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DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DE LA
DELEGACION MiLPA ALTA DisTRITO FEDERAL
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RESUMEN

El presente estudio es un esfuerzo para invitar a la reflexién a los profesionales del 4rea de la salud en donde proponemos
que es posible la integracion de lo social con lo bioldgico en el estudio de la salud-enfermedad en la sociedad.

Describe el diagndstico del proceso salud-enfermedad estomatolégico realizado en escolaresde 6a 12 afios en ladelegacion
de Milpa Altay larelacién que existe con variables socio-profesionales como es la ocupacién, educacion y los ingresos de

los padres.

Palabras Claves: Ciencias de la salud, Proceso salud-enfermedad, variables socioprofesionales.

Diagnostic of stomatologic health in children of Milpa Alta area in Mexico City

SUMMARY

This projectis an effort to make aware the professionals in the health area that the integration of the social area with biology

in the process health-disease of society is possible.

We describe a diagnostic in stomatologic disease in children 6 to 12 years old in an area named Milpa Alta and we studied
its relationship with socio-professional variables such as work, education and family income.
Key Words: Healt science, health-decease process, socioprofessionals variables.
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INTRODUCCION

El Proceso Salud-Enfermedad es un fenomeno altamente
complejo que algunos autores lo consideran como cuasi
estructurado' en donde es dificil el conocimiento y estudio
de todas las variables que lo determinan. En los ultimos afios
latendencia de las Ciencias de la Salud va en direccion hacia
la integracion del conocimiento, en donde las diferentes
disciplinas aportan sus teorias, métodos y técnicas para el
estudio y comprension de este proceso.

LaPolitica Publicaen Salud no debe implementarse de manera
homogénea en toda la sociedad debido a que cada grupo social
tiene sus propias particularidades, las que habran que tomarse
en cuenta paralaplaneacion, ejecuciony suevaluacion, conello
tendra que crearse el método donde se estructure lo general con
lo particular de tal manera que se articule la visién que se tiene
delnivel central en salud con las particularidades de los contextos
locales.
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El Proceso Salud Enfermedad en Estomatologia forma parte de
las Ciencias de la Salud, es un fenomeno complejo dificil de
comprender debido que tiene aspectos multidimensionales
para su analisis, es multireferencial para su comprension y es
multideterminado en su causalidad, es por ello que se hace
necesaria lamultidisciplinariedad,?y lainterdisciplinariedad en
sureflexion. Esta situacion justifica el porque de la incorporacion
de disciplinas que antes no eran consideradas como son
Antropologia, Sociologia, Psicologia, Administracion,
Arquitectura, Urbanismo y Ecologia entre otras.

Las Ciencias de la Salud Publica en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza establecen como su objeto de estudio al
Proceso Salud Enfermedad, definido como una expresion
particular del proceso general social’. Este se encuentra
historicamente determinado y se va a poder modificar o
transformar a través de la Practica Profesional entendida como
larespuesta cientifica, técnica y social que la profesion propone
apartirdelaarticulacidon de la formacion de recursos humanos,
produccion de servicios y produccidon de conocimientos
permeados por la ética con la participaciony el empoderamiento
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de los actores sociales.*

Los problemas particulares de la salud-enfermedad
estomatologicos forman parte de un fenomeno complejo como
es el Proceso Salud-Enfermedad y para su comprension es
necesario la articulacion de las areas bioldgicas y sociales, por
lo que se realizo el diagndstico de salud bucal en la Delegacion
Milpa Alta Distrito Federal a partir de un convenio Inter-
Institucional con la FES-Zaragoza.®

Milpa Alta es una de las 16 Delegaciones Politicas del Distrito
Federal, tiene una poblacion de 96773 habitantes, 47898 son
hombres y 48875 mujeres. Es asiento de uno de los pueblos
nahuas y forma, junto con Xochimilco, la zona mas rural de la
capital de la reptblica.®

Colindaal norte con las Delegaciones Xochimilco y Tlahuac; al
este con la Delegacion de Tlahuac y Estado de México; al sur
con el estado de Morelos; al Oeste con el Estado de Morelos y
las Delegaciones de Tlalpan y Xochimilco.

Milpa Alta se divide en doce pueblos: San Lorenzo Tlacoyucan,
San Salvador Cuauhtenco, Villa Milpa Alta, (Anteriormente
Malacachtepec), San Jeronimo Miacantla, San Agustin Ohtenco,
San Pablo Oztotepec, San Antonio Tecoémitl, San Francisco
Tecoxpa, San Juan Tepehanuac, Santa Ana Tlacotenco, San
Lorenzo Tlacoyucan, San Bartolome Xicomulco.’

