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SUMARIO

El presente estudio de tipo descriptivo se realizé durante los meses de marzo a junio de 1996,
en una zona precaria de la ciudad de Guatemala, conocida como la Linea del Tren, zona 8. La
poblacién estudiada fue de 40 nifios y adolescentes comprendidos entre las edades de 0 - 15 afos,
asistentes al proyecto "José", con ¢l propdsito de adecuar un programa de salud bucal a esta

2003,

Para ¢l efecto, se diseiio dos boletas para registro de datos, y por medio de una entrevista s¢
logrd establecer el nivel socioccondmico y cultural real de la poblacion en

estudio,

Por medio de la observacitn y ejecucion del programa de salud bucal, el cual consistié en
charlas sobre educacién en salud bucal, programa de fluorizacion, higiene bucal; se detecto en
lo que se refiere al 4rca administrativa, los elementos dinamizadores siguientes: Pcrsonal
calificado (odont6logo), materiales para realizar la higien: bucal, programa de fluorizacién,
institucién formal y legal a nivel comunitario, sistematizacion y coordinacion del programa de

salud bucal.

Entre los elementos obstaculizadores encontrados estan los siguientes: (Guias de programas
de salud bucal para zonas precarias, apoyo financiero gubernamental, estrategias gubernamentales,

personal auxiliar (asistente dental).




En los aspectos detectados en la poblacién en estudio como dinamizadores se encuentran:

participacién, receptividad, destreza en higiene bucal, habitos en salud bucal.

Un elemento obstaculizador encontrado fué el conocimiento sobre salud bucal e importancia

que s¢ le concede a la misma.

Fn cuamto al aspecto socioecondmice de la poblacién estudiada sc considera que s
obstaculizador, puesto que por sus condiciones de indigente, no les permite prestar la importancia

2 la salud bucal y sus necesidades de sobrevivencia sobrepasan a la atencién puesta al cuidado

bucal.

La escolaridad de la poblacién de cstudio, en ambos sexos no logra terminar la escuela
primaria, hay desercion escolar y a su corta edad son seres productivos dedicandose a recolectar

basura, vender. Otro grupo es inactivo escolar y laboralmente, siendo presa facil de vicios.

Las condiciones sociales de la poblacion de estudio son viviendas improvisadas ¢ informales

de la gran mayoria, hechas de materiales de desecho con exiensiones pequenas para el mimero

de habitantes por familia, la cual tiene un promedio de 7 a 9 personas.
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Un 59 % de familias es desintegrada y en su mayoria hay nécleos familiares fragilizados.
En cuanto a lo relacionado con unidad doméstica no se encontrd ningin caso puesto que todos
refieren tener lazos sanguineos. El ingreso familiar diario de las de esta zona es variable por la
actividad laboral de los padres y en la misma contribuyen todos los miembros de la familia

aciivos laboralmente.

Un 70 % de la poblacién de estudio refiere ser ladina, ha nacido en zonas precarias la

mayoria y un 30 % indigena, que ha emigrado en los Gltimos afios y meses.

Se detecto que solamente un 5 % de la poblacién en estudio ha recibido atencion
odontolégica en caso de emergencia y Jes han prestado los servicios las clinicas particulares vy
Organizaciones no Gubernamentales, el resto nunca ha recibido atencién dental ni visitado al

odontélogo.

Se considera que para lograr cambios que redunden en la salud bucodental, como respucsta
a las infecciones que padecen la poblacién estudiada, la ayuds debe de ser integral, abordando

los distintos problemas que s¢ presentan ¢ involucrando a las familias de esta poblacion en

particular




INTRODUCCION

El presente trabajo resefe la problematica en el ares de
salud odontoldgice gue presentan las zonas pPrecarias urianas
coma  la Linea del tren zona 3, tomando en cupnta aspectos

sociopcontmicos Y culturales Que caracterizan dichas

poblaciones.

Por medio de la ejecucitn de un programa  de salud bucal
llevado a cabo en esta zona precaria en el cual participaron
nifos v adolescentes, detecténdose elementos dinamizadores vy
chstaculizadores del mismo. Se establecid la adecuacidan  del
programa de salud bucal, Ers cuanto & aspectos administrativos
se encontraron mas 2lenentos facilitadores que los contrarios,
pero aunado & esto  su situacidn socicecondmica y nivel de vida
de la poblacidn estudiadae, se conslc & gque es un  elemento
obhstaculizador de pgso v gue probablemernte la intervencion de
politicas gubernamentales que atienden las necesidades de

sstas zonae de  manera integral contribuican al meloramiento  de

esta poblacion.




PLANTEAMIENTO DEL PRUBLEMA

Er un pais en vias de desarrvollo Coms Guatemala, la
realidad social y econdmice comprende la gxistencia de grupos

poblaciconales gque viven en ronas urbanas llamadas precarias.

Fetas son el reflejs del deteriore de  1& Situacian
socioecondmica del D 6%y son lugares donde  habitan  los
eatratos mas pobres de la poblacidnm, caracterizandose por la
aguserc ia oo los servicios basicos COmo: vivienda, servicios
de salud, aguwa y luz, eto, Y se manifiesta esta zona coms la
desintegracidn cultural, rae l eos famil iares fragilizados,
muchas veces victimas de violencia. Debido a la camplejidad
de sabos probl enas 1os servicias de sal td médico vy

mdontol dgico Bon SRCaR0E O inesistentes.

De ahi que se hace necesario gnfrentar la problemdtica
que presentan estas personas, gapec i i smbe en el campo de
ta salud bucal, segun covresponde & las ingtituciones

rmlacionadas con ésta.

Por 1o tanto, se planted la adecuas 1o6n de  un progy ama

de malud bucal a una poblacidn (nifos v sdolescentes de una

rona precaria  conocida coma 1a Linea del tren zona 8.

=
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Tal adecuacidn se establecid en la ejecucidn  del
programae de  salud Busal B esta pobrl acidn, CUYAS
caracteristicas sociogcondmicas v culturales tipifican a las
arsas precarias, identifivando aguellos aspectos gue pegrmitan
&l avance, retroceso o estancamiento para dicho programa, es

decir, ®lementos facilitadores u obstacul izadores durante 1a

implementac idén del MmiSmo.




JUSTIFICACION

rn Suatemale en el drea de salud bucal, no todas las
personas tiens acceso  al servicio odontédleogiceo, debido &
maltiples caracteristicas que predominan  en nuestra o i edad
entre ellas: pobrezas sxiremnd, el anal fabetismo, diversidad
cultural, ato. Fer  le tante se plantea la necesidad de
sdentificar los olenentos dinamizadores v chstacul izadores

sr la edecucidén de un proarasa  de salud bucal #8n un Area

precaria urbana Choinga cheel ty e TONna 8i,
Esta investigaclon peralguld; establecer las
caracteristicas socio-glonimicas Y culturales ce @Et &

poblacidn, nifos v adelescentes de la Linea del tren zona a,
que permitan &l avance o© retrocess en la ejecucidsn de un
programa de salud bacal y con los resultados obtenidos se

pratends oropors Lonar elemnentos de juicio que conduzcan & la

remvaluarién de los progrmas de salud bucal.




OBJETIVOS

ORIJETIVE GF
Deterainar elemsntos dinamizadores v obstacul izadores,

r la ejdecucidn de un programs de salod bucal, de acuerdo a

tas cararbteristicas socicpcondmicas v socioculturales, de la

poblacidn gue se localiza en un area prasaria.

DEET [wils ESRECIFichs:

- Emtablecer linsamientos gue permitan la adecuacidn de
los pragramas de salud bucal a las ronas precarias de la
ciudad de Guatemala.

- faportar elesentos de  Juicio en cuanto al disefio de
programas de  tyabajdo comunitaric en salud bucal de
acuerdo a las caracteristicas de la poblacidn gue vive
B AYBAaRS Drecar ias.

- Defindr la conducta de la muestra de acuerdos a sexo
ante la implementacidn del programa.

- Deascy ibir la experiencia participativa de un drea

precaria (Linea del Tren zona 8, en programas de salud

acal s




REVISION BIBLICGRAFICA
SURGIMIENTO DE ZONAS PRECARIAS

URBONAS

la ciudad de Guatemala ha tenide una historia
particular por factores diversos, uno de ellos han sido los
cambios de lugar gue actualmente ocupa la ciudad iniciandose
@n 19524 en =l Valle de Iximcheé, posteriormente s& traszlada al
Valle de Almolonga, donds permanece 13 afos, N 1543 =e
traslada al Valle de Panchoy (hoy Antigua Guatemala), en 1776
al Valle de la Asuncidn o de la Ermita donde se encuentra

actualmentse.

Desde su fundacidn fue el lugar donde se aglomerd el
gobierno, las finanzas, el comercio, ¥ la industria. I
lugares cercanos a la plaza mayor fusron siespre codiciados y
poseidos por las personas de origen espafiol y  con alto
ingrese econdmico., Los lugares menos codiciados  fueron la
periferia y estuve ocupadoe por  los  servidoves pablicos,
pegquefos comercliantes y personas de clase media, Finalmente
las zonas menos valorizadas con servicios piblicos pésimos o
inexistentes, eran los lugares para el asentamiento urbano

hoy zonas pracarias.

o




Cada lugar que ocupd la ciudad evidencidéd la desigualdad
sm-ial entre ricos y pobres, entre los gque viven en la  opu-

lereia v los gue viven en la misevia.

Dobido & los diversos cambiosg politicos  y fendmenos
naturales, conforme han transcuryido los afios se han mante-
tenido y aumentada las zonas precarias  uwrbanas, perc  oon

diferentes particularidades segun la época (B,9,110.

