parece importante, conocer el medio en que se desenvuelven estos
jovenes, interpretar las expresiones de su normal desarrollo psico -
emocional y vislumbrar los habitos gue prevalecen en su entorno. Sélo asi
podremos proponer alternativas para el cambio de habitos y brindar de
manera clara y accesible informacion; pasos seguros para apoyar a que fas y

los jovenes se hagan responsables de su propia salud.

Este trabajo pretende profundizar en tres aspectos: Investigar los habitos de
las y los adolescentes que prevalecen en la comunidad; Encontrar un medio
para hacerles Hlegar infarmacion y; Elaborar un instrumento que pueda ser
utilizado por ofras personas cercanas a ellos y ellas. Aledafio pretendemos
plantear algunas sugerencias a las autoridades escolares a fin de apoyar el

esfuerzo de la salud integral de las {os) adolescentes.

29



V. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Apoyar el cambio hacia habitos de higiene mas eficientes entre las y los
jovenes y elevar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de
enfermedades bucodentales de los y las estudiantes del tercer afio, turno

matutino de la Escuela Secundaria Diurna No. 126,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Disenar y aplicar un instrumento que nos permita conocer los héabitos de
higiene, de alimentacién, los servicios odontologicos a los que acuden y
su nivel socioeconoémico a una muestra representativa de la escuela y

turno sefalados.

» Brindar a la poblacién total de la escuela conferencias que les
proporcionen informacién sobre fas enfermedades bucodentales mas
comunes, analizar con ellos los habitos inadecuados que practican
colidianamente y tas deficiencias de la técnica del cepillado

= Fundamentar y proponer medidas y acciones tendientes a mejorar la

salud bucodental de tas y los alumnos.
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V. CRITERIOS DE LA INVESTIGACION

1. CRITERIOS DE INCLUSION

De los datos socio — demograficos obtenidos de! cuestionario fueron tomados
tos siguientes criterios de inclusion: Edad del adolescente, sexo vy el nimero

de integrantes de los familiares con quienes convive.

Para establecer el nivel socio cultural de su familia se toman en cuenta las
preguntas que indagan el grado de escolaridad maxima del padre y madre y
la ocupacion de ambos. Datos importantes pueden ser derivados del lugar de
procedencia de la familia.

Para obtener un idea sobre su nivel nufricional seran analizados e! namero
de comidas que realiza al dia, el consumo de alimentos entre las comidas y
el tipo de alimentos que prefieren,

Por ultimo y con la intensidn de detectar los habitos de higiene dental
practicados, serdn revisados los datos de: nimero de veces en que se
cepillan fos dientes, el tiempo gue le dedica a su higiene dental, si utiliza
enjuagues, hilo y pasta dental.

Resuitan de especial interés saber si fue ensefiado por alguien a lavarse los
dientes y por quién y la técnica gue actualmente emplea. Los habilos de
Iimpieza bucodental que prevalecen en sl seno familiar apuntard a los

patrones de costumbre a los que hay que enfrentarse.,
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Para detectar enfermedades bucales, fue preguntado si sus encias sangran y
st tienen manchas en los dientes. A la poblacidon muestra se le hace una

exploracion bucodental clinica para determinar el CPO.

En la exploracion bucodental clinica se tomaron en cuenta los criterios de luz
fria, explorador y espejo en apego a los lineamientos establecidos por la
Organizacion Mundiat de la Salud (OMS).

El Gitimo criterio de inclusidn es el lugar a que acude su familia cuando se
enferma, en especial se foma en cuenta la periodicidad con que asiste a los
servicios odontolégicos, el motivoy su actitud ante

la visita.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Del aspecto socio - demografico se excluyen las preguntas del ingreso
familiar, servicios publicos y aparatos electrodomésticos con que cuenta la
familia Aunqgue importantes para determinar el nivel socioeconomico, no es

objeto de estudio en el presente trabajo.

Del aspecto nutricional, excluimos las informacion sobre altura y peso, por no
contar con los medios para obtener la informacion pracisa y objetiva.
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Vi. VARIABLES DE ESTUDIO

= E| aspecto socio - demografico permitira ubicar su nivel educativo —

cuitural.

* Su nivel nutricional para determinar su influencia en su salud

bucodental.

» Habitos de higiene bucodental practicados.

» Las instituciones y centros de salud a que acude para atenderse

cuando se enferma.

VIl. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

El Universo de la presente investigacidn estad constituido por todos los
alumnos de tercer grado de ta Secundaria Diuma No. 126 "TLAHUISCALLI",
turno matutino de ia Secretaria de Educacion Publica — SEP. La muestra
corresponde al 25% de las y los estudiantes del fercer grade de la misma

escuela,

El 25% de la muestra corresponde a 76 alumnos y alumnas escogidos al

azar de |a lista de asistencia de seis grupos.
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Vill. METODOLOGIA

Para la fundamentacidn de esta investigacidn se hizo una revision
bibliografica y a través de Internet para allegarnos de elementos teoricos —

conceptuales sobre los y las adolescentes.