Esta Delegacion cuenta con 32813 derechohabientes de los
cuales 13075 pertenecen al IMSS; 18998 al ISSSTE; 316 a
PEMEX, Defensa Nacional o Marina; 277 en otra institucion
como puede ser de Salud Publica o Privada; 62490 no son
derechohabientes y 1470 no especificaron.® Cuenta con una
clinicade Medicina Familiar del ISSSTE, 14 unidades médicas
del Gobierno del Distrito Federal y un Hospital General.

LaDelegacion cuentacon 87 centros educativos, 33 preescolares,
32 de primaria, 15 secundarias, 2 de profesional medio, 5
bachilleratos, tiene 15954 escolares de 6 a 12 afios y tiene 14279
alumnos inscritos en las 32 escuelas primarias Federales. Esta
Delegacion tiene a 5342 profesionales de los cuales 241 tiene
maestria o doctorado, el 62% de la poblacion mayor de 15
aflos tiene instruccion posprimaria, el 18.7% primaria completa,
el 12.6% primaria incompleta y el 7.7% es poblacién sin
instruccidén. Hablan lengua indigena 8 ejidos y comunidades
agrarias.?’

Conrespecto alacantidad de alumnos inscritos en las primarias
se reportan 14520, aunque existe de acuerdo al INEGI®® una
poblacién escolar de 6 a 12 afios de edad de 15954. En esta
poblacion serealizo el Diagndstico para conocer la prevalencia
de los principales problemas bucales como caries dental,
parodontopatias, maloclusiones, lesiones en tejidos blandos y
fluorosis en los doce pueblos que conforman dicha Delegacion.
Asi mismo, se analizaron variables socioecondémicas como
ocupacidn, educacion y los ingresos, con el propdsito de tener

un contexto mas amplio parapoder comprender el Proceso Salud
Enfermedad Bucal en esta poblacion e implementar programas
de promociony proteccion especifica para disminuir laincidencia
de los problemas bucales y generar en ellos una cultura de la
salud bucal.

METopo
El tipo de estudio fue: Transversal, observacional, descriptivo
y prolectivo.

Universo de estudio: escolares de seis a doce anos de la
Delegacion Milpa Alta.

Limites de espacio: 32 escuelas primarias publicas, tanto del
turno matutino como vespertino.

Tiempo: Mayo 2006-Enero 2007.

Muestra: Se eligi6 al azar una primaria por cada puebloy a 25
escolares por rango de edad de seis a doce afios. La poblacién
total fue de 175 escolares por primaria y 2100 por los doce
pueblos.

Asimismo se incorporaron variables socioprofesionales como
la ocupacidn, educacion y los ingresos de los padres o tutores
de los escolares a estudiar.

Losindicadores epidemiologicos que se eligieron para medir
los problemas de caries dental, parodontopatias,
maloclusiones, lesiones en tejidos blandos y fluorosis fueron:
el CPOD, ceo, IHOS, IPMA, IM, Fluorosis y Lesiones en
tejidos blandos.

Lainformacidn se capturd en el programa de computo SPSS para
su analisis.

REsuLTADOS

El promedio de caries dental en la poblacion escolar por cada
uno de los pueblos que conforman a la Delegacion Milpa Alta
fue el siguiente: los pueblos que tuvieron los promedios CPOD
de 3.1 que fue el mas bajo son San Salvador y San Lorenzo; de
3.2 San Bartolomé; de 3.3 Santa Anay San Jer6nimo; de 3.4 San
Juany San Agustin; de 3.5 San Pablo; de 3.6 San Pedro; de 3.7
Villa Milpa Alta, de 3.8 San Francisco y San Antonio.

Con relacion a los dientes obturados encontramos que de cada
nueve cariados existe uno obturado (Cuadro I).

El promedio general del ceo en esta poblacion fue de 3.9, el
promedio de dientes extraidos de 0.1 y el promedio de dientes
obturados de 0.8 (Cuadro II).