GUE SON LAS ZONAS PRECARIAB 7
Lag areas precarias son un reflejo del deteriorc de
la situacidén social vy econdmice del pais, son lugares donde
mabitan los estratos mds pobres de la poblacidn nacional,
son Una consecusncia de los bajos salarios, del desemples v
sub empleoc, visible e invisible y de los altos  alquileres
cobrados por guienes tienen acceso a la tierra.

Se presentan en esta zona la desintegracidn cultural,
Ahclecss familiares fragilizados, tambidn encontramos grupos
de personas que Se unen en su mayoria  en 1os aspectos  de
consume, mavilizandose y asignandose un conjunto de recursos
comunes para garantizar su reproduccidn material, 2setoc  es
conocids como unidad  domeéstica, debidao & gue 25 en este
blogue sacial en =21 que se estd presantando esta nueva moda-
modal idad de produccidn sacial gue persigue dGnicamente Como
se menciond antericrmente su reproduccidn material . (35,8,%,13)

1@

ST o T ERSI O £ S CHRLDS O SUNEALR |

. ﬁ‘“‘aw{¢c3 Laﬂifﬁj o




Para el estudio de las dreas precarias urbanas,
gs menester un andlisis profundo e integral del sy humano v
de sue necesidades biasicas como: vivienda, educacidn, salud,

vestuaric, y del medio.

lLas personas gue viven en dreas precarias urbanas, no
son dnicamente una simple aglomeracidn, sino un conjunto de
tradiciones, ya que algunos de ellos proceden del inter ior
del pais emigrantes, algunos desprecliados por sus familias,
otros fusron proplietarios de peguefas tiervas, otros que
nacieron y han vivido siempre en la calle, por lo que cada
unc tiene recurscs diferentes v el factor unificador son sus

recesidades.

A pesar de las observaciones anteriores, sobre lo het e
rogénes de este grupo se pusde describiv sus suefos en dos
dimensiones: la vida privada ague incluye =1 mejoramiento de
la condicidn de vida personal, la vida pablica gue incluye

posibil idades del progreso social,

En relacidn a la vida familiar, se interpreta y esta
ascciada al comsumo, por 1o cual el salario y el costo de
la vida, son las cosas que enciervan su atencidn, ademas
invierte su vida en busca de melioras que generalmentse ce

concretizan por medico de la casa proplia.
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Paro ésto lleva consige un problema que son los ser-—
vicios urbanos existentes y accesibles en relacidn a 1a
casa propia. La mejora de la calidad de vida se realiza

basicamente por medio del accesc al emplen .

En relacidn a la palitica se arientan mis a las acti-
tividades de gobierno pero resienten mds las labores muni-
cipales locales y por esto tiensn una tendencia a la rei-
vindicacisn popular, cuyn fin es mejorar las condiciones de

vida en logs asentamientos.

Se estima segdn las encuestas que un 264 de la pobla-
cisn urbana de la registn metropolitana vive en condiciones

de pobreza gxtrema vy un 277 en pobreza no extrema. (8,939,112

12




CARMCTERISTICONS DE LAS FAMILIAES DE UN AREA

PRECORTIS (LINES DEL TRENW Z0MA &

I

I lugar de residencia de estas personas se gnocuentra
a orillas de la limea del tren zona ocho, édste corvesponde &
vy assntamiento humano de tipo marginal precario, cCarsce de
zigbemas de drenaje; aelvantarillado, no cusnta con luz y agus

potable, las calless son de tervaceyia vy vias férveazs. Las

viviendas son informales construidas de material de carvitdn,

nylon, lepa, lamina; dentro de una vivienda de aprad, =9 $54
mis. cuadrados, wiven Masta Tt famil iss, 12 pEr BONas
sirviendo ésta como habitacidn, cooina, somedor, etc. (5.

Er cuanto k] comgic lones de sal ud 5 destacan

enferaedades comanments padecidas: gvipes, diarregas y otras

infecciones, dolor dental, caries v enfermedad periodontal.

Las raracteristicas educativas dg lazs familias de sste
plague son bajas, no sobrepasands &l cudarto grado primaria,
la mayoria de nifos tiene tendencia a la actividad escolar

detectandose algunos T ABDE de inactividad gescalar.

El ambiente social del dres se caracteriza por  la
presencia de grupos de charamilervos, sbrios, Derschas mayores

sin ocupasién, también se observan grupo de menores inhal ando

pegamento, los negorios instalados a su alrededor varian, en




los productos que distribuyen desde granos bBasicos, verduras

hasta venta de licores v atros eto, (5

La economia es informal e ingstable pues muchos de
gllos  obtienen sus  iNgresos  econdmicns  Como: CarQador es,
vendaedores de verduras, peladores, su ingreso diario oscila

entre G1&.88 v 020,688 diasrios.

For dltimoe, guisiera resaltsr 2] hecho de gue los nifos
de esta zona precaria son victimas de violencia, ya sea por

sUs padres o veoinoss, por todo e@llo sus expectativas de vida

son reducidas,




EVENTOS BOCIALES QUE HAN AUMENTADD LAS Z0NAS PRECARIAS

LiRBaNAS

Entre los sucesos histdéricos, ocurridos en Guatemala vy
que han coentribuido a aumentar los grupos de ronas precarias
de la ciudad capital, es importante mencionar el conflicto
armado que agudizdo en el Area rural, en la decada de los 88,
y uontribuyé a que la ciudad capital se convivrtiera enoun
lugar de atraccién de los gue habian sido desplazados, Estos
ararn en  SU mayoria indigenas, agudizands  los problemas

sosiales Ccomo vivienda, prestad iongs e Tos BEYVILIC Ins

=

pablicos, asi 2 IR @] desemnp] o Y sutlr —emo b e 5.




LA ODONTOLOGIA EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ATENCION PRIMARIA: Constituye un  conjunto organizadoe de
actividades de caracter multi-sectorial aplicable al
individun, la familia, medic ambiente dirigidas a elevar las
condiciones sanitarias, promoviendo una respuesta apropiada y
permanente que assgure n mayor grade la participacién de la
comunidad., La atencién primaria se proyecta hacia los
probiemas fundamentales de salud de la comunidad prestando a
la vez servicios de promocidn, protecsidn y educacidn, stc.

que permitan resclver esos problenas elevando aimul tdneamente

ls calidad del nivel de vida entre otros aspectos.

La atencidn primaria de salud comprende las siguientes
actividadeoes:
Suministro de alimentos y nutricidn apropiada.
~ Abastecimiento suficiente de agua potable vy sangamiento
basico.
aoistencia materno-infantil y planificacidn familiar.
- Inmunizacién contra las principales enfermedades
infeccicsas,
- Pravencién contra enfermedades endémicas locales.

- Sministro de medicamentos geenciales.

i&




GUE ES LA ATENCION PRIMARIA EN ODONTOLOGIA 7

Ee un  conjuntoe organizado de acciones aplicadas al
individuo v su medio, destinados a elevar el nivel de salud
bucal v el de su comunidad que integra, se procura  gque Lna
de las fuentes principales de recursos sea la propia colec-
tividad siendo simul taneamente entre los sistemas
instituwcionales gue operan en el Arega, los responsables de
dirvigir v apoyar el sgistema comunitario. Esta atencidn
primaria en ocdontologia debe estar condicionada por las
caracteristicas epidemidlogicas propias de las afecciones
bucales e intimamente coordinada con los otros componentes
aue conforman el concepto esencial de salud., Estudiard a
nivel de comunidad v 2n funcidn de sus caracteristicas
tradicionales socio-econdmicas~culturales la posibilidad de
realizar uma accidén positiva en base a una extensidn de
cobertura aodontoldégica en tres disciplinas: educacidn para la

salud, prevencién y asistencia — rehabilitacidén.

La atencidn primaria en odontologia se orientard vy
movilizard en base a obtener una respuesta del sistema
comunitario de tal forma que £1 sea un protagonista active de
la realidad ] candicidn mdontal dgica, interviniendo vy
sintiéndose capaz de ¥ BC ONOC et SuUs proplas necesidades
adontoldgicas, buscando soluciones para sus problemas que

observa en i mismo vy en el grupo social que integra.

17




£l nivel sanitaric de la poblacidén gs la expresidn de su
mivel cultural y édste a la ver estd relacionada con factores

soc ioecondmicos v con indices de productividad,

La atencién primaria en odontologia seria la resultante
de una accidn proyectada hacla la propia comunidad en la gue
todos sus componentes actldan en faorma coordinada entre si oy
can atras Areas propias de mtras actividades que inciden
permanentemaente en el grupo soacial. Tendra gque desarvollarse
una politiva nacional gue dirija las fuerzas intersectoriales
con legislacién adecuadas gque permitan la aplicacidn de uns

administracidn sanitaria correcta (1),

INCORPORACION DE LA ODONTOLOGIA A LOS PROGRAMAS DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD

Suministro de alimentos v nutricidn spropiada: promover
a los sistenas comunitarios procur ando ohbtener hdédbitos
carrectos de alimentacidén @ higiene de la diets. Inclusidn
en la misma de todos los slementos nubtritivos necesariocs para
el crecimiente vy desarrolle normales de las estructuras
bucales v para bucales, controlar y ajustar los tenores de
fluoruro en el agua de consums pablico, Di fundir vy apovar
loxg programas de fluoruracidn del agua en escuelas y otros

centras. Promosionar la fluoruracidn de la sal  de mesa.

i8




Incorporar progry amas dietéticos ¢ o bBaJjo C TSNS de
carbohidratos v/o la ingestidén de azucares no caricgénicos,

Pramover 1la ingestidn i &l imentos que por BUS
caracteristicas fisicas tienen un efecto profilactico sobre

las sstructuras bucales y elevado valar nutritivo,

fAcistencia materno infantil ¥ ia planificacion
familiar: organiza a los sistemas comunitarios con el fin de
proteger la salud bucal del nifo desde el area peripatal con
@l fin de asegurarnos un correcto aporte alimenticio, asi
come elevar el nivel samitaric de la embarazada que puede

car fundamental ademis para nueves ciclos de gestacidn,

1 centrol odontol dgico de las personas que estén bajo la
cabertura de atencicsn primaria en odontologia debe de incluir
higiene bucal coryecta ¥ regular., Contral de placsa
bacteriana tratando de obtener habitos permanentes que se

prayecten &n 1a salud bueal de los individuos.