Para la elaboracion de fa encuesta contamos con la asesoria de una

licenciada en frabajo Social y de una Maestra en Psicoiogia.

A fin de acceder a la escuela y su poblacion se gestiond el permiso de las
autoridades académicas de la Secundaria Diurna No. 126 “TLAMUIZCALLY",
turno matutino sin la que no hubierz sido posible la implementacion de los

diferentes pasos de la investigacién.

Se planearon las diferentes actividades incluyendo un cronograma para que
asistieran a la conferencia 900 alumnos de la escuela, distribuidos en 18

grupos { 6 grupos de cada grado escolar).

La conferencia fue preparada en los aspectos de:  previos {conocimiento

sobre aspectos claves sobre la comunidad}, contenidos, guion y recursos

Ei irabajo inicid con los seis grupos del primer aito. Luego el segundo grado y
por ditimo fueron atendidos los grupos del tercer grado de donde proviene la
muestra de& nuestro estudio.

L.a eleccion de la muestras fue al azar hasta alcanzar el 25% de alumnos del

tercer ano y gue representa a 76 individuos, Este nimero fue dividido entre 6

(el numero de grupos del tercer grado} Obtuvimos un resultado de 12.666;
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es decir que de cuatro grupos escogeriamos trece individuos y de dos grupos

s6lo incluiriamos a doce,

Para elegir a la encuestada (o) , se dividid el grupo de 50 alumnos(as) entre
12 y 13 personas. Teniamos asi un intervalo entre 3 y 4, que aplicamos a las

fista de asistencia.

A la persona elegida por el método antes explicado, se le pide contestar la
encuesta y se le practica una exploracién bucodental en base a [as normas y
criterios establecidos por la OMS.

Los resultados obtenidos fueron sistematizados. De cada pregunta se
obtuviercn los porcentajes que fueron representados por graficas e

inlerpretados de acuerdo a las variables.

Con la experiencia de las conferencias y algunos de los resultados de la
encuesta se elabord un folleto que tiene como objetivo brindar informacidn
accesible y confiable sobre como prevenir las enfermedades bucodentales y

que puede ser utilizado por otros miembros de la comunidad,

Recursos Humanos

.- Participd de apoyo en la realizacion de la encuesta y las caonferencias
Rigoberts Cruz Estrada, alumno de segundo aho de la carrera Técnica
Dental de la Escuela “Emil Adolf Von Behring” del Centro de Asistencia
Social, AC.

2.- Colabord el Ing Luis Fernando Romero, quién toméd las fotografias que

acompanan la presente investigacion,
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3.- La investigacion es realizada por el pasante de la Carrera de Cirujano
Dentista Carlos Alberto Funes Ardon, quién disefd e ejecutd todas las partes

de fa investigacion.

Recursos Materiales

76 encuestas

Proyector de diapositivas

40 Diapositivas sobre enfermedades bucodentales y métodos de prevencion
{n tipodonta

Hilo dental

Cepillo de dientes

Camara Fotografica

Una computadora
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IX. RESULTADOS Y ANALISIS

La informacion de la poblacion muestra arrojo los siguientes resuftados.

Aspectos socio demograficos

La primera pregunta nos permite observar que la mayoria de los encuestados
tienen 14 afios de edad, es decir existe una comespondencia entre la edad y
la escolaridad, se trata de una poblacién de estudiantes regulares que no ha
reprobado afio

{ Grafica 1)

La poblacién escogida corresponde a la calculada para la poblacion total de
México en el rango de 10 a 14 afos segln la informacion brindada por
Instituto  Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) (17),
levemente mayor para los hombres que para las mujeres, igual que entre los

encuestados (Grafica 2).

En relacion al nimero de integrantes de la familia, constatamos que en su
mayoria, pertenecen a un grupo de transicion de grupos familiares extensos
hacia nucleados. Esta transicién es méas evidente en la demarcacién de
Tidhuac que mantiene muchos de los rasgos iradicionales de los pueblos
mexicanos, inciuyendo a las familias extensas (Grafica 3).

Las preguntas 5 y 6 muestran que el promedio de escolaridad de los padres
es alta {medio superior terminado), superior a la media nacional. Las madres
también presentan un promedio superior a la media nacional ya que en gran
nimero terminaron el nivel medio. Es importante considerar ambos datos:
padres y madres son mayormente sefialados como los que ensefaron la

técnica de cepillado;, nos permite suponer que el numerc elevado de
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manifestaciones primarias de enfermedades bucodentales en la muestra, se

debe fundamentalmente a habitos y no a un bajo nivel educativo en la familia,

Antecedentes nutricionales

Las preguntas 18 y 19 (Gréfica 4) nos permiten notar que es bajo el
porcentaje de los individuos que comen tres veces al dia. La mayoria se
limitan al desayuno y a {a comida, Si cruzamos ésta informacidn con las
respuesta de las preguntas 20,21, y 22 (Gréficas 5, 6 y 7) observamos que
hay un alto grado de consumo de alimento chatarra entre las comidas. Los
individuos no estan comiendo adecuadamente y las carencias son

subsanadas con alimentos de baja calidad como golosinas vy frituras.

