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NSO
INTRODUCCION

La participacion comunitaria constituye una estrategia central en la
prestacion de los servicios de salud, particularmente en las comunidades
marginadas del pais. México no ha permanecido al margen de esta
estrategia; en 1977 la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia
cred dos programas relacionados con este tema: uno fue, el Programa de
Extensién de Cobertura y el otro el Programa Comunitario Rural. Ambos
tenian como finalidad ampliar la cobertura de los servicios a la mas de 13
000 comunidades rurales del pais que carecia de ellos. En 1979 se
decidié fusionar ambos programas; el nuevo proyecto recibié el nombre
de Programa de Salud Rural, la cobertura de los servicios comprendia
alrededor de 5000 comunidades de entre 500 y 2 500 habitantes, y a
mediados de 1980 esta cifra se incrementé a 11 000.

Adicionalmente se impulsé la creacion de comites de salud, integrados
por tres o cinco personas de la comunidad (generalmente mujeres),
quienes tienen la responsabilidad de apoyar a la encargada de
comunidad en los asuntos relacionados con la salud comunitaria.

Existen diversas maneras y entornos en los que participar, y hacerlo
adecuadamente proporciona beneficios para las personas, la comunidad
y los servicios. Se trata de un proceso complejo de todos los
protagonistas.

El programa de capacitacién de prornotoras de salud en la comunidad de
“El Coyote” pretende proporcionar métodos que motiven y orienten hacia
estilos de vida saludables, primero a las promotoras de salud
brindandoles simultdneamente conocimientos bucodentales, habilidades
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de liderazgo y facilitacion para que sean multiplicadoras efectivas,
adaptando sus ensefianzas a las maneras tradicionales de aprender de la
gente de la comunidad: maneras a las que estan acostumbradas y que
les gustan. Dicho programa cuenta con un esquema basico de
prevencion en sazlud bucal que esta integrado por: instrucciones de
cepillado, uso de hilo dental y platicas educativas con temas
relacionados a las principales enfermedades bucodentales de la
poblacién. Cabe sefialar que la comunidad a la que va dirigida este
programa es una poblacién endémica de flior por lo que se omitid la
aplicacion de este medio preventivo.
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1. ANTECEDENTES

En 1993 Bettylu Rasmussen en su publicacion de “La participacion
comunitaria en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
Jalisco” observé el aporte significativo que ha sido el desarrollo de
tecnologias y materiales que faciliten la participaciéon a través del
diagnéstico y autocuidado, apoyandose con manuales sencillos que
permiten que personas y grupos identifiquen sistematicamente factores y
condiciones de salud a alcanzar, y que constituye parte de una
metodologia de concientizacién fundamental.

Asi mismo, el tipo de participacion comunitaria que comenzé a
desarrollarse desde 1990 que son los grupos de autoayuda, convirtieron
los tradicionales grupos “educativos” (verdaderamente de informacion) en
grupos de autoayuda que se caracterizan por el intercambio de
experiencias en torno a un problema comun, y son coordinados
inicialmente por un médico, trabajadora social o enfermera y
posteriormente, algunos alcanzan su autonomia. La estrategia de
fomento a la salud consider6 desde el comienzo enfatizar las acciones
sobre las causas de la salud y enfermedad (es decir, promocion y
prevencién), mas que sus efectos.

Lo mas destacado fue la respuesta comunitaria manifestada en el gran
nimero de promotores voluntarios.

Por otra parte la Dra. Cardaci Rodriguez en 1997 menciona que uno de
los desafios a ios que se ve enfrentado el educador en salud que busca
la participacion comunitaria y la multiplicaciéon de conocimientos a través
de la preparacion de voluntarios promotores, se vincula con la bisqueda

de una mayor horizontalidad y dialogo en relaciéon profesional-personal
comunitario. 2
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A su vez, Duran Arenas, Cardenas Varela y Parra Carrera, en 1993,
incluyeron en su publicacién de “La educacién a distancia”, la importancia
de la capacitacién como un aporte de elementos para hacer de ella una
estrategia acorde a su propuesta, la cual incluye el desarrollo de talleres
para miembros de la comunidad en busca de solucién a sus dificultades,
y el incremento de los mismos para los miembros de organizaciones
locales de salud, teniendo por objeto el fortalecer a las instituciones
locales para que ellas tomen la responsabilidad de entrenar en el futuro
sus niveles operativos (capacitacion) y favorecer el desarrollo profesional
de la gerencia y administracion de salud en el pais.

En esta publicacion destacan que la capacitacion es un medio para
responder de una manera mas exitosas a las tareas y responsabilidades
en el seno de la comunidad, la familia, el ambito laboral, etc, de manera
que sea un proceso continuo, que se caracterice por elevar y mejorar la
condicién de vida de sus participantes. 3

En 2004 la Dra. Mazariegos Cuervo y cols; mencionan que a pesar de
que en afos recientes la concepcién de salud bucal como ente separado
del resto del organismo se ha modificado, la caries dental por su elevada
frecuencia representa un problema de salud publica que ocurre en toda la
poblacién, sin distincién de edad o nivel socioeconémico. De acuerdo con
las estadisticas disponibles, 95% de la poblaciéon nacional se encuentra
afectada por caries.

Por otra parte, se estima que 94.7% de la poblacién mexicana esta
afectado por alguna fase de la enfermedad periodontal. Las estadisticas
disponibles revelan que a los seis afios de edad el indice periodontal es
de 0.97, el cual aumenta hasta la edad de 14 afos. Es por ello que la
salud bucal esta integrada en los programas prioritarios de la Secretaria
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de Salud, lo que representa una gran oportunidad de innovar modelos de
atencién que respondan a las necesidades de cada poblacién, en virtud
de que la salud bucal tiene un importante atraso, considerando la alta
incidencia y prevalencia de la caries dental y enfermedad periodontal, asi
como el alto indice de necesidades de tratamiento.

Tomando en cuenta estas estadisticas se realiz6 un programa de salud
bucal, con el cual concluyeron que la educacion para la salud y las
medidas preventivas que se adoptan en edades tempranas son la pauta
que determina la salud bucal que tendra una persoria durante toda su
vida. *

De igual forma, en el estudio “Relaciéon entre la prevalencia de caries
dental y embarazo” de la C.D. Ruiz Leén y cols (2002), se afirma que las
mujeres embarazadas han sido consideradas como poblaciéon de alto
riesgo a la que debe otorgarse una atencién especial, como se aprecia en
el programa de Salud Bucal del Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000. Esta orientaciéon se consolida ain mas en la Norma Oficial
Mexicana para la prevencién y control de enfermedades bucales: “En
relacion a la caries dental, se puede decir que la poblacién de alto riesgo
esta principalmente representada por los menores de 0 a 15 afios y las
embarazadas”.

Con tal informacion, se realizé un estudio observacional, comparativo,
transversal y prospectivo en un muestra representativa de mujeres
embarazadas en donde se encontré6 que solamente una paciente tuvo
indice CPOD=0.00, lo que significa que entre esta poblacién la incidencia
de caries dental fue del 99.0% y del 81.6% si se consideran las pacientes
con lesiones activas.®
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Otro de los problemas bucodentales frecuentes es la maloclusion, el C.D
Popovich F. y cols en 1983 sugieren que existe una relacion entre
prevalencia de maloclusiones cori algin tipo de habito, asi mismo
seflalan que mientras la duraciébn del habito aumenta, también se
incrementa la probabilidad de desarrollar maloclusiéon. Estudios
epidemioldgicos indican que el 60 % o mas de sujetos que tienen
maloclusion se pueden mejorar con la eliminacién de habitos
perniciosos.®

En este contexto, la C.D. Montiel Jaime en el 2002 observé que la
oclusiébn se puede ver afectada por presencia de habitos orales
perniciosos que generalmente se presentan desde los tres hasta los doce
afios de edad,’

1.1 PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacion comunitaria ha figurado en el discurso politico de
gobiernos y agencias de desarrollo, incluyendo al Sector Salud. Definida
por la organizacion Mundial de Salud (OMS) como “el proceso mediante
el cual los individuos y las familias asumen la capacidad de contribuir a
su propio desarrollo y al de la comunidad”, la participacién comunitaria es
considerada la piedra angular de la atencién primaria a la salud, tal como
la define la declaracién de Aima- Ata, y como un elemento clave de las
politicas y programas de poblaciéon de acuerdo con la Conferencia de
Poblacién de 1984.

La participacion comunitaria se ha puesto de moda desde que aparecié
en las estrategias de salud de la OMS y en diferentes documentos de
politicas que se han desarrollado en los Ultimos afios en todos los paises,
regiones y ciudades. No obstante, cuando surge una idea tan atractiva y
ésta se extiende rapidamente, se corre el riesgo de que al término, al ser
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tan utilizado, pierda su valor como concepto. Una forma de evitar que
esto ocurra es definirlo y utilizarlo apropiadamente.

El verbo participar procede etimolégicamente del latin participare, que
significa tomar parte. El diccionario de la Real Academia Espariola lo
define como “tomar uno parte de una cosa”. Por otro lado, se entiende
por comunidad aquel “grupo de personas que comparten el mismo
espacio geografico y que tienen ciertos intereses y lazos en comun”. Si
procedemos a combinar ambos conceptos citados, la participacion
comunitaria se configura como un proceso social en que grupos
especificos, que presentan necesidades compartidas y que viven en un
area geografica definida, identifican activamente sus necesidades, toman
decisiones y establecen mecanismos para conseguir satisfacerlas. De
esta definicion es importante destacar la existencia de necesidades
especificas y compartidas a las que hay que atender.

Ademas, a la hora de hacer efectiva la participaciéon, debemos conocer y
tener en cuenta los elementos estructurales que componen la comunidad
(los problemas que la comunidad expresa), los recursos y la poblacién. ’

México cuenta con una extensa historia de participacién social solidaria
desde el tequio de los grupos indigenas del sur hasta el esfuerzo popular
durante el terremoto de la Ciudad de México de 1985. Justamente desde

ese afio sus instituciones de salud iniciaron programas para integrar a
personas, grupos o comunidades al cuidado activo de su salud. '

Formas de participacion

Algunos autores advierten que es posible distinguir diversos grados de
participacion, que pueden ir desde un nivel pasivo hasta uno activo. Otros
autores apuntan que la plena participacién comunitaria puede llegar a ser
activa, consciente, responsable, deliberada, organizada y sostenida, o
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bien, educacional, habilitante, procesal, asociativa, cognoscitiva,
planificada comunitariamente y colectiva.

