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INTRODUCCION

El espejo de los(as) nifios(as) saoms padres o sus encargados. Es por ellsique
los conceptos actitudes y habitos en lo relativa salud oral no son claros, es muy posible
gue tampoco lo sean en sus hijos (as). Es poigakoes de suma importancia identificar las
necesidades en cuanto al conocimiento y la pregergtie tienen los familiares mas cercanos,
con el proposito de que tomen conciencia sderesponsabilidad en la prevencion de la

salud oral de sus hijos e hijas.

Es muy comun en nuestros dias visitaragoescolares, donde el indice de higiene oral
es bajo, consecuentemente es de esperar - poecersar del tiempo - que exista una alta
incidencia de patologias como la caries dentadsydroblemas gingivales. Este hecho se
observa en la poblacion infantil de lugares uobanarginales como lo son Torremolinos y
los Guido en Desamparados, San José, donde vae #ieabo el Programa de Odontologia
Comunitaria por los estudiantes de la Universidatinbamericana de Ciencia y Tecnologia
(ULACIT).

Tradicionalmente la practica odontologicaCiesta Rica en los servicios de salud se ha
caracterizado por el tratamiento curativo medidateliminacion total o parcial de aquellas
piezas dentales que provocan molestias o dolaaépte. En la actualidad los métodos
restaurativos han venido a reemplazar lo emtgrermitiendo disminuir el dolor dental y

mantener por el tiempo necesario las piezdatts en la cavidad oral.

Estos métodos le devuelven la estéticy la funcionalidad al sistema
estomatognatico, lo que es de mucha importancidaenutriciony fonacion del nifio(a),

ademas que ayuda a mantener un espacio adecusmldaparupcion de ladenticion
permanente (Alpizar, M. Curso de Morfologia Dent86).
En tal sentido, la mayor preocupacién deébntologo como profesional de la salud oral,

es la de educar en la prevencion de las patologéess. En este campo los padres de familia

0 encargados juegan un papel fundamental, por éoegunecesario construir junto con el
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grupo participante, las practicas que ellos tiemercuanto a la prevenciéon de las patologias
orales, con el propdsito de identificar por medéoouth método hermenéutico dialéctico, las
deficiencias “mitos, costumbres y valores” que camtiten el alcance de un perfil protector
de la salud oral. A partir de ahi se elabora an péndiente a incrementar el conocimiento y
la toma de conciencia de los padres y las madresicargados de los nifios(as) acerca de la
importancia de la prevencion de la salud oral dehgjos (as).

La preocupacion por elevar el nivel de coneento y auto-cuidado oral, se basa en el
reconocimiento del supuesto de que:
“Todas las personas, sin importar en que medio ssadollen, tienen los
mismos derechos de adquirir conocimientos y comdugue contribuyan a
una salud buco-dental adecuada, sin embargo, en rdalidad las
oportunidades no son iguales, sino que dependenlade condiciones

socioecondmicas del grupo al que pertenecen y deflianen que se
desarrollan, sea este rural o urbano” ( Haug, RO98, Pag. 1).

En cada pais el Estado debe preocuparsgugdas condiciones de salud de sus
pobladores sean adecuadas, ya que de esto ddpemaeluctividad individual y general, a
favor del crecimiento econdmico. En la actualiddehtro de la Reforma del Sector Salud de
Costa Rica los programas preventivos pasan ajl @astarricense de Seguro Social como
un componente del programa de atencion integré geblacion. En este programa aparece
como un aspecto importante la atencion integralntmdgica (Ministerio de Salud,
Documento sobre La Reforma, 1994).

Aun con todo este movimiento que forma pddda Reforma del Estado, la realidad es
gue el acceso a la atencion odontoldgica es mutalilm Esta situacion se pone en evidencia
en el presente estudio que se realiza en escuelasnton de Pococi, provincia de Limén
donde acceden nifios y nifias de distinto nivel sooindmico. Se selecciona como grupo de
estudio a los primeros grados, dado que permiterasalla denticibn mixta (componente
cuantitativo).