La anterior informacién es apoyada por un sondeo directo Durante las
conferencias se pregunto a cada grupo sobre los alimentos que incluian en el
desayuno. La mayoria ingiere lechse y cereal, muy pocos manifestaron ingerir

un desayuno “completo”.

Se hizo fambién una observacidn directa sobre lo que se vende por la
cooperativa de la escuela. Se constaté que se ofrecen fundamentalmente
dos grupos de alimentos: uno es el de los llamados antojitos mexicanos, y el
otro son dulces y bebidas ricas en hidratos de carbono. Ambos tienen gran
demanda. En menor grade de demanda estan a fruta, el yoghurt y las aguas

frescas.

Si las y los jovenes eligieran consumir fruta y agua fresca con mayor
frecuencia que los antojtos y las golosinas, podrian equilibrar de alguna
manera su dieta. Sin embargo la preferencia estd en los Udltimos por

diferentes razones, entre ellas que el dinero disponible no es suficiente para
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adquirir los alimentos de mayor calidad, que son méas caros. Otra es la simple

preferencia, ain sabiendo que no son nutritivas. -

Habitos de higiene oral

La informacién proporcionada nos permite notar la gran deficiencia en la
higiene oral en la poblacion muestra. Mas de [a mitad contestd que sdlo se
cepillaba los dientes una o dos veces al dia.(Grafica 8) El 80% de Ia
pobiacion entrevistada manifiesta que dedica al cepillado de 1 a 5 min. y el
52 % emplea una técnica de cepillado incorrecta. En el transcurso de las
conferencias se les preguntd directamente sobre la manera en gue se
cepillan los dientes, el tiempo que dedican a ello. Manifesiaron no dedicar
mas de 5 minutos al cepilladoc y concentrarse Gnicamente en los dientes

anleriores por ser l0s que se muestran al reir (Graficas 9).

Al preguntar quién les ensefid a cepillarse los dientes, 42%
aproximadamente contesté que habia sido su mama y un porcentaje alto dice
que fueron ambos padres. No tenemos forma de saber donde aprendia
mama y papa. Otro de los resultados interesantes es la mencién importante
del 25% que aprendiéd en el jardin de nifios. Por Ultimo es destacada Ia
ausencia profesional en la ensefianza de la prevencién dental (Grafica 10).

Con respecto a la atencidon dental, se indagd cuantas veces asistieron a
alencidn profesional en el ultimo aifio. Un alto porcentaje dice haber asistido
tres & mas veces. El porcentaje menor lo constituyen los que solo han
asistido una sola vez Al preguntar scbre los motivos principales para la
consulta, mencionan la revision dental en primer lugar, en segundo la

obturacion un diente Como esperabamos desde el inicio de la investigacion,
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las enfermedades han iniciado en la poblacidon y en muchos de ellos las

manifestaciones son graves.

Cuando se les pregunia si les gusta visitar al dentista, en su mayoria
manifiestan no gustarles, o que nos dice que en los servicios no estan
atendiendo a sus especificidadss. Los profesionistas tendriamos que ofrecer

una servicio atraclivo y menos fraumatico. (Grafica 11)

Por vitimo y con relacian a los aditamentos que utiliza regutarmente para el
cepillado dental, nos dimos cuenta que en su mayoria prescinden del hilo
dental. Un alto porcentaje usa enjuagues bucales con la finalidad de tener un
aliento agradable. Ello aunado al uso de productos, especialmente chicles y
dulces que dicen ayudar a |z limpieza dental o a hacerlos mas blancos

reafirma 1o deficiente que es la higiene bucal.

tas preguntas de la 35 y 36 son apoyadas por la informacion de la
exploracion clinica realizada a toda la muesira, en apego a las normas
establecidas por la OMS a fin de determinar el CPO. Detectamos que hay un
alto indice de problemas parcodontales alcanzando casi el 40% Cuando se
observd el molivo de las manchas en los dientes, se determiné clinicamente
que el 47% de la poblacién tenia desde una caries incipiente, hasta caries de
segundo grado {que afecta a la dentina), otro porcentaje alto es el de los
dientes obturados que corresponde al 34% aproximadamente. Si sumamos
fos datos anteriores el 81% de la poblacidn se ha visto afectada por esta
enfermedad, elio nos remite nuevamente a los habitos deficientes de higiene

determinantes para dichos padecimientos (Gréficas 12y 13).

Cuando se les pregunté por ia institucion g la que asiste la famiha cuando se

enferma, contesta la mayoria que asisten a diferentes centros de asistencia
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social y a la consulta privada. En menor grado se encuentran las familias
afiliadas al IMSS, ISSSTE, DIF (Gréfica 14).