Una informacion relevante a considerar del problema caries
dental es que los 6rganos dentarios mas lesionados son los
primeros molares permanentes, en particular, el que con mayor
frecuencia sufre estalesion es el primer molar inferior izquierdo
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VERTIENTES

Pueblos C P 0) CPO |
San Pedro 599 0 33 3.6
Santa Ana 540 5 42 33
San Antonio 599 0 7 38
San Bartolomé 478 0 83 32
San Salvador 508 1 40 31
San Juan 548 0 49 34
San Lorenzo 494 0 R} 31
San Jeronimo 559 0 17 33
VillaMilpa Alta 590 1 68 37
San Agustin 560 1 62 34
San Francisco 606 0 61 38
San Pablo 542 0 66 35

| Total 3.1 0.004 0.3 34 )
Cuadro |

Pueblos c E 0) CPO |
San Pedro 668 51 341 6.0
Santa Ana 525 23 142 4.0
San Antonio 399 6 150 31
San Bartolomé 535 4 122 37
San Salvador 532 23 155 4.0
San Juan 503 7 127 3.6
San Lorenzo 489 18 69 33
San Jerénimo 528 14 106 37
VillaMilpa Alta 534 28 138 34
San Agustin 463 10 106 53
San Francisco 242 9% 148 2.8
San Pablo 499 8 117 3.6

| Total 2.8 0.1 0.8 3.9 )
Cuadro I

como se describe en la Grafica 1. Especial atencion deben tener
tanto las instituciones formadoras de recursos humanos con
sus programas de promocidn y proteccion especifica, asi como
las institucionales y asistenciales con el propdsito de proteger
los primeros molares permanentes y con ello evitar que sean los
mas obturados, los que sufren mayor tratamiento de endodoncia,
los que mas se extraen y los que se rehabilitan con protesis fija
oremovible.

El sexo no fue una variable que determindé la mayor o menor
presenciadel problema caries dental debido a que en las mujeres
el promedio general fue de 3.5y en los hombres de 3.3 (Cuadro
).

Si tomamos en cuenta las metas del milenio propuestas por la
OPS/OMS para el problema caries dental parael 2015 que debe
serunpromedio CPOde 1 a2.9 para Latinoaméricay que el 50%
de la poblacién infantil debe encontrarse sana, el promedio
general que encontramos del CPOD a la edad de doce afios en

20

Total de dientes cariados por unidad diente de la poblacion
infantil de la Delegacion Milpa Alta
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Grafica 1
( Pueblo CPO CPO
Masculino Femenino

San Pedro Atocpan 40 33
Santa Ana Tlacotenco 32 34
San Antonio Tecomitl 35 4.0
San Bartolomé Xicomulco 3.1 33
San Salvador Cuauhtenco 2.7 34
San Juan Tepenahuac 34 34
San Lorenzo Tlacoyucan 32 34
San Jeronimo 33 33
VillaMilpa Alta 36 38
San Agustin Ohtenco 32 37
San Francisco Tecoxpa 40 35
San Pablo Oztotepec 33 37

| Total 33 35

Cuadro Ill. Promedio CPO por sexo.

esta poblacion fue de 5.9 promedio que dista mucho para
alcanzarlameta (CuadroIV).

Esta informacion nos permite aseverar que la respuesta del
gremio odontolégico a través de acciones curativas es muy
escaso, por lo que es importante profundizar en el anélisis
sobre la escasa respuesta ante este problema. Una de las
posibles preguntas es como influyen los factores econémicos,
politicos y culturales en la prestacion de servicios en
Odontologia.
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( Pueblo C P [ 0 [cro] Pueblos THOS IPMA
San Pedro Atocpan 6.0 0 03 6.3 San Pedro 1.1 02
Santa Ana Tlacotenco 50 0 04 53 Santa Ana 0.6 00
San Antonio Tecomitl 7.1 0 0.8 79 San Antonio 0.8 0.7
San Bartolomé Xicomulco 45 0 04 4.8 San Bartolomé 09 02
San Salvador Cuauhtenco 54 004 | 06 6.0 San Salvador 1.1 02
San Juan Tepenahuac 50 0 0.5 55 San Juan 1.0 03
San Lorenzo Tlacoyucan 4.6 0 04 50 San Lorenzo 09 03
San Jeronimo 53 0 0.7 56 San Jerénimo 0.7 0.05
VillaMilpa Alta 5.1 0 0.8 59 VillaMilpa Alta 0.8 0.1
San Agustin Ohtenco 4.6 0 0.5 5.1 San Agustin 09 0.1
San Francisco Tecoxpa 57 0 13 7.0 San Francisco 0.8 0.1
San Pablo Oztotepec 53 0 0.6 6.0 San Pablo 09 0.0

| Total s3 | o | o6 | 59 Cuadro v

Cuadro IV. Promedio CPO a la edad de doce afos. Pueblos Clasificacién Angle %
I I 11T