Posteriormente se realiza una entrevistari@ba un grupo de padres de familia cuyos
criterios de seleccion se establecen en el diseftoduldgico con el proposito de construir

activamente con los sujetos participantes las odadu actitudes y conceptos, hacia la
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prevenciéon y salud oral. El estudio se realizaldapso comprendido entre mayo y octubre
del 2000.
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CaAPiTULO 1

ANTECEDENTES
1.1 Antecedentes nacionales

En Costa Rica, estudios epidemiologidesiifican factores directamente relacionados
con la produccion de caries. Estos son en ordeimgertancia, los de indole social tales
como la educacion y el acceso a la atencion dall@ sel nivel econdmico del nucleo familiar

y por ultimo la frecuencia y tipo de alimentat{Documento Ministerio de Salud, Pag. 5).

Un estudio realizado por la doctora R. Haumel Cantdn de Goicoechea en el afio 1998,
demuestra que el concepto de salud oral preealiecien el grupo estudiado, tiene un
enfoque biologicista (es aquel en el que se reslamenfermedad como un desequilibrio
netamente bacteriano) que corresponde al pensamidominante en la sociedad
costarricense. El concepto de salud oral que predoes el de “dientes sanos” y “ausencia de

dolor” principalmente (Pag. 61).

El estudio realizado por Laura &lbos y Fanny Acufa, en tres escuelas del area
metropolitana, durante el aflo 1999, viene a fartalela existencia de este concepto
biologicista, ampliado por aspectos preventivos tesultados demuestran el predominio de
una idea de salud bucodental, como “tener buenan@gausencia de caries y cuidado de la
boca”(Pag. 86).

1.2 Antecedentes internacionales

Estudios epidemiolégicos demuestran que lamcipales enfermedades bucales que
afectan a la poblacion mundial, son la caries gni@rmedad periodontal. Estas enfermedades
bucales son tan comunes entre la poblacion, clgunos creen que su ausencia es
anormal. Las razones mencionadas para tan aé@alpncia, son factores relacionados con

sus estilos de vida (Yepez P. Pag. 7).

Al respecto, es necesario vincular el indicatke caries dental con el desarratial, por
cuanto las alteraciones de la salud bucodentah goblacion marginadde los beneficios

econdmicos y sociales de nuestros paises, evidealcsbdesarrollo.
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Por ejemplo, estudios efectuados en algunieepanuestran una elevada prevalencia de la
enfermedad; asi en Republica Dominicana (SantiadogiCaballeros, 1980) y en 26 ciudades
del pais (1982) muestran porcentajes del 97% \OBeSpectivamente, de poblacion afectada
(Op. cit., Pag.12)

En Argentina un estudio realizado en 19®4cdimo resultado que el 85% de la poblacion
estaba atacada por caries. En Nicaragua un estaalipado en 1983, mostré indices de caries
iguales a 6,4 para los escolares comprendidos éftre 14 afios. En Ecuador un estudio
epidemioldgico realizado en 1988, nos muestra qés del 95% de nifios(as) estaban

afectados por caries (Op. cit).

En Venezuela, un estudio realizadoeérdistrito de Maracaibo (1985) describe el
comportamiento y distribucion de la caries dentabstrando que el proceso patologico,
afecta significativamente a los sectores mayoosaide la poblacion; los obreros, capas
medias y subempleados presentan un promedio deesliafectados que varia entre 3,09 y
3,12; mientras que el grupo “empresario” aparecewopromedio de 1,46 dientes afectados
(Op.cit).

Un estudio relativo a la exposicién de esindica que a la edad de 1 afio, 5 de cada 100
nifios (as) presentan caries dental. El porcentajeeata a 10 por cada 100 nifios (as) a los 2
afos; y a los 5 afos, 3 de cada 4 niflos (as) dé m@@scolar presentan piezas primaria
cariadas (Finn, 1976, citado por Acufia, F. y alilbos, L., 1999).

En otros estudios epidemioldgicos sosyparicion de caries dental, se observa que a
medida que aumenta la edad, se incrementan logedi@fectados en cada e individuo
(Douglas, 1997).