La poblacion afillada definitivamente no asistira a los servicios dentales de

eéstas instituciones, ni siquiera por un simple chequeo porque no hay espacio
para elios,
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X. CONCLUSIONES

Para ayudar a madificar los habitos que influyen negativamente en la salud

bucal del o la adolescente se hace primordial considerar:

Que son personas en un praceso de desamollo acelerado que lo hace sentir
desubicado en relacién a su medio ambiente, que esta en una blsqueda de
identidad y que esta busqueda lo llevard muchas veces a oponerse a todo

aquelio que le signifique autoridad.

Habra que partir de las caracteristicas especificas que lo identifican para
proponer programas que se adecué a sus necesidades, para lo que hay que

considerar;

Que esta poblacidn es susceptible a padecer enfermedades bucodentales, sl
indice de transtornos parodontales y caries es alto, por 1o que es muy
importante dejar de considerarios {as} como poblacion “sana”. Requieren

atencion y medidas de prevencion primaria atentas a sus necesidades.

Para generar un marco de atencién y educacién para los jovenss, se hace
necesaria la participacion de ellos y ellas: si no se responsabilizan de su
propio bienestar dificilmente los esfuerzos en la familia, en la escuela y en el

sector salud tendran éxito.

Preguntarles lo que piensan y siente nos brindara elementos para satisfacer
sus necesidades, conocer sus comportamientos, actitudes, valores, como
conciben el medio que los rodea, sélo en éste marco podremos brindar

elementos que apoyen la formacion de habitos adecuados de prevencion.
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Para fomentar los habitos de autocuidado tenemos un gran trabajo por
delante ya que los hébitos se generan en las estructuras scciales (familia,
escuela, instituciones de salud, etc.). Una alternativa es promover con
autoridades escolares y de salud politicas de autoestima que permitan a la y

el joven empezar a querer y cuidar su propio cuerpo.

Es importante contar con espacios de atencion para la o el adolescente en
donde se sienta bien recibido y donde se brinde la atencién, con equidad y

respeto.

Los programas de salud dental primaria para adolescentes, deberia ser una
préclica especializada y que pueda responder a las diferentes dimensiones
de las personas jévenes. Seria muy deseable una especialidad en Hebiatria
odontologica que forme profesionistas capacitados para la atencién de este

seclor.

Por dltimo, es imprescindible favorecer programas de salud preventivos, que
cuenten con recursos e infraestructura. La poblacién joven esta a un corto
paso de formar parte de la poblacién econdmicamente activa y que si es una
poblacidn sana, va a contribuir al desarrollo del pais de una mejor manera
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO- UNAM
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

CONTESTA CON BASE A TU EXPERIENCIA
Datos socioecondmicos
1.- Edad

2.- Sexo (M) (F} 3.- Grado escolar

4 - No. de integrantes de la familia

5.- Escolaridad padre

8.- Escolaridad madre

7.- Tutores 8.- Lugar de procedencia_

9.- Ocupacion padre.
a} empleade plblico b} comerciante ¢) obrero
d) empleado privado e} otro

10.- Si lrabaja ¢ cuanto gana?
a) un salario minimo b) dos salarios minimos  c) tres 0 mas salarios

minimos
11.- Qcupacion madre:

a) empleada publica b) comerciante ¢) obrera

d) empleada privada e) otro

4



12.- St trabaja ¢cuanto gana?
a) un salario minimo b) dos salarios minimos ¢} tres 0 m4s salarios

minimos

13.- Tu vivienda es: a) casa propia b} rentada

¢) departamento  d) otro

14,- T u casa tiene:

a)cocina  b)Bafo. c)unahabitacidn  d) dos habitaciones e} treso
mas

15-Tucasatiene: a)luz byagua c)teléfono d)drenaje.

16.- En tu casa hay: a)television b ) video cassetera c)tostador
d)licuadora e) estereo f) plancha g) Refrigerador h) Horno de
micrchondas 1) Carro

Antecedentes Nutricionales

17.- i Cuanto pesas? Kg.

. Cuanto mides? m.

18.- ¢ Cuantas comidas al dia? a)l b)2 ¢)3
dy4 e}5 fibomas

19 . ;Qué tipos de comidas haces al dia?

a) Desayuno b) Almuerzo c) Comida d)Merienda e ) Cena

20 - ; Consumes alimentos entre comidas? ajNunca b) A veces

c) Diario
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21.- Acostumbras comer golosinas?
a)Dulces b) galletas c) Ambas

d) Ninguna

22.- ;Cuantos refrescos tomas por semana de (1/2 litro)?
a0 bj1a3 c}4ab d) 7 o mas

Habitos de higiene dental
23 - ; Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
a) Ninguna By1 ¢)2 d)y3 e)domas

24 .- ; Cuanto tiempo dedicas a cepillarte los dientes?
a) De 1 a5 min. b} 5 a 10 min. c}10a

15 min.