Prevencidn contra en fer nedades endémicas locales;
aguellas gue afecten las estructuras duras y blandas de la

cavidad bucal .

i9




Tratamiento de enfermedadeos v leslones <omunes:
promover adcciones que determinen que la comunidad se organice
para recibir en forma correcta la atencidén odontolégica de
asistencia y rehabilitacidn dentro del Ay de BUS

pasibil idades gcondmicas.

Suministro de medicamentos esenciales:
Organizar al grupe social para la wobtencidén de ios
medicamentos gue permitan tratar las afecciones bucodentales

de uso local y general.

Frogr amas permanentes de pducacidén en salud:
Eatimular movimientos en la comunidad con el fin de obtener
habites correctos de higiens bucal gue puedan reducir la
incidencia de laz afecciones mas frecuentes g identificar

precozmente mal -posicidn dentaria.

La atencidn primaria odontoldgica no as sbla tarea del
estadn, @5 una accidn miltidiciplinaria, en la cual se
encuentran distintos componentes interrelacionados.

Se anhela gue la atencidn reunas Igualdad, calidad,

integridad, oportunidad vy arcesibilidad para todos(l,13).
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FILOSOFIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Las profesiones que persiguen la salud del hombre
fueron orientadas en  sus  inicios  hacia 2l diagnédstico v
tratamientoe de las enfermedades. En especial la cdontologia
ha debido adaptarse a las npecesidades cambiantes de la
sociedad. Hasta llegar a lo gque finalmente es el reto de la
adontologia moderna. El mantenimiento y la promocidén de la
salud bucodental, con ésto  se persigue quea la caries vy

wnfermedad pericdontal lleguen a una franca regresidn. (4)

Egtd clare que el odontélogo dispone e pocas medidas
prevent ivas especificas en comparacidén con  las que puede
utilizar el médicn, Esto se debe en parte a la cronicidad de
las dos enfermedades bucales de mas prevalencia como o sons
caries y enfermedad pericdontal, y en parte al hecho de la
claridad v amplitud d=l concepto  de prevencidén que es
"Cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
apar icién de un afeccidn o enfermedad bien sea interrumpir o

aminorar su progresisn’,

Teniendo clare el concepto de prevencidén a continuacidn

se& presentan las niveles que de ella existent
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PREVENCION PRIMARIA:

Esta persigue disminuir la probabilidad de ocurrencia de
las enfermedades vy afecciones (4). En este nivel se procura
crear las condiciones mas favorables posibles, de tal forma
que el individuo esté en estado dptimo y pueda resistir 1

atague de cualquier enfermedad. (210

Se localizan dos subniveles en esta seccidn:

Prevencisn inespecifica: Be dice que son aguellas medidas que

ze toman socbre el individue y la colectividad o wmedio
ambiente, <on el fin de gvitar la produce i an de la
enfermedad., EJjemplo: Nutricidén adecuada, ejercicios al aire

libre, sducacidén sanitaria, eto.

Prevencion especifica: Va dirigida a la prevencidn de una

sola enfermedad o afeccidn determinada, es decir protegemos
al individuo de WA enfermedad determinada, ejempla:

Yodacid4n, flusruracién de la sal, flusruracidn del agua (1),

PREVENCION SECUNDARIA:

Egta actia sdédlo cuando la primaria no ha existideo y si
ha existido ha fracasado, La actuacidn se debe crientar en
el sentids de identificar las enfermedades y tratarlas 1o mas
tempranc posible. Con el objetoe de lograr la curacian vy
evitar la aparicidn de secuelas. En esta sercidn se realizan

el diagnéstico y tratamiento precoces (4),
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PREVEMCION TERCIARIA:

ruando se falla en la aplicacidn de medidas en los
niveles anteriores, se debe procurar cualguiera gue sea la

fase donde se encuentre la enfermedad, la limitacidén del dafa

causada, las intervencicnes en odontologia restaurativa o
curativa puede tener una finalidad preventiva, Cuands se
aplica la prevencitn  en un  concepto amplio. Hay dos

subniveles en esta seccidn (21,

Limitacidn del darod

Detener la enfermedad para evitar un mal mayor (41,

Rehabilitacidn del individuo:

Aqui se encuentra el estado en gue la enfermedad ya ha
evolurcionads, hasta su fase final y nos encontramos frente a
un individuo lesionads por  la dolencia, portador de la

secuela & incapacitado parcial o totalmente.

Por 1o que diremss gue la prevencidn en su sent ido mas
ampl io comprende nuestra actuacisn  en cuwalguisr  fase de la

ovolucién de la enfermedad, vy la odontologia tambien es

sindnimo de adontologia integral (210,




DETERMINANTES DE SALUD BUCODENTAL.

Se ha observado que para que se dé la salud en un estado
dptima en wna comunidad se necesita de la interaccidén de
suatra variables: 1) Medio ambiente: contaminacidn fisica,
guimica, bioclégica, psicosocial y sociccultural, presencia o
eliminacidn de factores de riesgo; 2y Estilo de vida:
Conducta de salud, héabitos dietéticos, dietas ricas en
azdcares; 3) Asistencia sanitaria: Accesibilidad al  agua
potable fluorada; 40 Riologia: Genética, envejecimientno,

edad y resistencia del hudsped.

De ahi que ha surgido wuna nueva perspectiva para
enfrentarse al problema de salud bucodental, y se basa en la
implementacidn de medidas preventivas aplicadas a la
poblacidn entre las gus se pueden mencionar: Wilizacidn del
flaor, mejora de los niveles de higiene, mejora de los
niveles de conciencia odontoldégica, cambio de habitos de

coamportamiento de la pobil acidn, (3,4
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PROGRAMA PREVENTIVO DE SALUD BUCAL
IMPLEMENTADO A UNA PROBLACION (NIROS Y ADOLESCENTES)
UNA ZONA PRECARIA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

CONOCIDA COMO LA LINEA DEL TREN ZONA OCHO

1- IDENTIFICACION DEL PROBL.EMA:

En las zomas urbanas precarias de ia ciudad de Guatemala
s observa gue los nifos vy admleacent%s presentan diversos
problemas en cuanto & aspectos de galu%, siends uno de los
menos considerados y fomentados, la ealé% bucodental en este
caso sg presentard un progyama prevenfﬁvo gde salud bucal.
Debido a la presencia de caries deﬁﬁal y enfermedades

bucogingival en esta pebl acidn {(nifos y adclescentes),

2- PROPOSITOS DEL PROGRAMA
PFoner a disposicidén de nifcos y adolescentes de esta zona
orecaria (linsa del tren Zona St Tl ia aodontologia

preventiva, pramoviends la salud bucal en esta poblacidn

3- OBJETIVOS:

Desarrallar conductas vy pensamientos que promuevan &
prevencidn odontoldgloa primaria,.
- Realizar cursos basicos de educacidn para la salud vy

prevens idan,

- FRealizar praQr anas cles cantyol mecanico de placa

bacter iana.

e
s
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Realizar enjuagatorios fluorados una vez a la semana.
Retraal imentar periddicamente los contenidos educativos a
través de la arganizacidn de ewxperiencias educativas de la
poblacidn seleccionada.

RFealizar la higisne bucal diaria.

ANAL ISIS Vv SELECCION DE LAS ALTERMNATIVAS PARA ALCANZAR 105
OBJETIVOS

Utilizar el modelo educative de salud bucal (se describe

poster iormente) .

Aplicacidén del control de placa bacteriana: por medio de

agentes revel adores en sste CRBC pastillas Y guie
permitiran descubrir Y cheervar Ia placa sabr e la
super ficie de log dientes. Festilta ventajoso la

utilizacidn de los agentes antes y después de cepillarse
los dientes., Una ver gue tenga suficiente confianza en su
habilidad para remaver la placa, pueden utilizarse
sol amente despuds de cepillarse para asi estar seguros de
haber removido la total idad de la placa.
Aplicacidn de enjuagatorics fluocrados,

El enjuagatoric con flidor ess un método facil de introducir
y practicable para LN DY oQr ama prevent ivo, S ha
demostrado que la incidencia de caries puede reducirse en
un 25 a 48%

Se aplica 2] enjuagatoric una ver por  Semana oon una

golucidn de fluoruro de asodin al 8. 2%
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Se necesitan los siguientes materiales:

= Fluorura de sodic en forma de pastilla (500 mg.c/u) para un
litro de agua 3 pastillas

- Envase plastico de un litro con tapa.

- Plato sopsero,

- 1 suchara sopera.

- Vasos pléstices para los nifdaos.

~ Balde para desechar el enjuague (depende del lugar).
- Tritwrar las pastillas de fluoruro de sodio 2.9 gramos
hasta hacerlas pol v,

2= Llhenar el envase plastico con un litro de agua potable o
hervida,

33— Agregar el polvo al envase de agua.