1.3 Elementos historicos de la prevencion en CostadRi

En el afio de 1973, por decreto dePiesidencia de la Republica y de la comision
Nacional de Odontologia, se credP&n de Atencion Dental y la Comision Naciorcs
Odontologia. Mediante este programa se brindan servi@osades en areas rurales en el
ambito nacional. Esto contribuye a mejorar el hivele vida de esos grupos marginados

y de ingresos economicos limitados
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“Los objetivos de este programa son: 1. Promowgesdlud oral en los

costarricenses, por medio de acciones educatiaa fograr cambios de

conductas. 2. Disminuir la incidencia de enferntetadentales, mediante la
aplicacion de técnicas preventivas. 3. Brindaeraion odontoldgica en el
tratamiento de las afecciones orales mas frecuérfdmisterio de Salud de

Costa Rica, 1998 Pag.5 ).

Para lograr cumplir con estos objetivos nacen dos subprogramas:

a. Subprograma de educacion y prevencion

Este subprograma incluye actividadesomo charlas a nifios(as) de preescolar, de
primaria, padres de familia 0 encargados y docerbes les adiestra en técnicas adecuadas de
higiene bucal, que incluyen el uso del hilo denyal la forma de cepillarse los dientes. A
los nifios de preescolar y primaria se ldcaglior, mediante enjuagatorios o aplicaciones
por medio de gel, también se hacen controlesindéde de placa. En algunos casos se

han colocado sellantes de fosas y fisuras.

b. Subprograma curativo o asistencial

Como su nombre lo indica en este subprogramaaizan exadmenes orales y se brinda el
tratamiento odontoldgico general. Existen al migiampo dos secciones que complementan

estos dos subprogramas como lo son:

1. Capacitacion y participacion comunitaria, su funcgs establecer métodos y objetivos en

la capacitacion dada a los profesionales, al patsxiliar y a la comunidad en general.

2. Seccion de investigacion: la actividad se desarrd# forma cientifica por medio de
estudios epidemioldgicos para formular e implapt@liticas de salud oral en el ambito
nacional (Ministerio de Salud, Costa Rit897 Pag. 8-13).

1.4 Estado del arte del objeto de estudio

Como se observa en el desarrollo seguido en egttilca son innegables los esfuerzos
gue los diferentes paises realizan a favor de daepcion, entre los que Costa Rica figura

como pais de vanguardia. Sin embargo estos esfuarz han impactado significativamente
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la salud oral; la caries dental y los problempasiodontales, continlan con altas tasas de

prevalencia e incidencia.

Esto justifica aun mas nuestro interés gesarrollar este trabajo, que tiene como
propésito la relacién entre estado de salud ofakypracticas familiares asociadas, como se
menciona en la introduccién. Creemos que cualesirerzo que se haga a favor de la salud

oral de nuestros nifios(as) es valido y mas la @staugue se pueda derivar de los resultados.

1.5 Contextualizacion del Objeto en Estudio

De acuerdo con las necesidades basieasstt estudio se ha decidido analizar tres
poblaciones, las cuéles se encuentran en difereate®las a las que acuden nifios y nifias de
distinto nivel socioeconémico, pero a la vez todabicadas en el Cantdbn de Pococi
en la Provincia de Limon, especificamenteardistrito de Guapiles encontramos la
escuela Central del lugar a la cuél asisten hiokijas de profesionales, empresarios,
asalariados, etc los cuales tienen un nivel socim@unico que les permite matricularlos en

este centro educativo.

En el barrio Los Angeles de Guapiles etremmos la segunda Escuela, que lleva ese
mismo nombre, a esta asisten nifios y nifias de wal Bocioeconémico medio pues sus
padres por lo general son obreros, dependientaseidod de pequefios negocios los cuales

proveen el dinero necesario para subsistir y dgiuna forma moderada.

El dltimo de los casos lo encontramos, @itende Guapiles, especificamente en la colonia
San Rafael, cuya Escuela lleva el mismo nombrdudar, esta alberga nifios de un bajo
nivel socioeconémico, sus padres laboran para daspafias bananeras, empacadoras de
tubérculos, como peones de fincas o proyectosmpmsgl vacunos, ademas algunos se ganan
el sustento diario dedicandose a la actividad algrien pequefos terrenos que arriendan o les

prestan.