25.- ¢ En que direccion cepillas fus dientes?

a) arriba-abajo b) de forma circular

c) mixta d) otra

26.- ¢ Alguna vez te ensefaron a cepillarte [os dientes? si{ ) no ( )
27 - Quién te ensefid a cepillarte los dientes?

a) Tu papa b) tumama ¢) dentista d) enla escuela

ejotros  especifica

28 - ; Habitualmente cuantas vecas se lava los dientes tu familia?

a)unavez b)dos c) tres d)4 o mas

46



29.- En este afio 1999, ; cuantas veces fuiste al dentista?
a)i b) 2 c)3 d) o mas

30.- ¢ Porque fuiste? a) revision dental b} pordolor ¢) para taparte
una muela.

d) otro especifica

31.- ¢ Te gusta ir al dentista? a) si bino

c} poco me gusta

32.- {Usas pastade dientes? a)si  b)no

33 - jUtilizas hilo dental?  a) si b) no

34.- § Usas enjuague bucal? a)st b) no

35.- ¢ Te sangran las encias? a) si b} no

36.- ¢ Tienes manchas en los dientes?

a)si  b)no c) otras

37.- (A Donde va tu famifia cuando se enferma?
IMSS{ ) ISSSTE ( ) DIF( ) Otro ( ) Ninguno ()
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ANEXO 2

Vaciado de resultados
Universo 76 encuestas

1.- Edad

13 afios 13 personas 17.10%
14 anos 55 personas 72.36%
15 afos 8 personas 10.52%
2.- Sexo

37 mujeres 48.68%

39 hombres 51.32%

3 - Grado escolar 100% son de tercer afo de secundaria

4 - No de integrantes de la familia

29 wviven con. 5 familiares 38.15%
5 " 6 familiares 19.73%
17 * * 4 familiares 22.36%
3 ¢ ' 8 familiares 3.94%
3 “ 3 familiares 3.94%
11 " " 7 famihares 14.47%
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5 - Escolaridad padre

Analfabeto

Primaria terminada
Secundaria tecminada
Preparatona o Bachilierato
Licencialura

Sinrespuesta

6.- Escolandad madre

Analfabeta

Primaria terminada
Secundaria terminada
Preparatoria o Bachillerato
Escuela Técnica

Licenciatura

7.- Tutores

Padre o madre 69 personas
Cunada 1 persona
Abuela 1 persona

Sin respuesia 5 persgnas

00.00%
16.78%
32.47%
18.42%
23.68%

2.63%

00.00%
30.26%
46.05%
10.52%
3.94%
9.21%

90.78%
1.31%
1.31%
6.57%
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8.- Lugar de procedericia

DCistrito Federal 58 personas
Oaxaca 5 personas

Sin respuesta 12 personas

9.- Ocupacion padre

a) empleado publico 24 personas
b) comerciante 13 ¢
c) ocbrero 15 ¢
d) empleado privado 7

e) otro 14 "

10.- Si trabaja ¢ cuanto gana?

a) salario minimo 16 personas
b} dos salarios minimos 20
c} tres o mas salarios minimos 29

Sin respuesta 10

11.- Ocupacion madre:

a) empleada publica 4 personas
) comerciante 13
c) obrera o -
d) empleada privada 3
e} otro 43 "

Sin respuesta g "

50

77.83%
6.57%
16.70%

31.57%
17.10%
19.73%
9.22%
18.42%

21.00%
26.30%
38.15%
13.15%

5.2%
17.10%
00.00%

3.9 %
64.00%
10.52%



12.- Si trabaja ;cuanto gana?

a) un salario minimo 8 personas
b) dos salarios minimas 10
¢) tres o mas salarios minimos 7

Sin respuesta 51

13 - Tu vivienda es:

a} casa propia 68 personas
b) rentada 4 “

¢) departamento 4
d) otro 0 “

14.- T u casa tiene:

a) cocina 76 personas
b} bafio % "
¢} una habitacién 1 ¢
d) dos habitaciones 19
e} tres o mas 56

15.- Tu casa tiene:

a) luz 73 personas
b) agua 73 “
c) teléfono 58
d) drenaje e7 "

Sin respuesta 3 -

51

10.52%
13.15%

9.2 %
67.10%

89.47%
5.26%
5.26%

00.00%

100%
100%
1.31%
25.00%
73.68%

96 00%
96.00%
76.31%
B8.15%

3.94%



16.- En tu casa hay:

a) television 76 personas

o«

b } video cassetera 60

c) tostador 25
d) licuadora 75 “
e) estereo w0 "
f) plancha 76 “
g) refrigerador 75 “
h} horno de microhondas 27
1) carro 37 !

ANTECEDENTES NUTRICIONALES
17.- ¢ Cuanto pesas? Ka.

18 - ; Cuantas comidas al dia?

a)! 00 personas
b)2 19
c)3 44 “
d)4 700"
e)5 1 “
)6 0 mas 2 “
Sin respuesta 3 ¢

52

100.0%
78.94%
34.21%
98.68%
92.10%
100.0%
98.68%
34.21%
48.68%

¢, Cuanto mides?