Pusimos especial interés en la denticion permanente de los

escolares ya que consideramos que la edad de seis afios es San Pedro 623 217 16.0

critica en la salud bucal ya que se inicia la erupcion de la Santa Ana 70.3 182 114

denticion permanente y son los primeros molares los mas San Antonio 72.6 194 80

susceptibles a caries dental pues son los primeros en cariarse, San Bartolomé 76.0 160 80

en obturarse o bien en perderse provocando la desarmonia de San Salvador 583 246 17.1

laboca. San Juan 64.6 188 16.6

San Lorenzo 60.0 314 8.6

Otro resultado que obtuvimos en esta investigacion fue el San Jer6nimo 73.7 143 12.0

referente al estado de higiene oral en esta poblacién en donde VillaMilpa Alta 571 251 177

el promedio general fue de 0.9 es decir que los escolares tienen San Agustin 60.0 24.6 154

hasta un tercio de sus dientes cubiertos por placa San Francisco 874 126 0.0

dentobacteriana. Tal situacion estd muy relacionada con caries San Pablo 754 160 8.6

dental asi como con los problemas parodontales, el contar con

este promedio nos indica de que existe una precaria higiene | Total 68.1 202 11.7

bucal que sino se controlase agudizard en magnitud y severidad. Cuadro VI

El resultado que se obtuvo para evaluar la situacion del
parodonto fue un promedio general de 0.2. Sibien este indicador
nos es util en poblacion adolescente y adulta, se tomo la
decision de aplicarlo debido a que existia el antecedente de
problemas parodontales en esta poblacion. Lo ideal seria
encontrar un indicador de cero, sin embargo, el valor encontrado
nos permite aseverar que laencia marginal y papilar en los nifios
presenta problemas de inflamacion de este tejido (Cuadro V).

Respecto a las maloclusiones, se obtuvo el comportamiento
esperado, es decir que el 68.1% presentd neutro oclusion, el
20.2% mesio oclusionyel 11.6% disto oclusion. Seria importante
profundizar en el estudio de las maloclusiones en esta poblacién
escolar para poder precisar la causalidad de su origen y poder
incidir mediante acciones preventivas para su control. Como el
30% de los escolares presentan ya el problema, es necesario
establecer vinculos con la clinica Odontologica de la Facultad
de Odontologia que se encuentra ubicada en el pueblo de Villa
Milpa Alta, asi como con la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza con sus programas de Diplomados que tienen definidos
pararesolver esta problematica (Cuadro VI).

Los resultados obtenidos para Lesiones en Tejidos Blandos
corresponden 2.3% aulceras, 0.3% a abcesos y 0.4% a fistulas.
Podemos observar que son lesiones de bajo riesgo debido a que
se originan por golpes o por procesos febriles, y las otras dos
producto de procesos cronicos de la caries dental.

Con respecto a la fluorosis podemos considerar que esta
situacion no es propia de esta Delegacion Politica debido a que
el 97.5% no la presenta, sin embargo es importante el realizar un
estudio de los pozos que surten el agua para conocer la
concentracion de este mineral (Cuadro VII).

Con relacion a las variables socio-profesionales de los padres
de estos escolares se obtuvieron los siguientes resultados:
49.7% de los padres son empleados, ya sea del gobierno o de
empresas privadas; 17.7% se dedican a labores del campo, 14%
a actividades comerciales y 3.2% refieren trabajar como
profesionistas. Respecto alas madres, 67% se dedican a labores
del hogar, 14.8% son empleadas y s6lo 2.5% trabajan como
profesionistas. Como podemos observar en esta Delegacion
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VERTIENTES