A fin de facilitar su comprensién, se presenta a continuacién un analisis
de sus formas atendiendo a dos aspectos de su aplicacién en la practica:
como y cuanto se participa.

Segun el “cémo”:

e Contribuciéon. Cuando supone una aportacién por parte de la
comunidad de recursos materiales o de trabajo voluntario.

* Organizacién. Cuando el esfuerzo se centra en la creacién de
estructuras que permiten participar en la comunidad.

* Empoderamiento de la comunidad. Cuando lo que se enfatiza es el
desarrollo de la comunidad para que ésta sea auténoma en la
gestion, efectiva de su desarrollo y en la solucién de sus problemas.

Segun el “cuanto”:

. Se pueden establecer diferentes grados que van desde la
ausencia total de participacion hasta el control absoluto del proceso
por parte de la comunidad. Entre estos extremos existen situaciones
intermedias como la manipulacién, la consulta, la delegacién de
poder, la informacién o la colaboracién.

En los programas de promocion de la salud, los protagonistas directos
de la accién participativa son habitualmente los técnicos y la poblacién. El
papel que cada uno de ellos desempefia en la direccién y control del
proceso de planificacion y gestion de la inversion proporcionara
informacion valiosa para identificar el estilo de participacion que se aplica
en cada una de ellas. *

10
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1.2 PROMOTOR DE SALUD

El promotor es un estratega del trabajo en la comunidad que coordina
esfuerzos y acciones alrededor de un problema o situacion dada; es
decir, una figura clave para impulsar el desarrollo comunitario.

Las actividades del promotor como “educador” puede tener un efecto de
mucho mayor alcance que todas sus actividades preventivas y curativas.
Para !a educacién en la salud puede tener un efecto ya sea benéfico o
perjudicial sobre el bienestar de la gente, dependiendo de cémo se
realice y quién la lleve a cabo. Puede aumentar la habilidad y confianza
de la gente para resolver sus problemas, o de alguna manera, puede
hacer exactamente lo contrario. '

El promotor(a) es también un facilitador que, a través de la experiencia
practica y un proceso continuo de capacitacion, logra desarrollar
habilidades que le permitan llevar a cabo acciones educativas sobre los
individuos o grupos de manera efectiva. Estas destrezas incluyen:

* Mantener contacto visual con todas las personas, en particular con
cada persona que esta hablando.

* Reaccionar a lo que las personas estan diciendo, moviendo la
cabeza, demcstrando en todo momento que esta escuchando.

* Preguntar de tal manera que anime a las personas a hablar. ;Qué
cree usted sobre...? ;A qué se debe...?

* Hablar despacio, con claridad y buen tono de voz.

* - Adaptar su lenguaje al nivel del grupo, sin caer en insolencias y
groserias.

* Lograr que los participantes hablen mas que usted.

11
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No ser el primero en contestar las preguntas. Solicite la opinién del
que pregunta o del grupo...;,Qué piensas sobre esto? ;Qué has
oido?...

Resumir y verificar que todos entendieron.

Dominar los contenidos en los que pretende capacitar, y las formas y
medios para llevarlos exitosamente a cabo.

Saber organizar su trabajo, planificarlo y ejecutarlo en el orden
previsto.

Ser creativo, afadir iniciativas a las orientaciones generales que
puedan hacer mas efectivo su trabajo.

Saber emplear los medios de ensefianza en su labor.

Conocer técnicas participativas.

‘Realizar acciones de autogestion de conjunto con los integrantes de la

comunidad. *°

Caracteristicas del promotor

Los promotores deben pensar en las diversas oportunidades que tendran
para compartir e intercambiar ideas a sus comunidades, por lo cual,
deben:

Defender ideas, derechos y sentimientos.
Tener autoestima.

Tener un caracter alegre y flexible.

Ser un buen comunicador.

Ser afectuoso, amable y respetuoso en el trabajo con las personas
que capacita.

12
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Tener buen nivel critico y autocritico para examinar sus propios errores y
aceptar las sugerencias de los demas. w

Funciones del promotor

Los promotores de salud tienen que adaptar su ensefianza a las
maneras tradicionales de aprender de la gente: maneras a las que estan
acostumbradas y que les gustan, asi como: "'

* Proveer acciones para la prevencion y control de enfermedades.

* Sensibilizar a los integrantes de la comunidad en la necesidad de
cambio de actitudes y practicas a favor de la salud.

* Incorporar a los vecinos que quieran ejecutar diferentes acciones en
la comunidad, capacitarlos y orientar su trabajo.

* Elaborar planes de accién que permitan desarrollar exitosamente las
tareas.

* Supervisar y asesorar el trabajo que se ejecuta.

* Evaluar el resultado del trabajo, expresado en los cambios operados
en los conocimientos, actitudes y practicas.

‘Movilizar los recursos de la comunidad en apoyo a las labores que se

realizan. '°

1.3 TECNICAS PARTICIPATIVAS

Las técnicas participativas son una respuesta pedagoégica para resolver
los problemas de aprendizaje. No son la educacién ei si misma, sino sélo
herramientas de apoyo.

Las técnicas recogen hechos, situaciones, contenidos, conceptos,
valores; reflejan la realidad en sus diversos aspectos, y/o las
interpretaciones que sobre ella se tienen.

13
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Como instrumento educativo, al igual que toda herramienta, tiene sus
caracteristicas, sus limitaciones y para utilizarla, hay que conocerlas y
saber manejarlas.

Las técnicas participativas se utilizan para:

Animar una actividad.

Presentar e integrar a los miembros de un grupo.

Aliviar tensiones.

Conocer lo que sabe, piensa o hace un grupo.

Desarrollar habilidades.

Organizar la formacion y orientacién de actividades grupales.

Evaluar el proceso y los resultados.

Debemos tener en cuenta las siguientes caracteristicas para utilizar las
técnicas:

Cuando elegimos una técnica debemos tener en claro qué objetivo
queremos lograr con ella.

En toda técnica debemos: conocerla bien, saberla utilizar en el
momento oportuno y saberla conducir correctamente.

Una sola técnica por lo general, no es suficiente para trabajar un
tema. Siempre debe estar acompafiada de otras que permitan un
proceso de profundizacién ordenado y sistematico.

Es importante saber ubicar las caracteristicas particulares de cada
técnica: sus posibilidades y limites.

14
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Las técnicas deben ponerse al alcance de todos, aplicarse con
imaginacion y creatividad, modificarlas de acuerdo a las
caracteristicas especificas del grupo y al dinamismo que vaya
tomando la reflexién.

Las técnicas deben ser participativas para realmente generar un proceso
de aprendizaje, porque permiten:

Desarroliar un proceso colectivo de discusion y reflexion.

Colectivizar el conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar
realmente el conocimiento colectivo.

Desarrollar una experiencia de reflexion educativa comin. Muchas de
estas técnicas logran tener un punto coman de referencia a través del
cual los participantes aportan sus experiencias particulares
enriqueciendo y ampliando las experiencias colectivas.

Una creaciéon colectiva del conocimiento donde todos somos
participes en su elaboracion y también en sus implicaciones
practicas.

Técnicas o dinamicas vivénciales

Se caracterizan por crear una situacion ficticia, donde nos involucramos,
reaccionamos y adoptamos actitudes espontaneas; nos hacen vivir una
situacion.

Podemos catalogar las técnicas vivénciales en:

Las de animacién, cuyo objetivo central es animar, cohesionar, crear
un ambiente fraterno y participativo. Estas deben ser activas, tener
elementos que permitan relajar a los participantes, involucrar al
conjunto e incorporar el humor.

15
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* Las de andlisis: Cuyo objetivo es dar elementos simbdlicos que
permitan reflexionar sobre situaciones de la vida real.

Técnicas de actuacién

El elemento central de estas técnicas es la expresion corporal, a través
de la cual representamos situaciones, comportamientos y formas de
pensar. Para esta técnica debemos:

* Tener una presentaciéon ordenada y coherente.

* Dar un tiempo limitado para que realmente se sinteticen los
elernentos centrales.

* Que se utilice la expresion corporal, el movimiento, los gestos y la
expresion.

* Que se hable con voz fuerte.

* Que no hablen y actuen dos a la vez.

Ejemplos: Socio drama, juego de roles, cuento dramatizado, etc.
Técnicas auditivas y audiovisuales

La utilizacion del sonido o de su combinacién con imagenes es lo que le
da la particularidad a estas técnicas. Debemos tomar en cuenta los
siguientes elementos:

e Para usar esta técnica auditiva o audiovisual se requiere de un
trabajo de elaboracion previa que per lo general no es producto de la
reflexion o andlisis que el grupo mismo ha realizado, sino del disefio
de los coordinadores. En ellas se presenta una situacion, o un tema,
con una interpretacion basada en una investigacion, analisis y
ordenamiento especifico de quienes la produjeron.
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Es necesario que los coordinadores conozcan su contenido de
antemano para que realmente sirva como una herramienta de
reflexion y no solo como una distraccién. Por eso es importante
siempre hacer una discusion para analizar el contenido o el mensaje.
Conviene tener preparado unas preguntas para esa etapa que
permitan relacionar el contenido con la realidad del grupo, también es
bueno realizar otras técnicas para analizar en grupos el contenido de
una charla o proyeccién, luego de éstas.

Ejemplo: charla educativa, filme, diapositivas, fonograma. e

La charla educativa es el procedimiento directo de educacién sanitaria
mas utilizado en nuestro medio para dirigirse a grupos. Se suele dirigir a
grupos sociales organizados de la comunidad (asociaciones de padres,
de vecinos, entidades civicas, etc). 2

Técnicas Visuales

Podemos diferenciar dos tipos:

Técnicas escritas: Todo aquel material que utiliza la escritura como

elemento central, por ejemplo: las que son elaboradas por un grupo
en el proceso de capacitacion (papelones, tarjetas de lluvias de
ideas, etc.). Se caracterizan por ser el resultado directo de lo que el
grupo conoce, sabe o piensa sobre un determinado tema; es el
producto del trabajo colectivo en el momento mismo de su aplicacién.

Técnicas graficas: Todo material que se expresa a través de dibujos y
simbolos, ejemplos: maqueta, dibujo colectivo, rotafolios, etc. En la
utilizacién de este tipo de técnica debemos procurar:

Que la letra sea clara, y segun la técnica, lo suficientemente grande
para poder ser leida por todos.
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¥ Que la redaccion sea concreta. Se trata de dejar por escrito ideas
centrales como sintesis de una discusién; que el contenido
corresponda al nivel de los participantes y su utilizacién siempre
acompafiada de procedimientos que permitan la participacion y
discusion colectiva de lo que se ha dado a leer.