00.00%
25.00%
57.89%
9.2 %
1.31%
26 %
3.94%



19.- ¢ Qué tipos de comidas haces al dia?

a) Desayuno 62 personas 81.57%
b) Aimuerzo 21 “ 27.63%
c ) Comida 76 “ 100.0%
d JMerienda 3 " 17.10%
e}Cena 59 = 77.63%
No contesta 1 * 1.31%

20 - ; Consumes alimentos entre comidas?

a)Nunca 11 personas 14.47%
by A veces 57 ¢ 75.00%
c) Diario 8 “ 10.5 %
Sin respuesta 1 " 1.31%

21.- ¢ Acostumbras comer gofosinas?

a) dulces 24 personas 31.57%
b} galletas 11 “ 14.47%
¢} ambas 36 ! 47 .36%
d) ninguna 6 * 7.8%
Sin respuesta 1 " 1.31%

22 .- ; Cuantos refrescos tomas por semana de (1/2 litro)?

a)o 15 perscnas 19.7%
b)ia3 48 63.15%
c)4ab 9 " 11.8%
d) 7 o mas 5 " 6.5%
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HABITOS DE HIGIENE DENTAL

23.- i Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

a) Ninguna 00 persanas 00.00%
b1 5 ! 8.57%
c}2 37 “ 48.68%
d) 3 33 ® 43.42%
e} 4 o mas 1 ! 1.31%

24 .- ; Cuanto tiempo dedicas a cepillarte los dientes?

a)DeiaSmin. 65 personas 85.52%
b} 5 a 10 min. 10 “ 13.15%
c}10a 15 min. 1 " 1.31%

25.- ¢ En que direccién cepillas tus dientes?

a) arriba-abajo 31 personas 40.78%
b) circutar 4 " 526%
¢) mixta 35 " 46,05%
d) otra 1 " 1.31%
No contesta 4 * 5 26%

26.- ¢ Alguna vez te ensefiaron a cepiilarte los dientes?

a) s 72 personas 94.73%
b} no 2 " 2.63%
No contesta 2 ) 263%



27 - (Quién te ensend a cepillarte los dientes?

a) tu papa

b) tu mamé

c) dentista

d) en la escuela
ejolros

Nadie le ensefnd

03 personas

32 ¢
i
19
12"

1 «

especifica  Ambos padres

28.- ;Habitualmente cuantas veces se lava los dientes tu familia?

a) una vez
b} dos
c) tres
d)4 o mas

No contestan

29.- En este afo 1999, ; cuantas veces fuiste al dentista?

ay1
b) 2
c)3
d) o mas

No contesta

01 persona
13 "
57 ~

4 -

21 personas
14

8 0
23 !
8 43

3.94%
42.10%
13.15%
25.00%
16.78%

1.31%

1.31%
17 10%
75.00%

5.26%

131%

27.63%
18.42%
10.52%
30.26%
10.52%



30.- ¢ Porque fuiste?

a) revision dental 36 personas
b) por dolor 3
¢} para taparte una muela. 17

&«

d} otro especifica 15

*Tratamiento completo 3 personas

Ortodongcia 7 personas

Placa 2 personas

No contesta 8

31 - ¢ Te gusta ir al dentista?
a)si 22 personas
bino 15 "

c) poco me gusta 35 “

No contesta 4 "

32 - iUsas pasia de dientes?

ajsi 72 personas
b) no 1 "
No contesta 3 4

47.36%
3.94%

22.36%

19.73%*

10.52%

28.94%
19.73%
46.05%

5.26%

94.73%
1.31%
3.94%
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33 - ,Utihzas hilo dental?

a) si 08 personas
b} no 65 “

A veces 1 “

No contesta 1 "

34 - ; Usas enjuague bucal?

a) sl 27 personas
b) no 45 “

A veces 2 -

No contesta 2 "

35.- i Te sangran las encias?

a} s 30 personas
b) no 456 *

36.- ¢ Tienes manchas en los dientes?
a) si 16 personas
b) no 50

¢) otras i

PDB 9 personas 11.84%
Obturados 26 personas 34.21%
Caries 36 personas 47.36%
Sarro 2 personas 263%
Parodontris 1 persona 1 31%
Asimetria facial 1 persona 1.31%

57

11.84%
85.52%
131%
1.31%

35.52%
59.21%
2.63%
2.83%

39.47%
60.52%

21.05%
65.78%
13.15%*



37.- ¢ A Donde va tu familia cuando se enferma?