Pueblos L.T.B. Fluorosis ( Categorias Padres Madres
Normal Dudoso No. % No. %
San Pedro No existen 77.1 229 1. Comerciante 286 140 | 171 8.1
Santa Ana Abscesos 2.8 943 5.7 2.Campesino 372 17.7 56 2.7
San Antonio Ulceras 24.6 100 3. Técnico Profesional 45 2.1 4 2.1
San Bartolomé No existen 100 4. Profesionista 68 32 52 25
San Salvador No existen 100 5.Hogar 8 04 | 1404 | 670
San Juan No existen 100 6. Empleados del gobierno | 297 14.1 76 3.6
San Lorenzo Fistulas 4.6 100 7.Empleado 747 356 | 311 14.8
San Jerénimo Ulceras 0.6 8. Desempleado 26 1.2 6 03
VillaMilpaAlta | No existen 100 9. Otro especifique 0 00 0 00
San Agustin No existen 100 12. Albaiil 72 30 0 0.0
San Francisco Ulceras 2.3 100 13. Taxista 115 5.5 0 0.0
San Pablo No existen 100 14. No tiene padre 63 34 0 00
| Ulceras 5.1 100 15. Pensionado 1 0.04 0 00
Cuadro VII
| Total 2100 2100
Politica la mujer tiene una pobre participacién en la vida Cuadro VIII. Ocupacién de los padres.
econdémica de la familia, hay que considerar los aspectos -
culturales de esta situacion. Es importante resaltar que las Categorias Padres Madres
mujeres y hombres que trabajan como profesionistas es muy No. % No. %
limitada 5.7%, la posible explicacion seria el abandono de los
estudios a nivel basico para integrarse al apoyo econdmico de L. Apalfa'beta & 40 %2 44
la familia (Cuadro VIII). 2. Pr¥mar'1alncompleta 182 8.7 193 9.2
3. Primaria Completa 303 145 | 365 174
Con respecto a la educaciéon podemos comentar que existe 4. Secundar}a Incompleta 173 82 150 71
analfabetismo en esta Delegacion ya que el 4% de los hombres 3. Secul'ldarla Completa 700 333 | 667 | 318
y el 4.4% de mujeres encuestados son analfabetas. 6. Bach'lllerato Incompleto % 46 0 33
7.Bachillerato Completo 289 13.8 | 255 12.1
Se encontrd que la mayoria de la poblacion cursé la educacion 8. Técmc'a 78 3.7 182 8.7
basica, en particular el 33.3% de los padres y el 31.8% de las 9. Profesmyal 132 6.3 125 6.0
madres cuentan con estudios de secundaria completa. Es muy 10. Maestria 1 0.05 1 0.05
bajo el porcentaje de padres y madres profesionistas, ya que 11.Doctorado . 1 0.05 0 00
solo el 6.3% y el 6% respectivamente cuentan con ellos. 12. Otro.Espec1ﬁque 0 00 0 00
13. No tiene padre 63 30 0 0.0
Existe evidencia de que algunos padres y madres cuentan con
estudios de posgrado pero no llega a 1%.  Total 2100 2100

Podemos hacer notar que la preparacion formal no fue una
prioridad dentro de la educacién, de ahi los niveles tan bajos que
secircunscribe a labasica (primariay secundaria) (Cuadro IX).

Respecto a los ingresos el 57% de los padres reportd ganar
quincenalmente de 2000 a 4000 pesos, informacidén que se
relaciona con la educacion debido a que los padres solo tienen
educacion basica con primaria y secundaria, que a la vez se
relaciona con la variable de ocupacion ya que en esta tultima se
integra casi el 50% de los mismos, es decir en los padres que
realizan su funcidén como empleados laeducacion que prevalece
es la basica y sus ingresos van de 2000 a 4000 pesos.

Estamisma relacidon la hacemos con las madres, ya que ellas

reportan que el 65.1% no percibe ingresos, el 31% tiene
secundaria completay el 67% se dedica al hogar, informacion
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Cuadro IX. Educacién de los padres.

congruente al relacionar estas variables socioprofesionales
tanto de los padres como de las madres en esta poblacion
escolar (Cuadro X).

CONCLUSIONES

De los 2100 escolares de los doce pueblos que conforman la
Delegacion Milpa Alta que participaron en este estudio el
promedio de caries dental en la denticiéon permanente que mas
serepitio es el de 4, el promedio general de caries dental de esta
poblacién fue de 3.4. Asimismo se desvian de 3.4 en promedio,
2.2 unidades de la escala.

Referente al sexo, no hay diferencia estadisticamente
significativa entre los hombres y las mujeres de los doce
pueblos, los promedios de caries entre ambos (3.5 y 3.3) fueron
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( Categorias Padres Madres
No. % No. %
1.2000.00 648 310 | 297 | 141
2.4000.00 546 260 | 213 | 101
3.6000.00 348 166 | 106 50
4.8000.00 126 6.0 37 1.8
5.10000.00 124 6.0 26 12
6.12000.00 73 35 16 0.8
7.14000.00 63 30 9 04
8.16000.00 43 20 16 0.8
9.18000.00 25 12 7 03
10.200000.00 3 0.1 5 02
11. No percibe 30 14 | 1368 | 65.1
12.Mas de 20000 8 04 0 0.0
13. No tiene padre 63 30 0 00
| Total 2100 2100

Cuadro X. Ingresos de los padres.

muy similares con una desviacion estandar de 2.21 y 2.37
respectivamente.