El cantdbn de Pococi se selecciona poeguesta zona en la cual se pueden encontrar de
una forma muy marcada los distintos niveles de dielde el punto de vista socioeconémico,
manifestdndose las diferentes posibilidades desaca la distribucion de bienes y servicios.
Por otra parte existe anuencia de los centros assolde colaborar con la realizacion del

trabajo.
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CAPiTULO 2
PROBLEMA, OBJETIVOS E INTERROGANTES
2.1 Problema

El caracter complejo del problema exige agercamiento que permita en primer término
mediante la medicién de variables precisar el estidsalud oral y en segundo término, la
profundizacion de las formas en que las persomastityen sus procesos de salud oral. En tal
sentido se exige un método que combine técnicd#ativas y cuantitativas con el fin de
abordar el problema en su complejidad. En talidenel estudio se orienta a responder la

siguiente interrogante:

¢,Cual es el estado de salud oral de los nifios $ae$ccionados

y cudales son las practicas familiares de prevenéion

Componente cuantitativo

2.2.2 Objetivo general

Elaborar un plan de prevencion y educacion pasallad oral, a partir del diagndstico de

necesidades del grupo en estudio.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Describir las principales caracteristicas gare (sociodemogréficas y de salud) del grupo
en estudio.
2. Identificar las caracteristicas del estado dedsatal de los grupos estudiados.

3. ldentificar los habitos de salud oral.
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2.3 Componente cualitativo

2.3.1 Pregunta generadora

¢,Cudles son los conceptos y conductas de los padneadres de

familia o encargados en lo relativo a la prevencide la salud oral?

2.3.2 Interrogantes patrticulares

1- ¢Cudl es el concepto de salud oral?

2- ¢ Cual es el concepto de prevencion de la salu@ oral
3- ¢ Cuales habitos higiénicos tienen?

4- ¢ Cuales héabitos alimentarios practican?

5- ¢Cual es la importancia de estos habitos?

6- ¢ Cual es su percepcién de la atencion odontolégica?

12
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2.4 MATRIZ DE RELACIONES ENTRE INTERROGANTES

Perfil
destructivo

de la
salud

Perfil
protector
de la

salud

Fuente:Herrera V., B. y Mora M., M. Elaborado para eluetb.
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CaPiTULO 3

MARCOTEORICO

Por tratarse de un estudio mixto hay que resp&ddaicamente los objetivos especificos, de
tal forma que permita derivar los criterios de obseion (variables e indicadores) del
presente estudio. En segundo término, se debe lehcacercamiento a los conceptos,
categorias teoricas y redes de conceptos que permit acercamiento al componente

cualitativo.

3.1 Respaldo tedrico conceptual del componententitiativo

Es cada vez mas evidente que el odgdos trastornos de la salud, guardan estrecha
relacién con la influencia del ambiente fisico-sdcdentro del que destacan el componente
economico y el familiar (OPS, 1993); citado poMB. Camacho C., 1994, Pag.126).

Este reconocimiento respalda el enfoquéticausal de las patologias bucales, toma en
cuenta variables importantes a la hora de hacesstudio epidemioldgico. Nos se trata de
saber si un nifio (a) tiene o no presencia de carigsindice de placa alto, o si presenta gran
cantidad de piezas perdidas. Es de suma iampmat conocer la forma de insercidon de las
familias en la estructura productiva, que defingelimita su acceso a la esfera de bienes y
servicios. Si esta les permite acudir a citasagrol sea en el sector estatal o privado; si los
servicios de atencion odontologica en el area demdm (acceso geogréfico), les brinda la
posibilidad de la prevencion, si se les aseguradaghilidades reales de ser miembros de una
nueva comunidad, que luche contra el establecimidatlas enfermedades orales, como la

caries y las enfermedades del periodonto; que teageeso a la educacion.

En términos de M. Terris, que se les pernsdbmprender como las condiciones generales
de existencia, definen y delimitan su salud [edmpachente la salud oral] y dentro de sus

posibilidades, actuar sobre éstas (1992, Pag. 2).

Es reconocido que las patologias bucales comoatees, la enfermedad periodontal y la
pérdida de piezas dentales, entre otras, afeckampablaciOn general de nuestro pai€sto

ocasiona otros problemas asociados a la salud, somdéos de indole digestivo, debido a la
dificultad para realizar la masticacion, A. FeménP. y J. G, Roales N. (1994), hablan de
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como las enfermedades orales influyen en la saligkeeral de las personas, impactando de
forma importante su calidad de vida Los ejempltados, permiten comprender que la
salud y en forma particular la salud oral, estanitid por la participacion de una compleja red
de determinaciones. De ahi que tanto la OMS cdmuaeco tedrico ideoldgico del Sistema
de Salud costarricense, reconoce que ésta es madigrialmente; es decir que se reconoce
gue la salud es un producto social (Documento dRefarma, 1994; Bergonzoli, G. y Diego

de Victoria, pag. 47 ).