IMSS 17 personas 22.36%
ISSSTE 12 15.78%
DIF 3 - 3.94%
Otro 41 * 53.94%
Ninguno 4 " 5.26%

Sin respuesta 2 * 2.63%



ANEXO 3

PROGRAMA DE ORIENTACION EN SALUD DENTAL PARA LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA # 126 "TLAHUIZCALLI"

OBJETIVO GENERAL:
Orientar al adolescente sobre los habitos correctos de alimentacién y de

salud oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Corregir las técnicas de cepillado y de uso se hilo dental.
= Corregir ¢ incidir en los habitos de alimentacion, que influyen en la salud

en general y en concreto en la sajud orak.

METAS

* Dar alas y los alumnos una conferencia de orientacion en salud dental.
Duracién aproximada 50 min.

= Brindar a las y los 900 alumnos la conferencia, atendiendo a varios
grupos par dia {minimo de 2 y un méaximo de 4 platicas diarias).

= Elaborar un folleto donde especifique las técnicas de limpieza de salud

oral y habitos de alimentacion.
METODOLOGIA
Discusion activa con el grupo sobre las enfermedades bucales. Charla

apoyada por diapositivas sobre enfermedades bucales. gingivitis, parodontitis

y caries, como prevenirlas, anatomia de la cavidad oral.
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RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA.

Instalaciones de la secundaria.

Un local donde se pueda impartir las charlas.

RECURSOS HUMANQS
Pasante de Cirujano Dentista.
Alumno de prétesis dental.

Camarografo
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ANEXO 4

GUIA DE CONFERENCIA
TITULO: LOS 8 CONSEJOS PARA TENER SALUD DENTAL

Dingida a:  La poblacion total de estudiantes de |a Escuela Secundaria
Diuma No. 126 “TLAHUIZCALLY", turno matutino de la Secretaria de
Educacidn Publica (SEP).

Objetivo; Brindar a las y los jovenes informacion cientifica sobre las
enfermedades bucodentales, sus causas y sus consecuencias, habilitarlos en
la técnica correcta del cepillado y motivarles hacia un cambio de hébitos en la

abmentacion de una manera amena.

PREVIOS

»  Verificar as instalaciones de la Escuela a fin de ubicar; los puestos dentro
y fuera de la escuela de venta de golosinas, los servicios sanitaros y su

estado funcional.

= Hacer un sondeo sobre [as golosinas mas consumidas dentro y fuera de

la escuela

= tndagar sobre los juegos, depories y entretenimientos mas comunes de la

comunidad.
« Consultar a fas autoridades educativas, profesoras y profesores, asi como

otro personal vinculado a las y los jovenes en la escuela sobre los

problemas mas comunes, la paricipacion de ias madres y padres cuando
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la escuela lo solicita y cualquier otro dato que nos permita tener un

conocimiento general de la poblacidn a la que dirigimos la conferencia.

CONTENIDOS

s Nombre de las partes de ta boca,

« Nombre de fos dientes, funciones, su fisiologia, caracteristicas vy

anatomia,

* Enfermedades mas comunes en |as y [os jOvenes: caries, parcdoncia y

amontonamiento de piezas dentarias.

* Vinculo entre los habitos inadecuados y las enfermedades bucodentales.

* Que fas y los jovenes reconozcan la placa dentobacteriana, sarro, caries,

qingvitis juvenil, abcesos por caries y maloclusiones visualmente.

* Motivarlos a que compartan fa informacién y promuevan la salud bucal

dentro de su c¢irculo familia,

* Medidas preventivas (Los 8 consejos): técnica correcta de cepillado,
cepillar los dientes tres veces al dia después de los alimentos, cambio de
cepillo cada tres meses, usar cepillo compacto con cerdas suaves y
mango recto, uso del hilo dental, uso de enjuagues bucales, alimentacion

balanceada, visita de revisién con el dentista.
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T

GUION

1 Presentacion del ponente

2 Objetivos que se pretenden alcanzar

3. ;. Qué beneficios me trae tener la boca sana?

4 Conociendo las partes de la boca y como se ven cuando estan sanas
5 Las enfermedades mas comunes y sus sintomas

6 ¢De qué manera pueden conservar ta salud de la boca?

Como me alimento, cuantas veces lo hago y qué alimentos prefiero?

. Qué siento y qué hago cuando los adultos me mandan lavarme los dientes?
¢ De quién es |a responsabilidad de conservar la salud?

. Qué puedo cambiar para recuperar la salud dental o bien conservarla?
7. Desglose de los ocho consejos para mantener la salud dental

8. Preguntas

9. Agradecimiento y despedida
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MATERIALES Y RECURS0S HUMANOS

56 diapositivas

Un proyector de diapositivas
Una grabadora y audio cintas
Un tipodonto

Un cepillo dental

Hilo dental

Apoyo de asistente

Elaboro: Pasante de C. D. Carlos Alberto Funes A.
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ANEXO 5 Folieto

CAMPANA DE SALUD DENTAL

{ Folleto que sera distribuido a los estudiantes de la Secundaria No. 126)

NUESTROCS DIENTES

Aungue tenemos muchos dientes, debemos cuidarios porque cada uno fiene

una funcion especial, por eso es importante gue [0s conservemos sanos.