Se recomienda empezar por describir los elementos que estan presentes

en el grafico. Luego, que los participantes que no elaboraron el trabajo lo
interprete, y que finalmente las personas que lo crearon expongan las
ideas que tratan de expresar. Esto permite una participacion de todos, en
la medida que exige un esfuerzo de interpretaciéon por parte de unos y de
comunicacién por parte de los otros. '

1.4 CARIES DENTAL

La definicion de caries dental de la Organizacion Mundial de la Salud
(1983) dice que:

Toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia puede diagnosticarse
mediante un examen visual y tacti! con espejo y sonda fina.

Asi mismo, Katz S, Mc Donald J. y Stookey G. En 1983 nos dicen que:

Es una enfermedad caracterizada por una serie de complejas reacciones

quimicas y microbiolégicas que traen como resultado la destruccion final
del diente si el proceso avanza sin restriccién.

Williams RAD, y Elliot JR, en 1990 definen a la caries como:

Una enfermedad de origen bacteriano que es principalmente una
afeccion de los tejidos dentales duros y cuya etiologia es multifactorial. '°

En 1900, Piedrola G. y colaboradores definen la caries como:

Una enfermedad de evolucion crénica y etiologia multifactorial
(gérmenes, dieta, factores constitucionales), que afectan tejidos
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calcificados de los dientes y se inicia tras la erupciéon dental, provocando,
por medio de los acidos procedentes de la fermentacion bacteriana de los
hidratos de carbono, una disolucién localizada de las estructuras
inorganicas en una determinada superficie dental, que evoluciona hasta
lograr finalmente la desintegracién de una cavidad y pérdida de la pieza,
pudiendo ocasionar trastornos locales, generales y patologia focal. '®

Etiologia

La caries un proceso multifactorial, por lo cual, es importante mencionar
algunos factores:

* Sustrato oral: La cantidad acostumbrada de comida y liquidos
ingeridos al dia por una persona, puede favorecer o no la caries, ya
que los alimentos pueden reaccionar con la superficie del esmalte o
servir como sustrato para que los microorganismos cariogénicos
formen placa bacteriana o acidos.

* Microorganismos: Streptococcus mutans es el 'microorganismo de
mayor potencia cariogénico, auque también son importantes S.
Salivarius, S. Milleri, S. Sanguis, L. Casei, Actinomyces viscosus y A.
Naeslundii, entre otros.

» Sensibilidad del huésped: Se ha observado que en una boca, ciertos
dientes se afectan y otros no lo hacen, y que algunas caras de los
dientes son mas susceptibles a la caries que otras, aun en los
mismos dientes.

Esto depende de varios factores como la edad, la disposicién de los
dientes en la arcada, algunas formas de maloclusién, la proximidad de los
conductos salivales, la textura superficial, la utilizacion de aparatos y
prétesis y la capacidad de saliva para remover el sustrato.

19



Universidad Nacional Auténoma de México

* Tiempo: La interaccién de los factores mencionados requieren de
tiempo para que se produzca la caries.

Factores de riesgo

Estos pueden ser locales y generales.
Locales

e Composiciéon quimica del esmalte.

* Disposicion de los prismas.

* Malformaciones anatémicas.

* Abrasion.

* Malposicién dental.

* Obturaciones mal adaptadas.

* Higiene bucal deficiente.

e Composicién de la saliva.

Generales

* Nutricion

¢ Herencia biolégica

* Funcionamiento endécrino

* Estrés

* Enfermedades intercurrentes (afecciones alérgicas, alteraciones
neurolégicas, radioterapias, etc.)

¢ Factores socioeconémicos

¢ Factores culturales
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Medidas preventivas

1. Promocién de salud.
Educacién acerca de la higiene bucal.
Alimentacién adecuada.
Dieta planeada
Examenes periédicos selectivos.
Proteccién especifica.
Buena higiene de la boca '’

Fluoracién de los abastecimientos publicos de agua, la sal y otros
alimentos. Uno de los mayores éxitos en la salud publica ha sido la
reduccioén de la caries a través de este medio. En la mayoria de las grandes
ciudades se afiaden fluoruros al suministro de aguas publicas en una
concentracién de 1 ppm.

Aplicacion tépica de fluoruro. Los padres deben recomendar el uso de
dentifricos bajos en floruros (400 ppm) a aquellos nifios que vivan en zonas
con una buena fluoracién. Los dientes en desarrollo pueden sufrir fluorosis
leve si se consumen 2 o mas mg de fluoruro por dia. '

Excluir alimentos altamente cariogénicos de la dieta, sobre todo entre
comidas.

Cepillado de los dientes después de ingerir alimentos.
Tratamiento de lesiones incipientes.

Tratamiento de areas altamente susceptibles, con selladores.
Odontologia preventiva.

Diagnéstico y tratamiento oportuno. '’
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1.5 ENFERMEDAD PERIODONTAL

El conjunto de las alteraciones en la fisiologia de los tejidos que rodean y

soportan los dientes se denominan periodontopatias. Estas se pueden
categorizar como gingivitis, que es una inflamacién de la encia, con un
cambio de coloracién a rojizo, de aspecto liso y brillante y consistencia
blanda; y periodontitis, que es la inflamacién gingival acompafiada de
perdida de la insercién de tejido conectivo.

La gingivitis es considerada una forma inicial de la enfermedad
periodontal, puede convertirse en una periodontitis, incrementando su
severidad en base a la combinacién de factores como la falta de
cepillado. Existen diversas formas de gingivitis, como las que afectan a
nifios, adolescentes, adultos jévenes y las que se presentan en
enfermedades sistémicas, incluyendo la gingivitis ulcero-necrosante,
gingivitis descamativa, gingivitis por cambios hormonales o por
medicamentos, periodontitis recurrente o refractaria. Todas ellas pueden
ser catalogadas por su severidad como leves, moderadas o severas.
Otras formas relevantes de clasificar la enfermedad periodontal son las
caracteristicas microbiolégicas. Se ha demostrado que el nivel de
gingivitis es menor en nifios de 4 a 6 afios que en nifilos mayores y
adultos. Los mayores grados de acumulacién de placa y de inflamacion
gingival se ha observado a la edad de 14 a 16 afios y adultos, lo que
indica que la gingivitis se incrementa gradualmente con la edad. *°

Etiologia
La placa microbiana es ia causa principal de los diferentes tipos de
enfermedad periodontal, esta microbiota bucal es una de las que

presenta mayor complejidad en el organismo, se encontraron entre 300 y
400 especies y de éstas se han recogido entre 30-40 especies
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periodontopatogénas. Hay claras diferencias entre los tipos de bacterias

que residen en el surco gingival sano contra las encontradas en las
bolsas periodontales. Las bacterias asociadas con salud gingival en
individuos sanos son menores, en nimero la mayoria son Streptococos
gram positivos y Actinomyces, con cerca del 15% de Bacilos gram
negativos. La gingivitis estd asociada con el aumento en la carga
microbiana y en el porcentaje de organismos gram negativos.

Factores de riesgo

* Innatos: raza, sexo, factores genéticos, inmunodeficiencias congénitas,
disfuncién fagocitica, sindrome de Down, sindrome de Papillon-Lefevre,
sindrome de Ehler-Danlos.

* Adquiridos y ambientales: mala higiene oral, edad, medicamentos,
cigarrillo,  defectos inmuno adquiridos, enfermedades endocrinas
adquiridas, enfermedad inflamatorias  adquiridas, deficiencias
nutricionales, osteoporosis, medicaciéon con esteroides por periodos
prolongados.

Medidas preventivas

Todas las medidas preventivas iran destinadas a prevenir la aparicion de

una gingivitis o a evitar una periodontitis, en el caso de una gingivitis ya
instaurada.

Como ya se ha indicado, el origen de la enfermedad es el aciumulo de
placa bacteriana y de sarro; por tanto, habra que evitar la acumulacién de
ambos o, si ya estan presentes, eliminarlos.

Se removera la placa bacteriana adherida al diente por medio del
cepillado dental, después de cada comida y antes de acostarse.
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En los casos en que exista placa bacteriana calcificada o sarro, el simple
cepillado no producira ningtin efecto beneficioso hasta que se hayan
eliminado por completo las placas de sarro. Esto lo realizara el dentista
practicando una limpieza de boca.

Control quimico de la placa bacteriana

En las fases mas agudas de una gingivitis, el dentista puede prescribir
antibiéticos para eliminar los microorganismos causales, o enjuagues con
determinadas scluciones antisépticas que ayudaran a disolver la placa
bacteriana.

Tratamiento de la enfermedad periodontal

El tratamiento de la enfermedad periodontal ya establecida es muy
complejo y requiere sobre todo que el paciente esté bien informado y
motivado para que comprenda que de él depende fundamentalmente el
que la enfermedad detenga su evolucién y que sin su colaboracién no se
lograra ningin resultado estable.

Inicialmente, se intenta resolver las situaciones de urgencia (abscesos,
supuraciones,etc.) y sanear el resto de la boca (realizar obturaciones,
endodoncias y las extracciones que sean necesarias).

Se realizara entonces una limpieza del sarro situado por encima del nivel
de la encia y varias sesiones de raspaje para eliminar el sarro que se
introduce dentro de la bolsa periodontal, entre ésta y la raiz del diente.
Después de evaluar los resultados de esta primera fase de tratamiento,
se valora la necesidad de realizar un nuevo raspaje a los 6 meses. Si con
ello no mejora la situacion del paciente, se pasa a una segunda fase.

La segunda fase de tratamiento es una fase quirlrgica, que consiste en
abrir la encia para conseguir un mejor acceso a las raices dentarias v
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eliminar asi mas facilmente la placa bacteriana, el sarro y el tejido
periodontal enfermo (bolsas). Si ello no da resultado, habria que
plantearse realizar las extracciones dentarias que sean necesarias.

Una vez controlada la enfermedad, es muy importante aplicar una
tercera fase de tratamiento o de mantenimiento, consistente en revisiones
periédicas para evitar una recaida y para mantener la motivacion del
paciente.

1.6 ENFERMEDADES BUCODENTALES EN MUJERES
EMBARAZADAS

El embarazo constituye una condiciéon sistémica particular que modifica
las condicicnes bucodentales. El diente y los tejidos de soporte y sostén,
la mucosa bucal entre otros, constituyen blancos directos que pueden
afectarse por este motivo.