4~ Tapar la botella v agitar hasta disclver completamente
el fluoruro de sodio,

O La solucidn aobtenida alcanza aproximadamente para 200

nNifos,

Cémo se realiza 21 enjuagatoria conm 1 Ooy ?

- Primero los nidos v adolescentes tiensn que cepillarse sus
dientes,

- Segun el numero de nifos vy adolescentes se echa la solucian
en el plato sopsro.

- El trabajador de salud tama con la cuchara la solucidn y la
gcha en log vasos plasticos, Asl cada nifo v adolescente

obtienes aproximadaments 5 ml, de solucidn,
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A una sefal del trabajador de salud, los nifios intreducen
la solucidn en la boca, enjuagan y la retienen por 1o menos
par un minuto, se debe tener cuidado que los nifos no se
1o traguen,

Después del tiempo que el trabajador de salud indica, los
nifos escupen la solucidn,

Hay gue indicar a los nifios gue durante una hora no se debe

tomar o comer ningan alimentao,

Gue pasa cuando se ingirid el flaor y gué hacer?

al

ks )

81 las cantidades son peguefas como cuando se utiliza el
enjuagator io, pusde provocar solamente dolor de estémago.
Er este casc se le deberd dar al nifo o adolescente leche

o bicarbonato,

Cuando se ha ingerido en cantidades mayores (por ejempl o
tomando gran cantidad de la solucidn o comido las
pastillas de fidor) pusde produacir nauseas, vémitos,
mareos, convulsiones o hasta la muerte, En este caso ge
le debe provocar nduseas vy véamitos, obligande al nifo =
hacerlo por medico de uwun objete gue se le meta en la
garganta, o dandole & beber agua salada, postericormente

se@ le deberad dar carbdén activeo para mneutralizar el efectao

del flaor (3,17,129.




Aplicacidn de la higiene bucodental:

Fara evitar gue se enfermen los dientes y las encias es
iiportante eliminar la placa bacteriana diariamente, 1o
ma&s coman es =1 uso del cepillo dental, pero también se
ensefard que pueden utilizarse otros instrumentos de
alaboracidén casera. Se realizard =] cepillado dental una
vaez al dia con la poblacidn seleccionada y se les daré
tareas de higiene dental & realizarse en sus hogares, con
los diferentes instrumentos de Higienes que B2 an

elaborados por ellos (la elaboracidn de éstas se describe

mas adelante).

L.a técnica de cepilladoe a uwtilizar 2% l1la de Stillman
McCall modificada, 1a cuwal consiste en diwvidir
imaginariamente la dentadura en cuatro segmentos o
cuadrantes, y asi establecer unma ldgica y norma en el
procedimients de cepillado vy promover gque el mismo sea

aefectuads siempre ordenada vy completamente.

Fetraoslimentar las clases educativas de salud bucal
realizadas con anterioridad en base & preguntas, (ver

modelo educatived,
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5~ PLANIFICAR ALTERNATIVAS SELECCIONADAS.
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&~ EVALUACION: Se realizarda la evaluacidn al  final del
programa de salud bucal.
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MODEL.O EDUCATIVO EN SALUD BUCAL

Toda actividad sducativa, persigue gue el aprendizaje de
conguctas duraderas, en el pensar, en el hacer y sentir los
resul tados seran cambios en el conocimiento, las destrezas y
actividades regpectivas. En el ¢ ampo de la salud
odontael égica la actividad educat iva, =11 una estrategia
valiosa, pueste gus la poblacidn para culidarse y solicitar
cuidado, no sélo necesita estar informada sino  también
desarrollar una actitud positiva v de estimacidn frente a la
salud bucal (23, Esta labor educativa tiene una meta
fundamental , permitir gue los individuos tengan un acceso a

la mejor odontologia, 1a praventiva 1372,

Es importante 1a responsabil idad individual que
redundard en la mejora g interds de la higieme bucal. Los
estudios indican gue s4lo obhteniendo cambios en la mental idad

y compartamientna de los individuos podréd tener éxito un

programa de salud bucal 2,193,200,




PLAN GENERAL

MODELO EDUCATIVO EN SALUD BUCAL

OPERADORES s
RECEPTORES:
limesa del  tren
FECHA: De marzo a
ORJETIVO GENERAL:

promusvan la

MNifos vy adolescentes que
rona 8 0,
Jurae
Desarrollar

gy Lo

Ddontdlogo & cargo del programe de salud bucal.,

viven a la orilla de

agsistentes al pravectoe "José”,

1396,
¥y pensamientos que

condus tas

adontal dgica primaria.

; TEMASG

|
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} I
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[ﬁeatal?
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i i ]
| METODOS ] RPECURZOS HUMANGS [

RECURSOS MATERIALES i

t i %
oInductive [Odant dloge |

| Deduct ive i@umiliar&ﬁ i

| |Maeatraﬁ [

i | I

Didacticos: |
Franel dgrafo, carteles, |

pizarvan, marcadores, 1

typodonto, cepillos, !

crema dental, toallas, g

flaor, videos, hojas, {

crayones, slides, sal, [

palillos, pastillas,. |

}

OEJETIVD ESPECIFICON

Al finalizar a gxperiens ia

receptores  S8an capaces  de  conoger

gafos gue produce,

GUE ES LA CARIES DENTAL?

Desde 2] punto cles

vista mor foldgico

de aprendizaje, l s

gue 28 la caries y los

la caries es una

anfermedad gue determinsg la destruccidn de las estructuras
del diente (4), Cenme wa o we dige, esta enfermedad w»s
infecciosa progresiva v da coma resultade la pérdida de los

tejidos dentarios.




lLa caries dental se origina mediante la participacidén de

tres factores principales; 13 dientes: 2) azucar (comidad;

33

1a

1)

bacterias (microorganismo).,

El mecanisme gue produce la destrucciden del diente por
caries dental se realiza en varias gtapas sucesivas.
La deposicidn de una capa de residucs de alimentos
disueltos en 1a saliva Y compuestos compuestos
principales son: el azicar vy las proteinas, a esto se le
comoe comas pelicula aduirida del esmalte. Esta se
realiza en toda la booca, aldn en las perasonas que llevan
acabo su higiens  bucal. Esta peslicula adquirida no
progresa a ningan gatadio My o 51 Sl proceso  de
formacion es controlada mediante una buena higiene bucal.,
1 0 realizarse 1a higiene bucal, esta pelicula
agguirida del esmalte se coloniza de microorQanismos,
espaeclalmente unos 1lamados estreptococos, restos  de
comidas, células gue se desprenden de las encias, lengua
v carvillos, a esto se le conoce como placa bacteriana.
Los microbions que hay en la placa bacteriana, @ g
arganizan vy multiplican, for mando Acidos que =Tnly]
altamente nocivos para los dientes. Estas colonias de

bacter ias, crecen mejor en 4dreas resguardadas dificiles

de cepillar. Ellas tienen la capacidad de sdherirse
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4

firmemente a la superficie dentaria de manera tal gue
sdlo es posible removerla con cepille e hilo dental (4,

183,177,

B8i la placa no se elimina de los dientes y encias se
calcifica con sales praovenientes de la saliva despusgs de
unos dias. Esto se llama sarro. Es duro, de color
amarillo, a veces café & negro. Tiene una superficie
rugosa que  favorece la  formacién de nueva placa, el
Sarro Se encuentra 2ntre ia ensia Yy el diente,
destruyends esta unidn se l& wve muy frecuentemente
detras de los dientes anterc—inferiores, no se le puede

quitar mediante 21 cepillada,

Le toma aproximadamente 4 horas a la placa para
formarse nuevamente an la superficie del diente de
marera tal que remmviénimla dos veces al dia, es posible

prevenir la caries (12,170,

Es importante resaltar el hecho de gue mientras més
tiempo pasa sin que se realice la higliene, despuds de
una comida, las fases de destruccidn del essmalte van
praofundizandose de MArey a que for mar an cavidades

caricsas profundas, gque pondran en caontacto a la dentina

con la saliva v el medio ambients bucal. i la
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enfermedad no se detiene a este nivel, afectard la pulpa
(tejido nerviosao), esta se inflama vy suele tener una
reascidn dolorosa y severa destruccidn de la dentina vy
gamalte. Cuando esta inflamacidn ya no pueds ser
contenida en el espacio pulpar suele extenderse hacia el
Apice, tejido pericdontal, formandose Wiyl abscesao,
presenta edema (hinchazénl vy acumdl aciones variables de

material purulento (pus).

Si ésto sigue sin atencidn adecuada es factible
gua la infeccidn llegue hasta la cara vy cuello,
const ituyends wn constante foco de infecocidn del cuserpo,

el cual pusede llegar a afectar corazén, rifanes,
caerebro, pulmdén, el traslado de la infeccldn por

circulacidn sanguinea a los drganos (bacteremial,

Se puede decir que la caries dental produce:
~ Dolor en el diente afectade y regiones vecinas.
- Destruccidn de las pieras dentales ccasionando su pérdida.
- Infeccidén de la zona afectada.
- Mal aliento (halitosis:,
- Dificultad en masticacidn de los alimentos.
~ Pérdida de la estética facial.

- Alteraciin en el estado de salud gensral de la persona.

(4, 7,10).




LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS,
Objetivo especifico: Al finalizar la eyperiencia de
aprendizaje los receptores sean capaces de conocer cudles seon

las enfermedades de las encias y gqué las produce.