Los dientes son érganos de nuestro cuerpo, que tiene muchas funciones, tan
importantes como los dedos, los pies y los brazos pues sirven para muchas

cosas como morder, masticar, hablar o sonreir.

Este folleto tiene como objetivo brindarte informacién sobre como mantener
{u salud dental (Dibujo T).

1 ¢Qué esla caries?

Es una enfermedad causada por bacterias que destruye nuestros dientes.
Las bacterias viven en nuestra boca en una capa transparente, delgada y
pegajosa gque se forma sobre nuestros dientes y que se llama placa
dentobacteriana. St no ta quitamos con reguiaridad se hace mas gruesa
hasta que se forma el sarro. El sarro es el principio de la caries {Dibujo 2).

Al principio la canes es una pequefia mancha blanca que se quita facilmente

si aplicamos fitior y quitamos la placa, pero si no se retira a tiempo la mancha
blanca se hace café, se hace profunda: inicia ia destruccion del diente
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Es importante aprender a mantener nuestra boca limpia y sin placa
dentobacteriana y saber que en caso de tener caries debemos atendernos de
inmediato para evitar el dolor y para evitar que nuestros dientes se destruyan

por completo (Dibujo 3).

3. Como cepillarnos los dientes

Necesitamos un cepillo dental con el mango recto y cerdas regufares asi

como pasta dental, ytiempo para concentrarnos.

Muchos de ustedes recuerdan las canciones infantiles: [Pues si sirven! Los
dientes de arriba se cepillan hacia abajo y los dientes de abajo se cepillan

hacia arriba.

Mantengan un orden al cepillarse, asi no olvidaras ninglin diente. Inicia con
las caras de afuera de los dientes de arriba, de derecha a 1zquierda y tuego la
narte interior de los mismos dientes. Repite con los dientes de abajo.
Recuerda que hay que cepillar 10 veces cada grupo de dientes.

Al terminar fodas las caras hay que cepillar con movimientos que van de

atras a adelante las caras que mastican (Dibujo 4).

4. Como usar el hilo dental

Ef hifo dental sirve para eliminar los residuos de comida que se quedan
enmedio de los dientes y que no podemos quitar con un cepillo. Puedes usar

hilo para coser ropa (Usalo doble para que sea mas resistente} y si puedes es

preferible comprar uno de los que venden en farmacias y tiendas.
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Antes de lavarte los dientes corta un frozo de més o menos 25 cm., ténsalo
en los dedos indices de cada mano e introdlcelo suavemente en medio de
cada muela y diente hasta llegar a la encia, muévelo para sacar los residuos
de comda. Luego de pasar el hilo por cada hendidura cepillate los dientes
(Dibujo 5).

5 Porque es importante aplicar flior

El fldor es una sustancia que vuelve resistentes a los dientes s! esta en
cantacto con los dientes durante su formacion. Los podemos obtener por el
agua que bebemos, por enjuagues bucales, en la pasta dental, gotas o por
aplicacién topica (la que hace el dentista en su consultorio). Los floruros
\6picos retardan la formacidn de la ptaca dentobacteriana, impiden que las
bacterias produzcan Acidos a partir del azdcar que comemos, hacen a

nuestros dientes mas resistentes a las caries {Dibujo 6).

6 Nutricidon

Todos los alimentos tienen nutrientes. Al ingerirlos damos a nuestro cuerpo
las sustancias que le permiten crecer, funcionar y evitar las enfermedades.

Existen siete grupos de alimentos,

1 Lacteos que son derivados de la leche

2. Proteinas animales como la carne, pescado o huevo
3. Patatas, legqumbres y frutos secos

4 Verduras y Hortalizas

5. Frutas

6 Pan, pasta, arroz y azdcar

7. Aceite, mantequilla y tacino
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Cada tipo de alimento brinda nutrientes distintos, por ello es necesario
combinar dos o tres grupos en cada alimento para tener una dieta
balanceada y contar con una variada y suficiente alimentacién (Dibujo 7).

7. El aztcar y [a caries

Los alimentos que producen ia caries son los que confienen azidcar, El
aziicar alimenta a las bacterias de la boca y las ayuda a formar acidos que

provocan la caries.

No tiene importancia la cantidad de azlcar que ingieres, sino la frecuencia
con gue lo haces. No es necesario que dejes de comer dufces y refrescos, la
solucion es ingerirlos a la hora de las comidas ya que al terminar
cepillaremas nuestros dientes, asi las bacterias no tendran oportunidad de

alimentarse con el azdcar de {a boca.

Cuando no puedes cepillarte después de comer, enjuéagatos con agua o
come algtin alimento gue ayude a limpiarlos como las frutas y las verduras
frescas.

Estos son los 7 grupos de alimentos. Procura combinar en cada alimento
varios grupos, también es recomendable no comer mas de un alimento de

cada grupo (Pibujo 8).

Elaboracion: Carlos A Funes Ardon
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