Efecto del embarazo sobre el diente Durante el embarazo existen las
condiciones bucales ideales para mayor actividad caricsa; en este
sentico prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de
los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados
han demostrado que a diferencia del esqueleto, en este estado no existe
desmineralizacion de los dientes. El esmalte tiene un intercambio mineral
muy lento, de manera que conserva su contenido mineral toda la vida.
Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de
minerales con los de la saliva y no por disminucién de calcio. En este
sentido, se plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario, a
pesar que los requerimientos de este elemento estdn aumentados en el
33 % en comparacién con mujeres no gestantes.

La mujer durante el estado de gestacion estd sometida a una serie de
cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen
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vulnerable a padecer la caries dental. Los cambios en la produccién
salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces de
producirla.

Durante este periodo, la composicién salival se ve alterada, disminuye el
pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcién para regular los
acidos producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable
para el desarrollo de éstas al promover su crecimiento y cambios en sus
poblaciones.

Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta
cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar un papel principal en
relacion con los restantes alimentos, lo que constituye el sustrato para la
bacteria. Unido con esto, se presenta la deficiencia del cepillado por 2
motivos: las nauseas que produce la practica de este habito y porque la
embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este estado,
todo lo cual contribuye a la acumulacién de placa dentobacteriana con
bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente.

Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente. En
relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados
radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del
embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de
tamario, de color rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma
del embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival ante la presencia
de irritantes locales. En el segundo mes de gestaciéon comienzan los
sintomas y signos inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el
segundo trimestre, llegan al méximo al octavo mes, descienden durante
el ultimo, y remiten después del parto.
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A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el
factor etiolégico fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan
en ella cambios en su composicién y control. Los cambios microbianos en
ésta se presentan fundamentalmente en la placa subgingival asociados
con el incremento de hormonas. La bacteria anaerobia gramnegativa,
Prevotella, que pertenece a un grupo pequefio de microorganismos que
estan estrechamente asociados con la iniciaciéon de la enfermedad
periodontal, constituyen los microorganismos que se ven aumentados en
la placa subgingival a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, los
cuales utilizan a la progesterona y estrogenos presentes en el fluido
gingival como fuente de alimentos.

Otras afectaciones bucales

La mucosa bucal puede verse afectada en el embarazo. Una de las
causas de tal afectacion pueden ser los vémitos que se producen en el
primer trimestre, los cuales actian como irritante local, y se manifiestan
en un eritema de la mucosa mas o menos marcado, que puede dar
sensacion de quemazén. Pueden observarse ademas edemas de la
mucosa bucal y estomatitis hemorragicas.

Por ofra parte, los alimentos suplementarios que necesita la madre
durante el embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las
membranas fetales, incluyen en especial cantidades extra de calcio,
fésforo, proteinas y vitaminas, fundamentalmente C y D. El feto en
desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos nutritivos de los liquidos
tisulares maternos y siguen creciendo muchas partes del feto aun cuando
la madre no reciba alimentos suficientes. Si la alimentacién materna no
contiene los elementos nutritivos necesarios, la madre puede sufrir
durante el embarazo cierto nimero de carencias. A menudo las hay de
hierro y vitaminas. En relacién con el hierro, la madre necesita formar su
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propia hemoglobina y producir este elemento para la hemoglobina fetal,
por lo que la anemia por déficit de hierro es uno de los estados
carenciales mas frecuentes durante esta etapa, que produce palidez de la
mucosa bucal para la madre y afecta también al feto.

Las avitaminosis constituyen otro estado carencial que puede afectar a la

embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces
mucho mas, por lo que la madre deberia injerirlas en cantidades
suficientes, pues de lo contrario, se manifestarian estas carencias. Las
vitaminas del complejo B, especificamente la B, y B3 y la vitamina C, son
las que cuando se encuentran en bajos niveles producen manifestaciones
bucales como queilitis, glositis en el caso del complejo B y en el caso de
la vitamina C provocan encias inflamadas y sangrantes. %'

Medidas preventivas

En efecto, durante el embarazo es frecuente el descuido de la higiene
bucal, debido a las nduseas causadas por la introduccién del cepillo a la
cavidad bucal, e igualmente es frecuente la ingesta excesiva y repetida
de carbohidratos sin la debida limpieza posterior, por lo cua! se
recomienda:

a) Visitar al dentista si se planea embarazarse, para retirar el sarro
existente realizandose una buena limpieza dental, curarse todas las
caries y otros problemas de salud bucal que pudieran existir.

b) Cepillarse los dientes, después de cada comida.

¢) No comer entre comidas. Evitar los dulces.!”
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1.7 HABITOS NOCIVOS
¢ Succién digital.

Es uno de los habitos orales mas frecuentes en los lactantes y nifios
pequefios. El lactante chupa cualquier objeto que se ponga en contacto
con sus labios, esta conducta refleja su adaptacién. Si cesa a los 2-3
afios de edad no produce malformaciones permanentes en los maxilares,
ni desplazamientos de los dientes. 2

* Respiracién bucal.

Es la sustitucion del funcionamiento respiratorio normal nasal por bucal,
en donde son observadas con mayor frecuencia las adenoides, se
observa un paladar estrecho y alargado con una béveda palatina alta,
tendencia a mordida abierta y posiciéon baja de la lengua.

¢ Succion labial.

Se observa con mayor frecuencia en nifios con un pronunciado resalte en
la mordida. Se puede observar protusion de los incisivos inferiores,
ademas de una sobremordida horizontal. '

* Onicofagia.

Se refiere a la mordida de ufias, este habito produce un desgaste
dentario, puede afectar en la proyeccién de la mandibula.

* Bruxismo.

También conocido como el rechinamiento de los dientes, puede
ocasionar desgaste dentario moderado en caninos y molares. ’

La persistencia de habitos bucales como succion (digital, biberén,
lengua, labio, mejillas, objetos, deglucién atipica) y la aparicién de habitos
de morder (onicofagia, bruxismo, morder tejidos corporales, objetos, etc.)
han sido asociados a fijacién en la evolucién de la etapa oral psicosocial
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segln el esquema de Freud, que repercutira a mediado plazo a un
cambio problematico de procesos psicofisiolégicos de la cavidad oral, los
cuales dependiendo de la intensidad, duracién y frecuencia, alteraran y
dejaran libre las estructuras estomatognaticas.

Factores de riesgo

Los habitos orales son mencionados como agentes potenciales para el
desarrollo de maloclusién siendo listadas como causas determinantes
ambientales o que se adquirieron por factores locales, neurales o sélo
habitos.

Los habitos de mala respiracion, traen dificultades en el habla asi como
variacién del balance de la musculatura facial y problemas fisiolégicos.

Los habitos de succionar se ocupan de producir : mordida abierta
anterior, protrusion de los incisivos superiores y mordida cruzada
posterior.

También es importante mencionar los problemas psicolégicos
ocasionados por la malposicién dentaria.

Medios preventivos

La prevencioén y tratamiento de los malos habitos bucales tendra que ser
ubicado socialmente como un problema de conducta que afecta la
cavidad bucal y tendra que ser abordado multidisciplinariamente,
considerando que este problema es influido por factores familiares,
sociales y ambientales. '@
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Coyote, perteneciente al municipio de Villa Hidalgo es una comunidad
rural que presenta en sus habitantes un alto nivel de caries y enfermedad
periodontal. Carece de programas de salud bucodental, por consiguiente
los habitantes no tienen los conocimientos adecuados para lograr una
6ptima salud oral.

Crear un programa de salud en la comunidad a través de promotoras,
¢mejorara las condiciones bucodentales de la poblacién?.

3.JUSTIFICACION

La comunidad de “El Coyote” presenta un alto nivel de caries y
enfermedad periodontal. Con la experiencia obtenida al realizar el
servicio social en ésta poblacién e identificar las necesidades sentidas y
reales se observé la importancia de capacitar promotores de salud en el
area odontolégica , ante la ausencia de profesionistas que realicen
acciones educativas-preventivas.

La realizacion de este programa pretende impulsar cambios positivos en
las actitudes y practicas de salud de la poblacién para lo cual, no basta
con que las personas tengan intencién en mejorar la calidad de vida, es
preciso que sepan como hacerlo, que cuenten con los conocimientos,
capacidades, habilidades y destrezas necesarias para participar e
intervenir en el mejoramiento de la salud bucodental y que sean capaces
de hacerlo de una forma colectiva.

Se pretende que sea una herramienta util para los promotoras de salud
en su funcién de conducir y organizar la participaciéon comunitaria, la
planificacién del trabajo en equipo, la comunicacién y las buenas
relaciones para el buen funcionamiento del grupo.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Capacitar promotoras de salud con el objetivo de elevar la salud bucal de
la poblacién, mediante una estrategia de informacién, comunicacién y
educacién en relacién a los problemas bucodentales inas importantes en
la comunidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Conocer las caracteristicas socioderograficas de la poblacion.

2) ldentificar las principales enfermedades bucodentales, que afectan a
la comunidad.

3) Determinar las medidas preventivas de las enfermedades
bucodentales.

4) Incrementar el nivel de conocimiento de salud bucodental en las
promotoras de la comunidad.

5) Fomentar la educacién para la salud bucodental a las madres de
familia de la comunidad.

5. MATERIAL Y METODO

Este programa de intervenciéon comunitaria se inicia con la identificacion
de las posibles promotoras de salud durante mi estancia de servicio
social, tomando en cuenta que son las mujeres mas conocidas de la

comunidad y que tienen injerencia en el ambito social y educativo de la
misma.

Posteriormente con base al diagnéstico de salud de la poblacion se
elaboré un programa con los contenidos tematicos pertinentes:

32



Universidad Nacional Auténoma de México

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Capacitar promotoras de salud con el objetivo de elevar la salud bucal de
la poblacién, mediante una estrategia de informacién, comunicacién y
educacién en relacién a los problemas bucodentales mmas importantes en
la comunidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

2) Identificar las principales enfermedades bucodentales, que afectan a
la comunidad.

3) Determinar las medidas preventivas de las enfermedades
bucodentales.

4) Incrementar el nivel de conocimiento de salud bucodental en las
promotoras de la comunidad.

5) Fomentar la educacién para la salud bucodental a las madres de
familia de la comunidad.

5. MATERIAL Y METODO

Este programa de intervencién comunitaria se inicia con la identificacion
de las posibles promotoras de salud durante mi estancia de servicio
social, tomando en cuenta que son las mujeres mas conocidas de la

comunidad y que tienen injerencia en el ambito social y educativo de la
misma.