Recibe este nombre cuands sufre alteraciones; procesos
inflamatorios todas  aguellas  estructuras gque  separtan Y
protegen las piezas dentar ias eJjemplo: Encia, cementio

radicular, hueso, alveoclar y ligamento periodontal (4,70,

Las piezras dentarias estéan unidas al huess maxilar a
través de fibras que ayudan a que las piezas dentales
permanezcan en su alvedls, ¥y neutralizan las fuerzas

externas que se dirijen contra los dientes.

La enfermedad pericdontal, es producida por irritantes
locales coms la placa bacteriana periocdontal, estd formada
principalmente de bacter ias de crecimiento rapido, una
diferencia entre la placa bacteriana dental y la mplaca

bacteriana pericdontal, es bidsicamente la zona dentaria donde

se forma.

81 @sta no se elimina correctamente los componentes de

asta s calcifican llegando a producir caleulos gus irritan a

la encia, produciendo algunas veces sangramiento al cepillado




clinicamente el process patoldégico ha empezado vy a esta etapa

se le conoce como gingivitis.,

GIMGIVITI®: Como su mombre lo indica es la inflamacidén de las
encias coms respuesta a los estimulos traumdticos, se carac-
teriza por presentar un envojecimiento,  aumento de calor,
tamado de la cantidad de liguidos  acumulados en el tejido
tedemal, v por la presencia de dolor, aunado en muchas o
portunidades por sangramisnto espontdnec o praoavocado. Esta
como ya se indicd es la primera etapa 2n el desarvollo de la

anfermedad periodontal,

ENFERMEDAD PERIODONTAL: Fs la enfermedad que afgcta los te-
Jidos periodontales profundos, producto del avance de  la
gingivitis hacia estos, esto es bédsicamente la afeccidn del
hueso gue sostiene las pigras dentarias, produciends su rea-
reabsorcidn y este cambio produce las denominadas bolsas pe-—
ricdontales, #stas se caracterizan por contener: Ccaloculos
dentaricos, restos de celulas muertas, restos alimenticios,
placa bacteriana, sangrs, liguidos inflamatorios v mater tal

purulento (pus).,

Los estadios de la enfermedad varian dependiendo de 1a

cantidad de hueso gug s haya perdido v se clasifica en

leve, moader ada, SRVEr a. La pericdontitis en su ciclo de
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evalucidn se caracteriza por presentar, dolor, sangramiento,
mal olor, pus, empacamients de comida, malestar,produciéndose
en Gltima instancia, la pérdida de los dientes al noc haber

ninguna estructura que les provea sostén, (4,7,12,186)

COMPONENTES DE LA CAVIDAD BUCAL
S5e describe la boca como una cavidad, localizada en el
tercia inferior de la cara, limitada en su parte superior por
el vielo de la boca (paladar dura), a los lados los
carrillos, hacia adel ante los labicos, hacia atrés ila
arafaringe v por debajo estd limitada por la lengua y sus
estructuraé constituventes.,

Estd conformada por tres distintos teJidos, dgeo

muscular y de recubrimiento. Los componentes  dsess son:
maxilar superior, maxilar inferior, gque es el dnico hueso
mévil de la AV A y ¢ iene forma de herradur a.
Tejido muscular: son los gue cubren la cavidad bucal OO B2

el caso de los carrillos, labios, lengua que limitan .,
protegen y desarrallan funciones en la modulacidn de la veor
movilidad de los alimentos v realizan la conduccidn de saliva
al interior de la cavidad.

La lengua por su parte es un édrganc mévil que contiene
papilas de diferentes tipos: foleadas caloci formes, W
fungi formes v por  debajo de  la misma hay conductos
sacretores de sal iva,

El material de recubrimiento ®s la mucosa bucal que es una
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capa rosada superficial gue protege todos las estructuras
internas, <oms huesao, masciil os Y gl andul as (7,122
DENTADURAS

Esta tiene como componentes a las pieras dentales,
presentan un colar blanca amarillenta ’ tigne Ln&
consistencia dura v farma viariada.

Existen dos tipos de denticiones:

Denticidn permanente gque s la que tiene los adultos
Denticidén temporal la que tienen los nifios

Denticsidn mixta cuando presenten ambas denticiones.

Como se pueden diferenciar los dientes de leche de los
permansnte,
~l.og dientes de leche son mas pequefios y tienen un aspecto
mas blanco (lechosol,
~Bu forma corcnaria es més redondeada vy acampanada,

Forgug es tan impovtante cuidar los dientes de leche?:
-Birven al nifo para la masticacidn de los alimentos.
~Estimula el desarrollo de los huesos maxilares.
~Mantiene el espacic para los dientes permanentes.
~Sirve de guia para la salida de los dientes permanentes,
-Intervienen en la normal pronunciacién de las palabras.
~Contribuyen a la estética facial.

8i los dientes temporales, son extraidos antes de tiempo
produciréan maloc lusiones, También una infeccidn en el diente

temporal podréd causar dafio al diente permanente.
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Importancia de los primeros molares permanentes; Los
cuatro primeros molares permanentes erupcionan a los seis
afms por detrads de los dltimos dientes temporales, muchas

veres se piensa que todavia son dientes de leche y no les dan

tanta importancia como debierén, y los extraen,! cuidado son
parmanente vy (Al Tl y reempl azados poy atros!t., Son
fundamentales para guiar las erupcicnes de log demas

dientes. Ademas tiesnen importancia en el desarrollo de la
CAara Y la correcta posicildn de la articulacidn
temporomandibular (7, 123,

Existen cuatro tipos diferentes de dientes que son:
~Incisivos, caninos, melares y premolares.

Los incisivos y caninos son los anteriores y cortan los
al imentos,

Los molares vy premol ares, muelen Y trituran las
al imentos.

Los dientes estan comformedos anatdmicamente por tres
partes; Corona: Es la parte gue efectda la mayoria de las
fupnciones de un disnte dentro de la boca; Cuello dentaric:
constituye la zona de unidn para la corona y la raizy Raiz:
gs la parte del diente que se encuentra dentro del huesc y de
la encia sosteniendo al diente.

internamente los dientes estan compuestos de los

siguientes elementos:

~Esmalte: £s traslacido v de consistencia dura y resistente,
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eg tedido mineralizado gue estd compuesto, por prismas de 42
esmalte, entre los prismas se encuentran pequefos poros los
cuales se caracterizan por ser el medio de intercambio entre
ia saliva v el diente.

~Canento: Es la capa externa de la raiz , SU grosor es

delgado y tiene sustancias proteinicas asi como minerales.

~Pentina: Es la encargada de darle el color amarillento a los

dientes vy s sostén del esmalte vy cemento de la corona y

raiz del diente, posse tubulillos dentinales que contienen

tarminags iones nerviosas vy sanguineas, proporciconandole una
alta sensibilidad al tejido dentinario.

_Pulpa: Es el tejido compuesto por terminaciones nerviosas y

sanguineas, este constituide por téjido blando, y le provee

sensibilidad y vitalidad al diente. (7,17

Funciones de los dientes:

Low diemtes realizan tres funcicnes primordiales en el
sy humanod

a) Masticatoria: Fs la +trituracidn y demolicidn de los
al imentos an la cavidad bucal, contribuye 2 la
deglucidn, digestidén vy asimilacidn por otros drgancs del
aparato digestivo,

b Fondtica:s Consisten =) pronunc i ar correctamente las
palabras, esto dependerd del apoyo que pusda lograr
ilabios, lengua vy carrillo, sobre los dientes, en ausencia
de log Wi snGS, By onunc iar an 1o vicipos de SRESeC O

silbidos.
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o) Estdtica: Muchas de las estructuras musculares que
constituyen las paredes de la cara encuentran su apoyao
sobre los huesos faciales mediante las raices de los
disptes; con la pérdida de los dientes puede observarse an
las personas disminucidén del tamaro de la cara, pérdida de
tonicidad de los mdsculos faciales (se aflojarén), daran
coma resultade arvugas y surcos, debido a la pérdida dsea,
(7,18

HMEDIDAS PREVENTIVASZ CONTRA LA CARIES Y LA ENFERMEDAD
DE LAS ENCIAS
La mejor forma de evitar una enfermedad es actuando
antes que esta enfermedad comience (previniéndolal,
Las técnicas gue pueden evitar gue la boca se enfermen son:
LA HIGIENE BUCAL
Para evitar gue se enfermen los dientes y las encias es
importante eliminar ia placa bacter iana gue ae for ma
diariamente en la superficie de los dientes y encias. 8i ya
existe sarvro hay gus quitarlo.
Se¢ necesitan met odos e limpieza aque sEaN
complementar ios.,

~Cepillado dental

=sn del hils dental

CEFILLADO DENTAL :

Es un procedimiento basico de la higienme bucal vy
consiste en wtilizar un cepillo dental apropiado, mediante la

aplicacidn practica de una técnica manual con el propédsito de
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limpiar los dientes de restos de alimentos y placa

bacteriana. Es ventajoso establecer una rutina diaria para

realizar la higiens.

-~ Se debe cepillar los dientes después de comer ( tres veces
al dia), especialmente al acostarncos, esto elimina la placa
hacteriana v durante las horas de suefio estaremos libre de
aceidn micvrobiana.

- Use un cepillo cuyas cerdas sea de dureza mediana <an
abundantes penachos cortados a la misma altura.

- Cada esecién de cepilladc debe tomarle por lo menos tres
minutos.

-~ Los cepillos deben descartarse cuando las cerdas pierden
textura, se aflojan o se doblen.

~ Cepille la superficie de la lengua.

- Cepille sus dientes y muslas en un orden determinado, con
tal de no dejar ninguna cara o superficie sin limpiar.