Los pueblos de San Juan, San Pedro, Santa Ana, San Agustin
y San Pablo no tuvieron significancia estadistica con el resto.

Deacuerdo alaprueba T parauna muestra, el promedio general
CPO de los doce pueblos si hubo significancia (.304) con una
desviacion estandar de 2.2.

Alrelacionar el CPO y la edad de los escolares la significancia
fue de .005 con una desviacion estandar de 2.2.

El promedio de dientes obturados en la denticion permanente
es: de cada tres dientes con experiencia de caries, 3 dientes se
encuentran obturados. Esta situacion nos obliga a pensar que
la solucidn de los problemas odontologicos se encuentra muy
relacionada con la “valorizacién” que la poblacion hace con
respecto a su salud bucal.

La mayor distribucion y frecuencia de la caries dental se
presento en los primeros molares permanentes siendo el mas
afectado el primer molar inferior izquierdo.

Elpromedio CPO alos doce afios fue de 5.9 que de acuerdo alos
criterios de valores y contravalores propuestos por Adriano.
Caudilloy Gémez'° se consideracomo medio debido a que estan
afectados de 4.1 a 14 dientes.

El estado de higiene oral que se midio6 a través del IHOS, el
promedio general fue de 0.9 que de acuerdo a los criterios de
valores y contravalores es bajo ya que el promedio se ubica
entre0.1al.

Elpromedio delindicador papilar, marginal y adherida fuede 0.2

considera como un contravalor bajo ya que se ubica dentro del
rangode.lal.

La poblacion sin maloclusiones fue de 68.1%.

Con relacion a las lesiones en tejidos blandos el 97% tiene sus
tejidos sanos.

Con respecto a la fluorosis el 97.6% de los escolares los
ubicamos con valor de la salud.

La ocupacion de los padres de los escolares que prevalecio fue
la de empleado ya sea de gobierno o empresa privada, la de
campesinoy comerciante, y lamayoriade las madres correspondio
a labores del hogar. La ocupacion recae mas en los padres que
en las madres ya que es muy pobre la integracion de la mujer al
sector laboral.

La educacion de los padres y madres corresponde a lo que se
identifica como educacioén basica es decir primariay secundaria.

Consideramos que mas del 50% de esta poblacidn percibe bajos
salarios que no les permite tener un consumo adecuado
(alimentacion, educacion, salud, vivienda, vestido, recreacion),
lo que trae como consecuencia bajos niveles de vida y de salud.

Esimportante el continuar con estudios con estas caracteristicas
donde se incorporan variables biolégicas y sociales ya que nos
permitira tener una vision mas integral de los problemas que
estamos estudiando y en consecuencia plantear alternativas de
solucion acordes a las necesidades especificas de la poblacion
en estudio.

Es necesario no desvincular los aspectos generales con los
particulares de la salud-enfermedad estomatoldgica de la
poblacién ya que como pudimos observar esta Delegacion
Politica tiene aspectos muy particulares que le son propios lo
que habrd que considerar para la planeacién y ejecucion de
programas, de prevencidon, promocién, curaciéon y de
rehabilitacion.

Otro aspecto importante a considerar en este estudio fue la
participacién de los actores sociales como fueron los
funcionarios de la Secretaria de Educacion Publica a nivel
Central y Delegacional, funcionarios dela Delegacion Politica,
Inspectora y Supervisores de las zonas escolares de la
Delegacion, Directores de las 32 Escuelas Primarias, Padres de
Familiay alumnos. En la medida que se involucren los actores
sociales, mayor compromiso existe en el éxito de estos estudios.

Con base en los resultados obtenidos de éste estudio se
implementard un programa de proteccion especifica que incluye
laaplicacion de Selladores de Fosetas y Fisuras en los escolares
de seis afios como medida de proteccion hacia los primeros
molares permanentes, aplicacion de colutorios con fluoruro de
sodio al 0.2% cada quince dias en todas las primarias y un
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programa de promocion de la salud para formar el habito del
cepillado dental, para lo cual se formaran como promotores de
la salud bucal a los maestros de dichas escuelas.
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