Posteriormente con base al diagnéstico de salud de la poblaciéon se
elaboré un programa con los contenidos tematicos pertinentes:
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Enfermedad periodontal

Caries dental

Habitos nocivos

Salud bucodental en mujeres embarazadas

Medidas preventivas de las mismas

Asi mismo se elaboré un cuestionario con las variables de estudio
(anexo 1):

Sexo

Edad

Lugar de nacimiento
Nivel de estudio
Ocupacioén

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucodentales

Con este cuestionario se realizd6 una prueba piloto con los fieles del
templo de la comunidad con el objetivo de verificar si las preguntas eran
claras y poder realizar las modificaciones pertinentes.

Se seleccionaron las siguientes técnicas educativas:

Técnicas auditivas (historias y charlas)
Técnicas visuales (rotafolios, titeres y franelografos)
Dinamicas grupales

Demostracién
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El programa se realizé en 5 sesiones. En la tltima sesién se llevo a cabo
la evaluacién postinstruccional para la cual se aplicé el cuestionario del
anexo 2. Asimismo se disefio un pequefio cuestionario (anexo 3) para
evaluar la practica educativa que realizaron las promotoras con la
comunidad.

5.1 Tipo de estudio.
De intervencién comunitaria
5.2 Poblacion de estudio
Madres de familia de la comunidad rural El Coyote.
5.3 Tamaiio de la muestra
Quince madres de familia de la comunidad.
5.4 Criterios de inclusién
* Madres de familia de la comunidad
* Mayores de 18 afios
* Que tengan influencia en la comunidad
5.5 Criterios de exclusion
* Habitantes de sexo femenino, que no sean madres de familia
* Menores de 18 afios

* Habitantes de la comunidad del sexo masculino
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5.6 Variables de estudio
5.6.1 Variables Independientes
* Programa de capacitacion
e Edad
¢ Lugar de nacimiento
* Nivel educativo
* Ocupacioén
5.6.2 Variables Dependientes
Nivel de conocimiento de enfermedades bucodentales.
5.7 Recursos
5.7.1 Humanos
Quince promotoras de salud
Una directora de tesina
Una asesora de tesina
Una pasante de Disefio Grafico
Una pasante de Cirujano Dentista
5.7.2 Materiales

Computadora, impresora, escaner, c.d. video camara, camara
fotografica, internet, libros de consulta, cuestionarios, plumas, espejos
bucales, espejos faciales, cepillos dentales, gafetes, material didactico
(rotafolios, titeres, franelografos, tipodonto y cepillo dental), tripticos y
diplomas.
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5.7.3 Fisicos

Biblioteca de la Facultad de Odontologia y de Posgrado, Facultad de

Medicina, ADM, Secretaria de Salud Publica y Clinica de Salud de la
comunidad del Coyote.

5.7.4 Financieros
Por cuenta de la tesista.
5.8 Técnicas de recoleccion y analisis de datos.

Se disefiaron dos cuestionarios (anexo 1 y 2 ) con las variables de
estudio. Ademas se realizd un pequeno cuestionario para la evaluacion

de las promotoras por la comunidad (anexo 3).Los datos se analizaron a
través del programa Microsoft excel.
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6. PROGRAMA DE CAPACITACION DE PROMOTORAS DE SALUD
BUCODENTAL EN UNA COMUNIDAD RURAL. SAN LUIS POTOSI.

2005.

6.1 Cronograma

No. %E FECHA TEMATICA TECNICA EDUCACIONAL
SESION
Primera 30/09/05 Presentacion ante la poblacién de estudio. Técnica auditiva (Charla)
Evaluacion preinstruccional . Se utiliz6 anexo 1
Un diente sano. Enfermedad periodontal (definicion Técnica visual (rotafolio).
de gingivitis y periodontitis)
etiologia, factores de riesgo y medidas preventivas.
Autoexploracién para la identificacion de la Se utilizé espejo bucal y facial.
enfermedad periodontal
Técnica de cepillado y utilizacién de hilo dental Demostraccién con tipodonto,
cepillo e hilo dental.
Se les obseg‘ub triptico.
Segunda 1/10/05 Caries dental, etiologia, factores de riesgoy Técnica auditiva (Charla), técnica
medidas preventivas. visual (franelografo)
Autoexploracion para identificar la caries. Se utilizéd espejo bucal y facial.
Técnica de cepillado y utilizacién de hilo dental Demostraccién con tipodonto,
cepillo e hilo dental y se les
obsequio triptico.
Tercera 2/10/05 Caries y gingivitis del embarazo, etiologla, factores | Técnica auditiva (Charla y técniva
de riesgo y medidas preventivas vivencial) . Técnica visual
carteles y titeres’
En grupos de 2 se realizd autocepillado y utilizacion | Se utilizé espejo bucaly facial.
de hilo dental.
Identificaron errores de dicha técnica.
Cuarta 3/10/05 Habitos nocivos, etiologia, factores de riesgoy | Técnica auditiva (Charla), Técnica
medidas preventivas visual ( rotafolios y titere)
Se reforzo técnica de cepillado Demostraccién con tipodonto,
illo e hilo dental .
Quinta 4/10/05 Se resolvieron preguntas Se utilizé un rotafolio para anotar
las preguntas. |
Levantami de la evaluacién postinstruccional. Se utilizé anexo 2
Sexta 5/10/05 Se observo a las promotoras en su trabajo con la  |Técnica auditiva (Charla) y
comunidad. técnica visual (titeres).
Evaluacién de las promotoras por la comunidad. _[Se utilizé anexo 3.

37



Universidad Nacional Auténoma de México

6.2 Desarrollo del programa
1° Sesion  30-09-2005

Tema:

* Enfermedad periodontal (definicion de gingivitis y periodontitis),
etiologia, factores de riesgo y medidas preventivas.

Tiempo: 60 min.

* Presentacion ante la poblacién de estudio.

e Evaluacién preinstruccional (levantamiento de encuesta).
Técnica empleada:

Técnica auditiva: Charla

Técnica visual: Rotafolios, se utilizé tipodonto y triptico informativo.
Un diente sano:

Los dientes y las muelas estan formados por diferentes capas entre ellas
encontramos:

1. El esmalte: capa externa que cubre al diente.
2. La dentina: segunda capa del diente, es mas blanda que el esmalte.

3. La pulpa: es el centro del diente, ahf llegan los nervios, venas y arterias
que le dan vida al diente.

4. El ligamento: son fibras que mantienen al diente unido al hueso.

5. La encia: se encuentra alrededor de cada diente o muelaa, es el tejido
que protege al diente desde el cuello y recubre al hueso.
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Gingivitis
Definicion (¢qué es la gingivitis?):

Con frecuencia vemos las encias enrojecidas, hinchadas y que sangran
facilmente, a esta enfermedad se llama gingivitis.

Etiologia (¢ por qué se produce?):

La gingivitis puede producirse por diferentes causas, entre las mas
comunes tenemos las siguientes:

* Presencia de placa dentobacteriana: Es una masa suave de color
blanquecino que se encuentre pegada a los dientes y muelas. Se forma
por los restos de alimentos que no son eliminados después de las
comidas y por las bacterias que se organizan por colonias (son tan
pequefias que no pueden verse a simple vista).
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Presencia de sarro y placa dentobacteriana: Cuando la placa no se
quita con frecuencia y ha pasado mucho tiempo, se vuelve dura y de
color amarillo, café o negro. A esto se le llama sarro que se forma
porque se van depositando las sales que tiene la saliva sobre la placa y
la va endureciendo.

El embarazo (tema que se dara posteriormente).

La deficiencia de vitaminas. Por lo tanto es importante una buena
alimentacion.

Localizacion (¢donde se encuentra?):
Puede presentarse en los siguientes lugares:

Localizada alrededor de un solo diente.
Localizada en solo una parte de la encia de arriba o de abajo.
Generalizada en toda la encia de la boca.

Caracteristicas (;cémo la podemos reconocer?):

Para asegurarse que sea gingivitis hay que observar los siguientes signos:

Color de la encia: se encuentra mas enrojecida llegando a presentar en
los casos mas severos tonos azulados.

Tamario y forma: la encia llega a agrandecerse cambiando de forma.
Consistencia: la encia se vuelve mas blanda por estar hinchada.
Textura: cambia por la inflamacién y se vuelve muy lisa.

Sangrado: la encia sangra con facilidad.
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Grados de la gingivitis:

Hay diferentes grados de gingivitis: puede ser aguda o crénica. Es
aguda cuando se presenta repentinamente, es dolorosa y dura un tiempo
corto. Es crénica cuando se instala lentamente, es de larga duracién y no
“ofende” (duele) a menos que, por estar hinchada la encia se lastime con
los alimentos u otro objeto. Este tipo de gingivitis es la mas comun.

Periodontitis
Definicion (;qué es la periodontitis?):

La periodontitis es la enfermedad que destruye el ligamento y el hueso que
sostiene el diente. En los casos mas avanzados se notara que las raices
quedan descubiertas, que sale pus al presionar la encia y que los dientes
se mueven, llegando a caerse en los casos mas graves.

Prevencion ;Podemos prevenir la enfermedad periodontal?:

Si, si impedimos que se forme la placa dentobacteriana, quitando la que ya

este sobre los dientes y eliminando el sarro, si es que éste existe. Lo que
ocurre cuando hacemos esto, es que rompemos la organizaciéon de las
bacterias. Los pasos mas importantes de la prevencion se realiza a través
de actividades muy sencilla:

1. Cepillado dental. Para realizar este procedimiento, puede utilizarse una
pequefia brocha hecha con fibras naturales, con una gasa o con un cepillo
dental. Es importante que lo haga después de cada comida, ademas,
cuando se coma algo dulce entre comidas. Es aconsejable que se cepille
de la siguiente manera:
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* Las cerdas del cepillo deben estar en contacto con la encia y dientes.
Cepille suavemente la superficie externa de 2 6 3 dientes con un
imovimiento hacia abajo en los dientes superiores y hacia arriba en los
dientes inferiores. Los desplazamientos del cepillo deben ser cortos, se
recomienda repetir el movimiento de 8 a 12 veces.

* Manteniendo el cepillo en contacto con la encia interna, y con la
superficie del diente, cepillese suavemente usando un movimiento hacia
abajo en los dientes superiores y hacia arriba en los dientes inferiores.

* Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes delanteros, haga
movimientos de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de bajo
hacia arriba en los dientes inferiores.