- i va & usar seda dental debe emplearla antes del cepillado
no force la seda dental entre 1los dientes, coldguela
del icadamente, deslicela scbre el punto de contacto vy
déjela que se deslice, hasta llegar a tocar la encia sin
Iastimarla.

Con ambos dedos mueva la seda dental de arriba hacia
abajo limpiando la superficie praximal de un diente durants
tres veces por lo menos y después haga lo mismo con el
diente vecino . Fara retirar la seda hdagalo sin pasar

nuevamente por 21 punto de contacto (3,7,10).
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TECNICA DE CEPILLADD
A- cepillado de dientes superiores:

S colocta el cepillo con las cerdas. hacia arriba;
horizantalmente en contacto con la encia y haciendo una
presidn moderada con una inclinacidn moderada de 45 grados
apraximadamente, se hace girar el cepille sobre si mismo
hasta que las cerdas haya barride toda la superficie tratada;
este procedimiente se debe efectuar 23 4 4 veces por cada
diente.
dicho de otro forma los dientes de arriba se cepillan hacia
abajo .

Se recomienda gque las primeros dias este procedimiento se
efectie frente a un espejo. Hasta que se logre adquirir la
habilidad necesaria.

Cepillado de dientes inferiores:

Este procedimients es exactamente igual &l descrito con
anterioridad sdlo gue & la inversa que para las pieza
zupariores, De abajo hacia arriba, con una inclinacidn de 45
arados aproximadamente.

Cepillado de las caras dentarias internas :

Esta fase del cepilladn se efectia también con las mismas
tédcnicas suger idas DAY & las caras externas (bucales),
llavando la idea clara gue estas ronas son un tanto mas

dificiles de limpiar, debids a2 gue por su ubicacidn tienden
a4 acumularse mayor vantidad de restos alimenticios, y por

ende la formacidn de placa bacteriana es mayor,
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Cepillade de las superficies masticatorias:

Este procedimiento sirve para @liminar , los residuos de
comida o cle placa formado  sobre las caras oclusales
masticatorias de los disntes.

La forma mas adecuada de efectuarlo es la mavilizacian
dal cepillc dental circularmente, de tal manera qgue las
rerdas se introduzcan ligeramente en las ranuras y surcos
presentes en las caras de las plezas.

8i no  hay cepills dental se puede utilizar varios
ingtrumaentos Comdl
- Ramitas de una planta fibrosa como retama, limén, salvia

negra o cascara de oood.
- Pepauefa brocha hecha Con fibras naturales.
~ Egponja amarvada a 1a& punta de un palitao,
- Trozos de paschie o toalla.

Lo mas importante 2s antender que se quisre hacer Con wn
cepillo, asi cada wno oradria inventar un cepillo casero Con
los materiales gue tengan a la mano (7,184,171,

TECNICA DEL DEDIL DE TOALLA O PAXMTE

Cepsiste em utilizar wn  instrumentco de  toalla, de
aproximadamente de 2 1/4 pulgadas, por 2 pulgadas, cerrado
por dos ladwos y adaptados al deden indice, para ser utilizado
en la limpieza dentaria, sigquiendo la secuencia Doy
cuadrantes gue ha sido sugerido en la tdcnica de cepillado.

Ern estudios realizadoes en nuestro pais, se comprobd 1a

efertividad de ssta téonica similares  a s ochtenidos a
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través del cepilladeo dental, con la ventaja de ser mas
econdmico, o bémodo Dar a muchas per sonas, Y de facil
utilizacidn,

lL.ea efectividad de limpieza del dedil de toalla , al
igual gue en el cepillado se ve disminuido en el area
intagrproximal de 1los dientes, en vista de la dificultad
de penetracidn gue estos medios prestan ahi. Por esta razdn
gsigue siendo necesario =1 uso del hilo dental, el cual si es

bastants afective en este objstivo (7,170,

ES MECESARIA LA CREMA DENTALY 3

lLa pasta dental hace més agradable el cepillado, ayuda a
la limpieza, pero s ha comprobado gue no es indispensable.
Se pusde limpiar los dientes sdélo con agua, <on carbdén o
cenizas, sauce, bDicarbonato de soda vy sal. Estos no sdlo
actdan <omo medio para limpiar Poes dientes sing  gque
neutralizan el &dcido formads por las bacterias y disminuyen

la actividad dgestructora de gllas (7,12,

LA NUTRICION COMO MEDIDA PREVENTIVA
La mutricidn influye mucho en la salud de los dientes vy
las encias durante toda la vida.
Algunos alimentos favorecen la reproduccidn de bactér ias
gn la placa bacteriama, formando asi una cantidad méds grande

de &oldo. Estos alimentos son los azdcares y las harinas

principalmente.




tna forma de prevenir la caries y la gingivitis es comer
lo menos posible azdcar, caramelos, pasteles y refrescos
embal sados v embotel lados.

Ya sabemos que es casi imposible dejar comer dulces y
azticar. Por eso sugerimos gque se coma el azdcar en cualguier
forma, durante las comidas y no entre ellas. Mejor es comer
una cantidaed de duloss wna ve: al dia y luego lavarse los
dientes, que comer varias veces a lo largo del dia. Eso es
mucho més dalino.

Due diets s adecuada’

Los al imentos fibrosos Y dur os reducen
significativamente acumulacion de placa bacteriana st r e
los dientes, ya aque favorecen el proceso de masticacidn y la
fisinlogia bucal, en general, mediante una mayor secrecidn de

saliva v movimients de los masculos de lengua y mejillas que

facilitan la autmolimpieza. Erntre estos alimentos tenemos:
la zanahoria, apio, rabana, peras, manzana, membrillo v
frutas frescas. Lo ddeal es terminar cuyalguier comida can
un al imento de geste tipo. (3,12

GUE EE EL FLUDOR?
£l flaor es un elemento gue s ha venido utilizando
para fortalecer la capae superficial de los dientes (esmalte)
y asi hacerlos més resistentes al atagque de la caries.
Se puede incorporar fluosruro a los dientes por dos vias:
a= por via sistemica: Comsums  del flidor, por medico de

liquidos, tabletas o comprimidos de uso cotidiano,
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Flimy directamente sobre el diente: Estas son aplicaciones
tépicas de f1dor, gue pueden =t-1d efectuadas en
consultorios dentales, también por medio de las pastas de
dientes gue contisne fldor vy enjuagatoric semanales del

fiuoruro de sodio al @, 2% 4, 18, 140,
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no-  TIPO DE ESTUDIO:

=

METODOLOGIA

oresante estudio

clagificado como

descriptivo: porque resefia las caracteristicas del fendmeno ds

estudic.

8 - SUJETO DE ESTUDIO:
precaria urbana conocida como la Linea

Mifios v adolescentes que viven en una Iona
del tren rona ocho,

asistentes &l provecto “José” {(centro de ayuda woclal con
atencién medico - odontologica y nutricional).
¢ - TAMANO CE LA POBLACION Esta incluyd el total de nifos aus
zsisten al provecto "JOSE".
O~ VYARIABLES A ESTUDIAR:
VARIABLE DEFINICION Escabn DE
OPERACIONAL MEDICICH
Fdad afioe cumplidos gque intervalos de
tismpo transcurrido refisre la persona 0-3, 4-&, 77
desds 8l nacimiento padre, madre o fa- 10 - 12, 13-1%

nzeta el momento de
realizar el estudio

Cecolaridad
inatruceidn formal
que sigue un indi-~
viduo an un esta-
blescimiento docen-

b

miliar.

arado que Cursa
zagun, refierse 13
la persona

cuantitativa




VAR IABLE DEFINICION
OFERACTONAL
Etnia Cémo se autoidentifique

Agrupacion natu~ la persona entrevistada
val de individuos

de igual idioma o
cul tura

LUnidad doméstica Lo qgue refiere la persona

corresponde a un entrevistada
grupe de peysonas

qua comparte la —

mavoria de los as-

pectos de consumo

movilizando y asig-

nando un conjunto

de recursos Comunes
Cincluyvendo trabajo),

para garantizar su

repragucc ion material

Unidad familiaﬁ

grups de personas entrevistada.
madre & hijos que

viven bajo un mismo

techo v que los unen

b

lazos sanguineos

Lo que refiera la persona

ESCALA DE

MEDICTON

ladino—-indigena

existe o NG

existe
integrada o
desintegrada




VARIABLE DEFINICION ECALA DE

OFERACTONAL - MEDICION
Sexo Lo gque refiera la persona hombre o
condicidn que dis- entrevistada muJer

tingue al hembre

de la mujer

£- PROCEDIMIENTO:

Se implementd un progr ama de salud bycal, que cubrié a
jos nifos v adolescentes dé la Linea del tren zona B. Este
considerd la prevencidn Yy educacisn en salud bucal, se
pigeutd durante cuatro meses en los cuales, se contd con-lea
colaboracidn de maestros del proyecto José, quienes ayuday an
en las diferentes actividades que el programa de salud bucal
especifica (ver pagina 257,

Per medio de la observacidn y encuestas,se establecid la
adecuac idrn de este programa preventivo detectando aspectos
dinamizadores y obstaculizadores durante la ejecucidén del

misms,

E - RECURS0OS MATERIALES:
Filouor, material didacticao, pastillas vy evel adoras, cepi-
ilos de dientes, paxhte, toalla, orema dental, sal vy
bicarbonato de soda,boleta estructurada  para recabar
informacién, material y equipo de escritoric, haojas de

impresisén , casette.
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F - RECURSOS FISICOS: Biblioteca de: USAL, Direccidn Gene-