* Ponga el cepillo sobre las muelas y haga un movimiento circulatorio. No
olvide cepillar la lengua de atras hacia delante.
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2. Hilo dental. Para esta practica se puede utilizar hilo dental (que se
compra en la farmacia), hilo para coser que sea resistente o alguna fibra.
Lo importante en todos los casos es que sea limpio, resistente y delgado
para que pueda pasar entre los dientes. La utilizacion del hilo dental
posibilita la eliminacion de la placa en zonas en donde no pasa el cepillo,
se debe utilizar de la siguiente manera:

eEnrrolle el hilo en cada uno de los dedos medios y manténgalo estirado
entre el pulgar y el indice, dejando un pequeiio espacio de hilo libre.

«Introduzca suavemente el hilo entre los dientes, carvelo formando una C
sobre la superficie de cada diente y deslicelo entre el diente y la
encia, en forma de boleo. Debe hacerlo entre todos los diente, por lo
menos una vez al dia de preferencia antes de acostarse.

Por ultimo las promotoras se revisaron su boca para identificar la
enfermedad periodontal en ellas mismas utilizando un espejo facial y uno
bucal, realizaron la técnica de cepillado y la utilizaciéon del hilo dental y se
les obsequio un triptico informativo.
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2°Sesion  01-10-05
Tema:
» Caries dental, etiologia, factores de riesgo y medidas preventivas.
Tiempo: 60 min.

Técnica empleada:

Técnica auditiva: Charla

Técnica visual: Franelografo, se utilizé tipodonto y triptico informativo.
Caries dental

Definicion (¢ Qué es la caries dental?):

La enfermedad que con mayor frecuencia encontramos en los dientes y
muelas es la caries; podemos decir que la mayor parte de la gente la
padece. Esta es una enfermedad infecciosa que es provocada por bacterias
y puede contagiarse de una muela o un diente a otros del mismo individuo,
también pasarse de la dentadura de una persona a la de otra a través del
uso del cepillo o instrumento que no se lavan cuidadosamente.

.-
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Etiologia (¢ por qué se produce?):

Para que la enfermedad llamada caries dental ataque al diente y lo lesione
formando agujeros que se llaman lesiones cariosas, es necesario, que se
den juntas varias cosas:

* Que exista en el diente placa dentobacteriana.
* Que el esmalte (lo que cubre al diente) esté débil.
* Que la persona coma muchos dulces o alimentos con azuicar.

* Que todo esto se combine en forma constante durante un periodo de
tiempo el cual varia de persona a persona.

Caracteristicas (¢, cémo la podemos reconocer?):

La lesion cariosa empieza como una mancha blanca pequeiia y dificil de
distinguir, como si esa parte del diente estuviera porosa y menos brillante
que el resto; tiene la apariencia como de gis.
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Mas adelante podemos identificarla facilmente como pequefios agujeros de
color café negrusco sobre la corona de diente. Estas son las lesiones que
produce la caries, y se les conoce como lesién cariosa. En su inicio la
lesion se encuentra solamente en el esmalte del diente y no duele.

Cuando ha llegado a la pulpa (nervio de diente) duele de repente; el dolor
despierta a la persona durante la noche y puede ser que los analgésicos
(pastillas para e dolor) no le hagan efecto. Si la infeccion avanza destruye
el nervio y, lo que produce el nervio ya descompuesto, forma lo que
conocemos como absceso (perrilla o postemilla).

Prevencion § Como podemos prevenir la caries?:
a) Cepillandonos lo dientes.
b) Utilizando el hilo dental.

¢) Disminucion de alimentos ricos en carbohidratos (como dulces, coca-
cola, chicles o chiclesos, etc).

d) Aplicacién de fluoruro.
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¢Qué es el fluor?

El flior es una sustancia que se mete en los poros del esmalte de los
dientes cerrandolos y evitando asi el paso de los microorganismos y sus
acidos que se encuentran en la placa dentobacteriana. Como el esmalite de
los dientes de los nifios es muy poroso, puede absorberse mejor el fluor,
por eso es muy importante ponérselos. En esta comunidad no es necesaria
la aplicacién de fltor. Algunos productos como el agua, la sal y la pasta de
dientes contienen fluoruro, en esta poblacién es muy abundante en el agua
y esto ocasiona que se manchen los dientes provocando una enfermedad
llamada fluorosis.

Fluorosis

¢Como se observa la fluorosis?

La fluorosis presenta:

* Cuando es muy leve: manchitas blancas.

* Cuando es leve: lineas muy finas blancas.

* Cuando es moderada: manchas opacas (amarillas casi cafés).
* Cuando es grave: manchas y caida de un pedazo del diente.

¢Coémo la puedo prevenir?

* Utilizando sal del Carmen que contiene menor cantidad de fluor,
comparada con la del Pacifico que contiene mayor porcentaje de fluor.

« Utilizando muy poca pasta dental o no usarla.
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Se reforzé el autocepillado y utilizacion del hilo dental.

Por ultimo las promotoras se revisaron su boca para identificar la caries
en ellas mismas y posteriormente en otras promotoras utilizando un
espejo facial y uno bucal y se les obsequio triptico informativo.
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3° Sesiéon 02-10-05
Tema:

Caries y gingivitis del embarazo, etiologia, factores de riesgo y medidas
preventivas. .

Tiempo: 60 min.
Técnica empleada:
Técnica auditiva: Charla y técnica vivencial.
Técnica visual: Carteles vy titeres.
Dinamica grupal con titeres.
Enfermedades bucales que presenta la embarazada
Caries
Etiologia ¢ por qué se produce?

* Durante el embarazo hay cambios en la alimentacion, la embarazada
come muchos dulces y antojitos, lo que ayuda a tener caries.

* Muy pocas veces se cepilla los dientes por dos motivos: las nauseas
que produce el cepilladc y las molestias que tiene por el mismo
embarazo.

Gingivitis

Etiologia ¢ Por qué se produce?

* Mala higiene bucal

Caracteristicas § Como la podemos observar?

Encia aumentada de tamafio, de color rojo y que sangra con facilidad.

Prevencion de estas enfermedades:

* Visitar al dentista
* Cepillarse los dientes, después de cada comida.
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* Evitar los dulces
* No fumar

Caries por alimentacién infantil (sindrome del biberén)
Utilizando titeres se les dio la siguiente técnica vivencial:

El viernes Lola llego muy desvelada, Tomas su hijo se habia pasado toda la
noche llorando porque le ofendia un diente. En la mafiana llevé al nifio a la
clinica y la doctora le dijo que no habia mas remedio que sacarle el diente
porque estaba muy picado.

Cuando Lola sali6 de la consulta, en la sala de espera una madre de familia
—Socorro- le comento, justed le ponia bebidas muy dulces al biberén de
su hijo y le dejaba que lo chupara por horas?

- Yo si. Todavia le doy a mi otra hija agua con azlcar o miel, porque da
mucha lata y es la inica manera de tenerla entretenida —respondio Lola- yo
creo que el agua le sabe tan buena que a veces hasta se queda dormida
con el biberén en la boca.

-'Y ¢ deja que Tomas coma muchos dulces o coca-cola?
- Pues si.

-Y ¢ le limpia o cepilla los dientes a sus hijos cuando son bebés?, ;los ha
ensefado a lavarse los dientes después de cada comida? y ¢los lleva al
dentista aunque no les duela los dientes?.

- Laverdad, yo ni idea tenia de que se lavaran los dientes, confeso dofia
Lola, pues yo solo los llevo al dentista cuando se sienten mal.

- Socorro le dijo que a ella le habia sucedido lo mismo con uno de sus
hijos y la doctora le explico las consecuencias de endulzar las bebidas,
darles refresco y dejar que los nifios se duerman con el biberén.
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- Lola le comento, ahora voy a tener mas cuidado con mis hijos para que
no les suceda lo que Tomas.

Etiologia ¢ por qué se produce?

Al tomar cosas dulces y no limpiarle la boca o lavarle los dientes al bebé,
los azucares se quedan en la boca y hacen que las bacterias aumenten
destruyendo el esmalte de los dientes.

¢Coémo lo puedo prevenir?

* Lavandole la boca a su hijo con una gasa o trapito humedo.
* Disminuyendo las bebidas o comidas con azucares.

* Sile da biberén para dormir, deselo con agua simple.

Se reforzo técnica de cepillado y utilizacion de hilo dental, en grupos de 2,
realizando el autocepillado e identificando errores en el desarrollo del
mismo.
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Por ultimo, a través de una dinamica grupal, las promotoras utilizaron sus
propios titeres hechos con papas, telas, palos de madera, estambre,
alfileres, plumones, encaje y listones, realizando una actividad con lo

aprendido en la sesion.
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4°Sesion 03-10-2005
Tema:
* Habitos nocivos, etiologia, factores de riesgo y medidas preventivas.
Tiempo: 60 min.

Técnica empleada:

Técnica auditiva: Charla

Técnica visual: Rotafolios, titere y se utilizé tipodonto.
Maloclusién

Definicion (¢ qué es la maloclusiéon?):

Es una malposicion dentaria (dientes chuecos)
Etilogia ¢ Por qué se da?

Por malos habitos dentales como:

Succién de dedo. Es cuando el nifio se chupa el dedo

< ¥
i
Y

Respiracién bucal. El nifio respira por la boca en lugar de respirar por la
nariz.

Succioén labial: Nifios due se chupan el labio, principalmente el de abajo.
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¢Qué es lo que ocasionan estos habitos?
Se utilizé un titere para la demostracion de:
Mordida abierta.

% o -u-:.,‘
-~ A i)
Dientes anteriores o delanteros salidos.
Dientes chuecos

Inseguridad

¢Coémo puedo prevenirlo?

Desde sus inicios no permitir que el nifio siga con este habito
Visitando al dentista.

* Se reforz6 técnica de cepillado y utilizacién de hilo dental, con el
tipodonto.
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5° Sesién 04-10-2005

* Se resolvieron preguntas relacionadas a los temas vistos, para lo cual
se les pidi6 anotarlas en un rotafolio.

* Levantamiento de la evaluacién postinstruccional, utilizando anexo 2.
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6° Sesion 05-10-2005

En esta sesion se observé a las promotoras en su trabajo con la comunidad,
para la cual, las mismas promotora se organizaron, prepararon el material
didactico y ejecutaron su practica educativa.

Al finalizar se realiz6 una pequefia evaluacién de la misma (anexo 3) a la
comunidad que acudi6 a la platica.