D

ral de Servicins de Salud, UNICEF, OPS, instalaciones del
proyecta Joseé.
- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En cuants al sujetoe de estudio, se tome como base 1o

relacionades a derechos humanas en  la investigacidn que

e&tipula:

Derecho de privacidad

Derecho a la determinacidn personal

Derecho & la conservacidn de integr idad personal

Derecho a o recibir ofensas

Derecho a no  estar ‘expuesto  al riesgo intrinseco de
herida,

Frevia informacidn, sabre el tipoe de investigacidn, se
organizd el dervecho libre de participacién, por medio de
la aceptacidn verbal, asi comd el cardcter confidencial

de su participacién a través del ancnimato.
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CUADRO No 1
DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD, DE LA FOBLACION EN ESTUDIO,

(NINOS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARIO A JUNIO

e : S
"EDQD EN\SEXD| FEMENING [ MASCUL ING | TOTALES H
“ﬁﬁOS ‘ NO . % i ND . Ve l NQO. % “
“ g - 2 | 7] & % | & 15% ] & 15% "
I : i ; i
" 4 -~ £ l 2 7. 5% | 7 17.5% | 1@ ey A "
I # i ! i
“ 7 -9 5 12.5% I 7 17.5% | i2 I0% ”
I § § i -
“ 18 -1z ‘ & 1% % I 3 7.5% | 3 2R.5% "

[ 13 -1i5 | 2 5% |1 2.09% | 2 7.5% |
I ; i % I
| TOTAL | 18 4% | 24 &% | 40 1807 |
R 1 ! SO T—

Ambos sexcos, estan presentes en el estudio, las edades estan
agrupadas en base a intervales y musstra la cantidad de nifcos
y adolescentes presentes en cada grupo . El grupo de @-3 afics
en su totalidad varones, por su corta edad, nivel de desarro-
l1lo.enfermedades respiratorias y diarreicas a repeticidn, no
mostraron cambios o aprovechamients del programa de salud
pucal, el resto de grupocs fueron capacitados en el area de

salud bucal, especialmente higiene bucal.
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GRAFICA 1
DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD DE LA POBLACION EN

ESTUDIO., {(NIROS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL

TREN ZONA §. MARZO & JUNIO 1986

n aito porcentaje de 1a poblacién en estudico no asisten zn la
escuela. unos por su corta edad. otreos falta de interés de quienes

tos cuidan.
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CUADRDO No 2
DISTRIBUCION SEGUN LA ESCOLARIDAD, DE LA FOBLACION EN ESTUDIO

(NINDS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARZO A JUNIO

1,996

r T I ! !
| | FEMENINO [ MASICUL TNO | TOTAL |
IESCULHRISEXOI Mo % | Mo % | No. % |
l ) i | }
! ) 1 I |
ier. grado ‘ P S | i 2.5% | 3 7.5% |
i i | ] f
I t 1 I i
| 2do. grado | Z 5% 2 7.5% | ] 12,9% |
i ] i ] 1
1 I I 1
t Rer.grado ! <4 i@% | 1 2.9% ] b 12.5% 1
| } i i 4
I I 1 i 1
| 4to., grado | 1 £09% | @ A% | 1 2.5% |
1 | ] l !
i i i 1

i TOTALES | 16 4@% e 6@% | 40 1807% |

i | ] ! J

Un alto porcentaje de la poblacidn en gstudia son anal fabetos
unws por su corta edad y otros han desertado sin acabar el
primer grado primaria.De los escolares en los primercs grados
los nifos asisten a la escuela, sin embargo en el cuarto
grado se nota un descenso muy marcadeo,lo que hace ver que
gsta poblacidn en particular dificilmente logrard sobrepasar

@l 4to gradeo tanto en sexo masculino y femenino.
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CUADRD No. 3
DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPAZION DE LA FOBLACION EN ESTUDIO

(NIROS Y ADOLESCENTES ) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARIO A JUNIQ

199€.
i i i I 1
| |  FEMENIND | MASCULINOD | TOTAL |
|OCUPACION/SEXD | No. % | No. % | Ne. % |
? i — % |
| VENDEDORES |1 2.5% | 1 2.5% | 2 5% |
i % i E |
|[RECOLEC., BASURA| 2 5 % | 2 S % | 4 18% |
i % i E |
|AYUDANT , ALEARIL| @ @% |1 2.5% (1  2.5% |
: } % ﬁ {
| ESTUDIANTES | 3 22.5% | 5 12.5% | 14 35 % |
i % i i ?
| INACTIVOS | 4 1@ % | 15 37.S% | 19 47.5%|
? } f i |
| TOTAL [16 4B % | 24 6@ % | 4@ 100 % |

1. 1 i i )

En su corta edad unos nifos y adolescentes son seres pro-—
ductivos, dedicdndose a actividades que la zona les permite,

un porcentaje elevado son inactiveos laboral y escolarmente,
dedicAndose a vagar siendo presa facil de drogas y vicios

como inhalacidén de pegamento,
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CUADRO N 8
DISTRIBUCION SEGUN LOS COMFONENTES DE LA VIVIENDA, DE
LA POBLACION EN ESTUDIO, <(NIADS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL

TREN ZOMA 8, MARIO A JUNIO 1996,

lHﬁTER\ESTRUC! TECHD | PARED | PIS0O [

i } |
I i i i 1

{ LAMINA ' 17 1@Q% | 3 182‘[ |

H | I i
i I i H

| MADERA\LATA | | 12% | |
% ] } i |
] MADERA i g8 47, | |
i ; i % i
| LATA | | ¢ 23%| l
% { i } {
| TIERRA | | | 17 180% |
% i i f ’

i
| TOTALES | 17 10@% | 17 100% | {7  100% |

i i | i I

Las viviendas de la poblacién en estudic estan construidas
de materiales de los cuales por su calidad son material es de
deseche , son  insalubres no contande con  ventilacidn Y

espacio adecuado.
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CUADRO No. &
DISTRIBUCION SEGUN ESPACIO DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA,DE
LA FOBLACION EN ESTUDIO FOR FAMILIA, (NIFMDS Y ADOLESCENTES)

LINEA DEL TREN ZONA B, MARIO A JUNIO 1998,

i ] ] }

|[METROS /2 |  No. FAMILIAS | TOTAL

1 H ! }
{ ¢ ] 1
| @ - 1@ l @ e | @ |
L i I i
! i I i
| ti- 20 ; 3 53% | 3 53% |
L i ] !
¢ i I i
| 21~ 3@ | 4 24% | 4 247 |
f % f i
| 38~ 40 ; @ 2% | @ e% |
f i f i
| 41—~ 5@ | 3 189% | 3 187 |
b j i {
| 51- 6@ | @ 2% | @ ex |
s‘ f ; |
| 61- 70 ; ! 8% | 1 18% |
3 f f %
| ToTAL P17 100% | 17 100% |

i 1 i i

Las viviendas de la poblacién en estudic o cuentan con el
espacio adecuwado, la mayor parte de ellas cuentan con una
extensidn entre 11 v 20 mts/2 y 1o gque genera un hacinamiento

puesto que en una habitacidn, coCinan, comen, duer men
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CUADRD No., 7
DISTRIBUCION SEGUN NUMERC DE HABRITANTES POR VIVIENDA, DE LA
FOBRLACION EN  ESTUDID FPDR  FAMILIA, (NIROS Y ADOLESCENTES)

LINEA DEL TREN ZONA 8, MARIO A JUNIO 1996.

{ i !

1 No., DE PERSONAS ‘ FRECUENCIA !
f ? 3
! g - 3 l @ ax !
| | |
| 4 - & ‘ S 29% |
} } |
|7 - 9 | & asy |
f t 5
| ia - 12 1 o4 247 ‘
| § {
| 13 - 15 | 2 12% ‘
b § ;
‘ TOTAL { 17 18@ % l

i ) . }
La mayoria de familias de la poblacion en estﬁﬂie tienen

entre 7 y 9 por vivienda, por el numero de personas no

cugntan con el espacio adecuado en las viviendas.
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CUADRO No. B8
DISTRIRUCION SEGUN INGRESO ECONOMICO POR  DIA, DE LA
POBLACION EN ESTUDIO POR FAMILIA, (NIFNOS Y ADOLESCENTES »

LINEA DEL TREN ZONA 8, MARZIO A JUNIO 1396.

{ ! - 1

' Mo, QUETZALES { Mo, DE FAMILIAS |
| I |
i t |
l @ -5 ] @ a % |
i i i
i i 1
I 6 — 18 | @ g % |
E % %
| i1 - 18 | i & %

i i §
[ 16 — =26 l 3 ig % l
i i i
i 25 - =25 b 12 % ;
E { |
i 26 ~ 30 bul] Pk B 4 '
! { i
i 31 - 35 1 4 w4 Y

! i 1
| 36 — 48 2 12 % !
| % i
| TOTAL | 17 100 % |
1 ! i

Emn el ingresc familiar diaric , que oscila entre 25 y 35

gquetzales, contribuyen todos los gue trabajan en la familia
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CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDICG SEGUN TIEMPO
DE VIVIR EN LA LINEA DEL TREN, (NIROS Y ADOLESCENTES).

LINEA DEL TREN ZONA 8

TIEMPO DE VIVIR  POBLACION EN ESTUDIO | TOTAL

EN LA LINEA No. DE PERSONAS

1 - 11 meses % ] 2.3% f 1 2. 5%
0 - 3 afios é 9 22.5% f 9 22.3%
4 - 6 afios f 16 10.0% ‘ 16 40.0%

° - 9 afios | 5 17.5% | 7 17. 5%
10-12 afos ; s 12.5% | 5 12.5%
l13-15 afos | 2 5.0% : 5.0% .