Posteriormente las promotoras acudieron al kinder de sus hijos para
ensefiarles la técnica de cepillado y ademas utilizaron los titeres que ellas
realizaron para explicarles las consecuencias de no cepillarse los dientes.
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7. RESULTADOS

En este estudio las edades de las promotoras se presentaron de la
siguiente manera:

De 22 a 27 afios un 26%; de28 a 33 afios un 20%; de 34 a 39 afios un
20%; de 40 a 45 afos un 7%; de 46 a 51 afos un 7%; de 52 a 57 afos
un 13%; y mayores de 57 afios un 7% (Grafica 1).

En relacién al lugar de nacimiento se encontré6 que un 80% de las
promotoras nacié en El Coyote; un 7% nacié en el D.F. y un 13% en otros
municipios (Grafica 2).

La ocupacién de las promotoras de salud fue: amas de casa un 73%;
campesinas un 7%; comerciantes un 13% y profesionistas un 7% (Tabla
1).

El grado de escolaridad se presento: un 73% con primaria incompleta; un
20% con primaria completa y un 7% profesionistas (Gréafica 3).

De acuerdo a ¢ cuéantas veces te cepillas los dientes?, encontramos que
un 40% de las promotoras se cepilla 1 vez al dia; un 33% 2 veces al diay
un 27% 3 vez al dia. En la encuesta postinstruccional un 100% contesto
que se deben cepillar 3 veces al dia (Gréafica 4 y 5).

Al preguntar gcon qué te lavas los dientes?, tanto en el cuestionario
preinstruccional como en el postinstruccional contesto un 100% con
cepillo, pasta y agua.

Asimismo al preguntar ;qué es la caries dental?, el 53% contesto que si
lo sabia y un 47% no lo sabia. Es importante aclarar que en realidad lo
que ellas entendian por caries no era lo correcto. En el postinstruccional
el 100% lo aprendi6 (Graficas 6 y 7).
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En relacién a la pregunta, ;por qué te da la caries dental? Un 87%
contesto que por no cepillarte los dientes y un 13% por tomar coca-cola.
En el postinstruccional el 100% contesto por no cepillarte los dientes
(Gréficas 8 y 9).

Referente a ¢ coémo previenes la caries? Un 80% contesto no comiendo
cosas duras; un 13% que no se puede prevenir y 7% no tomando coca-
cola. En el postinstruccional un 93% contesto cepillandote los dientes y
un 7% no tomando coca-cola (Graficas 10 y 11).

Al preguntar jpor qué se te manchan los dientes? Un 73% contesto que
por no lavarse los dientes; un 20% por tomar mucha coca-cola y un
7%por el alto consumo de flGor. En el postinstruccional contesto un 93%
por el alto consumo de flior y un 7% por no lavarse los dientes (Gréficas
12y 13).

En la pregunta de ;cémo puedes prevenir que los dientes se te
manchen?; un 86% contesto que lavandose los dientes; un 7% no
tomando mucha coca-cola y un 7% reduciendo el consumo de fltor. En el
postinstruccional un 100% contesto reduciendo el consumo de fllor
(Graficas 14 y 15).

En base a la pregunta de ¢por qué sangran las encias? ; un 87%
contesto que por no cepillarse los dientes y un 13% por comer cosas
duras. En el postinstruccional el 100% contesto que por no cepillarse los
dientes (Graficas 16 y 17).

Sobre ¢cémo prevenir la enfermedad periodontal?; un 80% contesto que
cepillandose los dientes y un 20% no comiendo cosas duras. En el
postinstruccional el 100% contesto que cepillandose los dientes
(Graficas 18 y 19).
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En relacién a la pregunta ¢ sabes cuéles son los malos habitos bucales?
Un 93% contesto no conocerios y un 7% si conocerlos. En el
postinstruccional el 100% aprendié cuales son esos malos habitos
bucales (Gréficas 20 y 21).

De acuerdo a los cuidados bucodentales que debe tener una mujer
embarazada, un 87% refirid6 no conocerlos y un 13% que si los conocia.
En el postinstruccional el 100% los aprendieron (Graficas 22 y 23).

Asimismo al interrogar si una mujer embarazada ¢ puede ir al dentista?,
un 67% contesto que si y un 33% que no. En el postinstruccional el 100%
contesto que si.

En relacién a las medidas preventivas para evitar la caries dental en un
bebé, un 93% no lo sabia y un 7% lo sabia. En el postinstruccional el
100% lo aprendi6 (Graficas 24 y 25).

En la pregunta ¢ a visitado alguna vez al dentista?, el 67% contesto que
hace mas de 6 meses lo visito; un 26% que hace 3 meses y un 7% que
nunca lo ha visitado (Grafica 26).

Al investigar cual fue el motivo de su consulta, 60% contesto que por
dolor; 26% por limpieza; 7% por extraccion y 7% por sangrado en las
enclas (Grafica 27).

Al evaluar las técnicas didacticas un 100% contesto que si entendieron
los mensajes; un 100% que si les gustaron los rotafolios; un 100%
entendié la técnica de cepillado con el tipodonto; al 100% les gustaria
seguir con las sesiones y sugirieron que se den mas temas (Tabla 2).
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Finalmente en la pequefia evaluacion que se realizé en la sesion que las
promotoras dieron a la comunidad se encontrd en relacién a las edades:
de 22 a 27 afios un 40%; de28 a 33 afios un 20%; de 34 a 39 afios un
7%; de 40 a 45 afios un 13%; de 46 a 51 afios un 7%y de 52 a 57 afios
un 13%.

En relacién al lugar de nacimiento se encontr6 que un 80% nacié en El
Coyote y un 20% en otros municipios.

La ocupacién de la comunidad asistente a la platica fue un 100% amas
de casa.

El grado de escolaridad se presento: un 47% primaria incompleta y un
53% primaria completa.

Al preguntar ;qué es la gingivitis?, el 90% contesto correctamente y un
10% incorrectamente.

Asimismo al preguntar ;cuales son las medidas preventivas para la
gingivitis?, un 100% contesto correctamente.

Al evaluar la sesion un 90% entendié el mensaje; al 100% le gusto la
platica; un 100% entendi6 la técnica de cepillado con el tipodonto; al
100% le gustaria seguir con las platicas y sugieren que se les den mas
temas.
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Gréfica 1
Distribucién porcentual de las edades de las promotoras de salud. 2005
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Grafica 2

Distribucién porcentual del lugar de nacimiento de las promotoras de salud.
2008
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Tabla 1. Distribucion Porcentual de la Ocupacion de las Promotoras de

Salud 2005.
Ocupacion No. De casos Porcentaje
Ama de casa 11 73%
Campesina 1 7%
Comerciante 2 13%
Profesionista 1 7%
Total 15 100%

80%
70%
60%
50%
Porcentaje 40%
30%
20%

Gréfica 3
Distribucién Porcentual de Grado de Escolaridad

4

Escolaridad

Fuente Directa

_| Primaria incompleta
M Primaria completa
M Profesionista

Fuente Directa
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Grifica 4
Nimero de veces que se debe cepillar los dientes
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Grafica 8
¢Por qué te da la caries dental?
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87%
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Gréfica 9
¢Por qué te da la caries dental?
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Grafica 10
¢LCémo previenes la caries?
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Grafica 11
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Gréfica 12
¢Por qué se te manchan los dientes?
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Gréfica 16
¢Por qué sangran las encias?
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M Por comer cosas duras
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Grafica 17
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Grafica 19
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Gréfica 20
¢Sabes cudles son los malos habitos bucales?
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Grafica 21
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Gréfica 24
Medidas preventivas para evitar la caries dentalen
un bebé

O No lo sabia
M Silo sabia

93%
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Gréfica 25
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Tabla 2.
[Técnica didactica Entendieron el 100%
mensaje
Técnica de cepillado con Entendieron la técnica|100%

tipodonto

Seguir con las platicas y otros
temas

Lo solicitaron

100%
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8. CONCLUSION

Es importante mencionar el gran entusiasmo que las promotoras
demostraron durante la capacitacion y su inquietud al finalizar ésta por
tener nuevos conocimientos sobre el area y que el programa continuara.

El mayor nimero de las promotoras no tenian los conocimientos
correctos sobre la caries dental y la enfermedad periodontal y al finalizar
el programa de capacitacién lo aprendieron adecuadamente.

De acuerdo a las edades, la mayoria de las promotoras fueron madres
jovenes de 22 a 27 afios que tienen hijos pequefios, esto es satisfactorio
ya que la educacién para la salud bucal y las medidas preventivas que se
adoptan en edades tempranas son la pauta que determina la salud bucal
que tendra una persona durante toda su vida.

A pesar del grado de escolaridad de las promotoras, que en su mayoria

tenian la primaria incompleta, se pudo tener un buen resultado de lo
aprendido.

Con el presente estudio se demostré que existen grupos comunitarios
dispuestos a integrarse a una estrategia de este tipo y adaptarse a las
circunstancias de la poblacion.

Con la experiencia llevada a cabo en una comunidad rural se pudo
constatar la ausencia tanto de programas de capacitaciéon de promotoras
en areas que geograficamente carecen de una infraestructura sanitaria
odontolégica y en donde la utilizacion de estas estrategias son vitales
para disminuir la presencia de enfermedades bucodentales y educar a la
poblacién en la prevencién de las mismas.
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Por lo tanto, es importante que aste programa tenga un seguimiento
apoyado por instituciones de Educacién Superior, como es nuestra
Facultad y darle todo el apoyo a esta parte de la sociedad mexicana tan
desprotegida en el area de la salud.
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10. ANEXO 1: Cuestionario preinstruccional.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Nombre de la promotora: Fecha:

1. Lugar de nacimiento.

a) El Coyote ]
b) San Luis Potosi

Edad: -

c) DF

d) Otro

2. Ocupacién:

a) Ama de casa L—__]
b) Campesina

c) Comerciante

d) Profesionista

3. Grado de escolaridad:

a) Primaria incompleta

b) Primaria |:]
c) Secundaria

d) Profesionista

4. ;Cuantas veces te cepillas los dientes?.
a) Unavez al dia

b) Dos veces
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PSS IS
c) Tres veces

d) Otro

5. ¢Con qué te lavas los dientes?.
a) Cepilloy agua

b) Cepillo, pasta y agua

c) Agua

d) Otro

6. ¢ Sabes qué es la caries dental?.
a) si

b) no

7.¢ Por qué te da la caries dental?.
a) Por tomar coca-cola

b) Por no cepillarme los dientes
¢) Por comer cosas muy duras

d) Porque a todos se les pican

8. ¢ Cémo previenes la caries?.

a) No comiendo cosas duras

b) Lavandome los dientes

¢) No tomando coca-cola

d) No la puedo prevenir

9. ¢ Sabes por qué se te manchan los dientes?.
a) Por que es natural

b) Por el alto consumo de fltor

¢) Por no lavarte los dientes

d) Por tomar mucha coca-cola

78



Universidad Nacional Auténoma de México

a) No se puede prevenir

b) Reduciendo el consumo de fltor

¢) Lavandome los dientes

d) No tomando coca-cola

11. ¢ Sabes por qué sangran las encias?. [:'
a) Por cepillarte los dientes

b) Por no cepillarte los dientes

c) Por comer cosas duras

d) Porque siempre te han sangrado

12.4, Sabes como prevenir la enfermedad periodontal?. [___]
a) Cepillando los dientes

b) No comiendo cosas duras

c) No se puede prevenir

13. ¢ Sabes cuales son los malos habitos bucodentales?. D
a) Si

b) No

14.; Sabes cuales son los cuidados bucodentales que debe tener

una mujer embarazada?.

a) Si

b) No

15. Una mujer embarazada ¢ puede ir al dentista?.

a) Si [:l
b) No

16.;,Sabes cudles son las medidas preventivas para la caries en un bebé?