P OTAL 40 D0, 0% , +0 100'O?WWWWL

Con una media 5.82

Desviacidn Estandard 1,91

Como se ve en el cuadro. solamente una persona ha llegado a vivir
@ precarias en les dltimos 11 meses., la gran mavoria ha nacido en

@std zona.
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CUADRO No 18
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GRUPOS ETNICOS, DE LA FOBLACION EN
ESTUDIO, (NIMOS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8,

MARZO A JUNID 1,336

- ! !
I ETNIA ‘ Mo, A [
b f ]
I INDIGENA { 12 39 % l
t | {
‘ LADINO I 28 78 % |
{ i {
! TOTAL ! 3} 184 % !

La mayor parte de la poblacidn en estudic, refirieron ser
ladinos, un porcentalie pequefs refirid ser indigena gue han
venido a la ciudad, por violencia en sus comunides , en
bucasca de mejoras de vida, los ladinos por su parte no han
tenido acorceso a la tierra v se han concentrado en estas
zonas precarias, tanto ladinos como indigenas mostraton la
misma aceptacidn vy capacidad ante la implementacion ﬁei

programa de salud bucal.
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CUADRO Mo, 11
DISTRIBUCION DE ACUERDD A LA OCUFACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA, DE LA FPOBLACION EN ESTUDIO, (NIAOS Y ADOLESCENTES)

LINEA DEL TREN ZONA B, MARID A JUNIO 1996.

l‘“‘“ I 1 i
iDCUPﬁCIDN [ MADRE | FADRE [
] ’ NO. A [ NG, A |
% i t i
|VENDEDDR | 11 [E A 2 29 A l
E % f i
| LAVANDERA ‘ e 247 | [
% } I i
l AMA DE CASA [ P HE i |
| i % %
| CARGADOR [ 3 43% I
% E % i
‘ FUARDIAN | [ 1 3 A ]
| | | |
I MESERD t j 1 14% I
% I } %

l | 17 %1% A [ 7 10@7, I

L 1 i i

La ocupacidn de los padres en el momento de la entrevista an
su mayoria las madres son vendedoras de verduras comidas y
otros, los padres 20 su mayoria son cargadores, por lo que el

ingreso econdmico ex variable.
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CUADRO Nov. 132
DISTRIBUCION DE ACUERDD A LA ATENCION ODONTOLOGICA FE

CIRIDA, DE LA FOBRLACTION EN ESTUDIO, (NIAOS Y ADOLESCENTES)

L INEA DEL TREN ZONG 8, MaR 20 A JUNTO i, 936
| ] I 1
| ATENCION ODONTOLOSICA [ N A |
} RECIRIDA | |
| i i
f f 1
| RECIBIO ATENCION ODONTOLOIGICA | = 5% |
| i i
{ ¥ i
| NO HA RECOBIDO ATENCION ODONT. | 3 IG5 l
1 | f
| i '
[ [ 4@ 1@ % |
‘ TOTAL | I
i 1 J
La mayoria de la poblacidn en estudio no ha recibido

atencidn odontologica, vy guienes la han recibido, 1o han

hecho salo en caso de amergencias,
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ZUADRDO No, 13
RISTRIBUCION DE ACLERDD Al. FERSONAL CHUIE HA
FROPORCIONADD ATENCION  ODONTOLOSICA, A LA POBLACTON
EN ESTUDIO, ((NIFAODS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8,
MARZO A JUNIQ 1,996,

; ; l ]
t i i

| INSTITUCIONES QUE HAN DADD ATEN- | |

FJDION ODONTOLOGICA | Mo % [
| | personas ]
| | }
i i I
| ORGANT ZACION NO GUERERNAMENTAL [ 1 2. 5% |
E 5 i
|CLINICA DENTAL FARTICULAR | 1 2.5 ]
f R %
| NO HAN RECIEBIDO ATENCION ODONT, | 38 95 % |
| % E
{ TATAL L 100, f

i i ]

El Personal gue ha proporciconade  atencidn adontédlogica  ha
sido clinicas de avuda social y particulares por lo que se
sheerva la ausencia de =zerviciog pablicos para estas ronas

praecarias.
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GRAFICA 2

ELEMENTOS DINAMIZADCRES Y OBSTACULARTZADORES., EL PROGRAMA DL
SALUD BUCAL, EN LO QUE SE REFIERE Al ASPECTO ADMINISTRATIVO.
DE LA POBLACION EN ESTUDIO {NIRNOS Y ADOLESCENTES),
LINEA EN EL TREN ZON& 8. 1996.

= D3STACULIZADORES (40} — 115

—E. DINAMIZADORES (60

Los aspectos dinamizadores evaluados en esta seccidn. incluve
personal calificado odontéicro, recursos materiales. en programa
filuorizacién. institucidn formal v legal provecto "José"
organizacidén no gubernamental v legal sin fines de lucro. la
coordinacidén del programa. si existid orden v frecuencia en la
realizacidn de las actividades del mismo. sistematizacién se logrd

apegarse a las reglas o principios descritos en el programa de
salud bucal.

PP
e

Los aspectos obstacularizadores. influyen la falta de guia
del programa de salud buca! para estas zonas. no existe apnvo
gubernamental en el 4rea odontoldgica: tampoco estd implementanda
ningin plan o estrategia para resolver la problemédtica en la salud
bucal, de estd poblacién por 1o mismo no existe apovo financiero.
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CUADRO No. 14

ELEMENTO DINAMIZADOR Y OBSTACULIZADOR  DEL PROGRAMA DE SALUD
BUCAL , EN LD U 8 REFIERE A LA POBLACION EN ESTUDIO
(NIFMOS Y ADOLESCENTES ) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARZIO A JUNIO

1996,
ELEMENTOS FEMENIND MASCLL ITNO TOTAL
N, % Mz % Bz, A
RECEFTIVIDAD 13 41 2 13 26 % 26 =159
NGO RECEFTVIDAD 3 3 A 11 24% 14 344
TOTAL ie SQ%L a | <4 S@% ; '4@ I@ﬁ? |

en gsta poblac ion &n particul ar el SR mascul ino
presents un porcentalje mas bajo en receptividad, que el sexo
femenino debido a 21 grupo de nifos de @ - 2 afos,

CUADED No., 15

ELEMENTO DINAMIZADOR Y OBSTACULIZADOR DEL FPROGRAMA DE
SALUD BUCAL, EN LO QUE SE REFIFERE A LA FOBLACION EN ESTUDID
CNIROS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARZO A JUNIO

y I
ELEMENTO FEMEMING MASCUL INO TOTAL
[ [ % M % M, “
FPARTICIFACION 1% 46, 5% 122 46. 8% 137 93 4
NO FPARTICIFA. 1 3.5% 2 IC A 3 7%
TOTAL. 1& 50 % 24 a8 % (40 100%

lLa participacién dal girupo @ estudic
participaraon activamente, real izando las
actividades del programade salud bucal.

?Wﬁzw@g

ambos SEeMOE
diferentes
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CUADRD No. 16

ELEMENTO DINAMIZADOR Y OBSTACULIZADOR DEL PROGREAMA DE
SALUD BUCAL , EN LO GUE SE REFIERE A LA PORLACION EN ESTUDIO
(NIMOS Y ADOLESCENTES) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARIO A JUNIO

1,996,
ELEMENTO FEMENINO MASCUL TND TDTQ#
Mex “ P, A Na. 4
CONOCIMIENTO 3 28% a 17 % 17 45%
NGO CONOCIMIENT. | 7 ey 16 3T % 23 524
TOTAL. 16 S e 5@ % 4@ 19a%

en cuando al conocimients schre salud bucal, fus mayor el
no conocimiento en el sexo mascul ing , gue en femenino debido
al grupo de nifios de @ - 3 afos

CUARED Mo, 17

ELEMENTO DINAMIZADOR Y OBSTACULIZADOR DEL PROSRAMA DE SalLub
BUCAL , EN LO QUE SE REFIER A& LA POBLACION EN ESTUDIO (NIMOS
Y ADODLESCENTES ) LINEA DEL TREN ZONA 8, MARZIO A JUMIO 1,996,

ELEMENTOS FEMENTN{ MASCLL TNQ TOTAL
T A N, “ Mo, % .
DESTREZAS li"w R A ia =7 4 e &l
N[ DESTREZAS 5 16 % 11 22 0% 1& 3%
TGTAL 16 o] B 4 2 =@ % 48 100%
En la destreca s e il 1o LA & May o habilidad

efectividad en la vealizacion de la higiene bucal, gue la no
destreza por parte de ambos ssxos.
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CUADRO No. 18

ELEMENTD DINAMIZADOR Y OBSTACULIZADDR DEL PROGRAMA DE BALUD

BUCAL, EN LO QUE SE REFIERE A ASFECTOS DE LA FOBLAC 10N EN

ESTUDIO (NIRDS Y ADOLEBCENTES) L. INEA DEL TREN ZONA B,MARIO A
' JUNIO 1,996

ELEMENTOS FEMENINO MASCUL TND TOTAL
M, / M, % Mo, %
HABITOS 11 34 % 11 23 % 22 S7%
NO HABITOS 5 167 13 27 % 18  43%
. TOTAL 16 50 Y 24 S0 % 40  10@%

En héabitos, se constatéd que el sexo masculine tiene un
porcentaje mayor de no habitos que el sexo femenino debido a
el grupo de nifos de @ - 3 afos,
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