]
<~STA TESIS NO SALL 7
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17. ¢ A visitado alguna vez al dentista?.
a) Nunca
b) Hace 1 mes
¢) Hace 3 mese
d) Mas de 6 meses
18. ¢ Cual fue el motivo de su consulta?.
a) Por dolor
b) Por sangrado en las encias
c) Por extracciéon

d) Por limpieza
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Nombre de la promotora:

Edad: --------mmeaeee

1. Lugar de nacimiento.
e) El Coyote

f) San Luis Potosi
g) D.F

h) Otro

2. Ocupacioén:

e) Ama de casa

f) Campesina

g) Comerciante

h) Profesionista

3. Grado de escolaridad:
e) Primaria incompleta
f) Primaria

g) Secundaria

h) Profesionista

4. ;Cuantas veces te debes cepillar los dientes?.

a) Unavez al dia
b) Dos veces

c) Tres veces

Fecha: -

]
]
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d) Ninguna

5. ¢Con qué te debes lavar los dientes?.
a) Cepilloy agua

b) Cepillo, poca pasta y agua

c) Agua

d) Otro

6.;Que es la caries dental?

7.¢, Por qué te da la caries dental?.

a) Por tomar coca-cola

b) Por no cepillarte los dientes

c) Por comer cosas muy duras

d) Porque a todos se les pican

8. {Cémo previenes la caries?.

a) No comiendo cosas duras

b) Lavandome los dientes

¢) No tomando coca-cola

d) No la puedo prevenir

9.¢ Por qué se te manchan los dientes?.
a) Por que es natural

b) Por el alto consumo de fltior

c) Por no lavarte los dientes

d) Portomar mucha coca-cola

10.¢, Cémo puedeé prevenir que los dientes se te manchen?.

a) No se puede prevenir
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b) Reduciendo el consumo de fldor
c) Lavandome los dientes

d) No tomando coca-cola

11. ¢ Por qué sangran las enclas?.
a) Por cepillarte los dientes

b) Por no cepillarte los dientes

¢) Por comer cosas duras

d) Porque siempre te han sangrado
9. ¢, Cémo puedes prevenir la enfermedad periodontal? [:l
a) Cepillandome los dientes

b) No comiendo cosas duras

c) No lo puedo prevenir

13. Menciona 3 malos habitos bucodentales

14. Menciona 3 cuidados bucodentales que debe tener una mujer embarazada.

15. Una mujer embarazada ¢ puede ir al dentista?. D
a) Si
b) No

16.¢ Cudles son las medidas preventivas para la caries en un bebé?

17.¢ Entendiste los mensajes de los dibujos?

18. ¢ Te gustaron los rotafolios y por qué?
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19. ¢Entendiste la técnica del cepillado con el modelo de plastico? -----—-----—--

20. ¢ Que te gustaria quitar o aumentar de las sesiones?

21. Sugerencias
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ANEXO 3 : Cuestionario de evaluacion a las promotoras.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Nombre: Fecha:

Edad: ~-=--—mmmeemeee |:I

1. Lugar de nacimiento.

2. Ocupacioén:

3. Grado de escolaridad:

4. (Qué es la gingivitis?

5.¢Cuales son las medidas preventivas para la gingivitis?

6.¢ Entendiste el mensaje de los carteles?

7. ¢ Te gusto esta platica?

8.¢, Entendiste la técnica del cepillado con el modelo de plastico?

9. ¢ Qué te gustaria quitar o aumentar de esta sesiéon?

10. Sugerencias
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Prevencion

¢PODEMOS PREVENIR LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL?

Si, siimpedimos que se forme
la placa dentobacteriana,
quitando la que ya este sobre
los dientes y eliminando el
sarro, si es que éste existe. Lo
que ocurre cuando hacemos
esto, es que rompemos la
organizacién de las bacterias.
Los pasos mas importantes de
la prevencion se realiza a
través de una actividad muy
sencilla:

EL CEPILLADO DENTAL

Universidad Nacional
Auténoma de México
Facuitad de Odontologia
Mayra Barrueta Meneses

2005

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

¢QUEES LA GINGIVITIS?

Con frecuencia vemos las
encias enrojecidas,
hinchadas y que sangran
facilmente,
esta enfermedad se
llama gihgivitis.




¢DONDE SE ENCUENTRA? ¢QUEES LA
PERIODONTITIS?

Puede presentarse en los siguientes ) N
La periodontitis es la enfermedad que

I-uﬁ::(r::ﬂsi.zada alrededor de un solo destruge o ligamemo {othnmso que

- sostiene al diente. En los casos mas
dlente.. avanzados se notara que las raices

* Locallzada. SRS una' fanedel quedan descubiertas, que sale pus al
encfa de arriba o de abajo. presionar la encia y que los dientes se
* Generalizada en toda la encia de la mueven, llegando a caerse en los casos
boca. mds graves.

', ' r ’ 7

¢COMO LA PODEMOS E-‘Ex U3 e
RECONOCER? 43 ENCIA SANA

Para asegurarse que sea gingivitis

& ENCIA CON

hay que observar los siguientes :

signos: | GINGIVITIS

« Color de la encia

*Tamaito y forma | PRIMERR ETAPA DE
* Gonsistencia | LA PERIODONTITIS
- Textura

- Sangrado

11| PERIODONTITIS
481 AVANZADA

¢POR QUE SE PRODUCE?

La gingivitis puede producirse
por diferentes causas, entre las
mas comunes tenemos las
siguientes:

* Presencia de placa
dentobacteriana
* Presencia de sarro y placa
dentobacteriana
* Durante el embarazo
* Por falta de vitaminas.




Los desplazamientos
del cepillo deben ser
cortos y se recomienda
repetir el movimiento de
8a 12 veces.

Universidad Nacional
Auténoma de México
Facultad de Odontologia
Mayra Barrueta Meneses
2005

CEPILLADO
DENTAL 3

1.CEPILLADO

*Cepillese con un
movimiento hacia abajo
en los dientes
superiores y hacia
arriba en los dientes
inferiores.




* Cepillese por la parte interna con
movimientos hacia arriba en los
dientes inferiores y hacia abajo en
los superiores.

* Ponga el cepillo sobre las muelas
y haga un movimiento circulatorio.
No olvide cepillar la lengua de atras
hacia delante.

2. HILO DENTAL

Para esta practica se puede utilizar
hilo dental (que se compra en la
farmacia), hilo para coser que sea
resistente o alguna fibra.

La utilizacion del hilo dental entre
los dientes facilita la eliminacién de
comida en zonas en donde no pasa
el cepillo, se debe utilizar de la
siguiente manera:

e Enrrolle el hilo en cada uno de los
dedos medios y manténgalo
estirado entre el pulgar y el indice,
dejando un pequeiio espacio de hilo
libre.

¢ Introduzca suavemente el hilo
entre los dientes, curvelo formando
una Csobre la superficie de cada
diente y deslicelo entre el diente y
la encia, en forma de boleo.

Debe hacerlo entre todos los diente,
por lo menos una vez al dia de
preferencia antes de acostarse.




PODEMOS PREVENIR LA CARIES
DE LA SIGUIENTE MANERA

a) CEPILLADO DENTAL

b) UTILIZACION DE HILO
DENTAL

c) DISMINUCION DE
ALIMENTOS RICOS EN
CARBOHIDRATOS (COMO
DULCES, COCA-COLA,
CHICLES O CHICLOSOS ETC).

¢COMO SE OBSERVA LA FLUBROSIS?

La fiuorosis presenta:

e Cuando es muy leve:
manchitas blancas.

* Cuando es leve: lineas muy
finas blancas.

* Cuando es moderada: manchas
opacas (amarillas casi cafes).

* Cuando es grave: manchas y
caida de un pedazo del diente.

¢COMO LA PUEDO PREVENIR?

* Utilizando sal que contiene
menor cantidad de fldor.

* Utilizando muy poca pasta
dental 0 no usarla.

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odoutologia
Mayra Barrueta Meneses
2405

GARIES
DENTAL

¢QUE ES LA CARIES?

La enfermedad que
con mayor frecuencia
encontramos en los
dientes y muelas;
éstaesuna

enfermedad
infecciosa




¢COMO LA PODEMOS RECONOCER?

La lesién cariosa empieza como
una mancha blanca pequeia y
dificil de distinguir, como si esa
parte del diente estuviera porosa
y menos brillante que el resto;

tiene la apariencia como de gis. Cuando ha llegado a la pulpa
(nervio del diente) duele de
repente; el dolor despiertaala
persona durante la noche y puede
ser que los analgésicos (pastillas
para el dolor) no le hagan efecto. Si
lainfeccién avanza destruye el
nervio y, lo que produce el nervio

e

' ‘g_ﬁ : ya descompuesto, forma lo que
conccemos como absceso o
Mas adelante podemos psIeimiie.
identificarla facilmente como
pequefios agujeros de color café Principiode Caries Absceso
negrusco sobre la corona del L MR
diente.

En suinicio la lesion se
encuentra solamente en el
esmalte del diente y no duele.

¢POR QUE SE PRODUCE?

Para que la enfermedad llamada
caries dental, ataque al diente y
lo lesione formando agujeros,
que se llaman lesiones cariosas
es necesario que se den juntas
varias cosas:

* Que exista en el diente placa
dentobacteriana.

* Que el esmalte (lo que cubre al
diente) esté débil.

* Que la persona coma muchos
dulces o alimentos con azucar.
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