Por lo tanto siempre esimportante hagerrecuento de las formas y técnicas d
prevenciéon de enfermedades dentales, las cualedemamstrado efectividad en el decursar del
tiempo y que se asocian con los habitos relaciacnactm la salud oral (higiénicos,

alimentarios y parafuncionales).

Los pasos para mantener una muy buena saludestra boca, son las visitas de control
semestrales al dentista; una dieta balanceadayguaie a mantener los dientes sanos y fuertes,
ya que el consumo de cantidades excesivas deraglgaarbohidratos, acompafados de
malas técnicas de cepillado y el no uso del hilstagtercer paso de importancia), son sin

duda alguna, el mas terrible enemigo de la salald o

A continuacion se explican algunas técnicasretation a los aspectos mencionados.
3.1.1 Técnicas preventivas en salud oral
a. Higiene oral

El hilo dental

El hilo dental es un implemento de cuaamtal de gran importancia, aunque alin en
nuestros dias y a pesar de la propaganda, gréidazhle personas no saben o ponen oidos
sordos a sus beneficios. El hilo dental es un tipaceda acerada que tiene la funcion de
limpiar aquellos lugares escondidos de los diertéss cudles las cerdas del cepillo dental no

pueden llegar. Su uso es en definitiva de iguplina de mayor importancia que el cepillado.

Es importante aclarar ¢, Cual es el correctodesdilo dental?. Para usar correctamente el
hilo dental, la persona debe utilizar aproximadame O pulgadas del mismo y enrollar la
mayor parte, alrededor del dedo medio, soltdndalolgtinamente mientras se realiza el

procedimiento; el otro extremo se enrolla alredetidmismo dedo de la mano opuesta, sobre



17
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

el que se va recogiendo los segmentos ya utilzaddEl hilo debe mantenerse bien apretado
y tenso entre los dedos pulgares e indices, caxiappdamente una pulgada de este entre
ellos. Con un suave movimiento de vaivén, se gufee los dientes, sin forzarlo contra la
encia. Cuando éste la alcanza, se dobla en fdenhetra C contra el diente y se desliza en
forma suave en direccion opuesta al surco ginghasta que se sienta resistencia en el punto
de contacto interproximal. En ese movimiento &b fiibta el lado del diente, arrastrando los
residuos. En cada pieza se debe utilizar un trdendilo limpio y repetir el proceso, sin

olvidar las piezaposteriores (Colgate, panfleto).

El cepillado dental
Una vez utilizado el hilo dental se pmeea efectuar la higiene con el cepillo dental. La
mayoria de las personas no ha tenido un adiestntoréa el uso correcto de este instrumento,
ni conocen técnicas efectivas que les ayuden anglinia placa bacteriana que es sin duda
alguna, el peor enemigo de la salud oral. Pdots& deduce que el cepillado no es sinébnimo

de higiene dental.

Una técnica correcta (Stillman modificadpgrmite la remocién de la mayor cantidad de
placa bacteriana posible. En ésta, las cerdasepélo se colocan a 45° contra el surco
gingival, que es el lugar donde se almacena laomegntidad de placa bacteriana; una vez
gue el cepillo esta en esta posicién, se debe hacerovimiento vibratorio suave, mediante el
gue se desorganizan la placa bacteriana. Unauwezse hace este movimiento, entonces se
procede a remover toda esa suciedad hacia la leagutecir desde la linea de la encia hacia
abajo en los dientes de arriba y hacia arriba srdientes de abajo, con un movimiento de
barrido. En la medida de lo posible se recomierggéllarse y utilizar el hilo dental siempre
frente a un espejo para poder observar con clai@age se esta haciendo. Es importante
cepillar las partes externas de cada diente, tastde arriba como las de abajo, manteniendo
el cepillo siempre inclinado contra la linea dem&ia al inicio del movimiento de barrido. Se
utiliza el mismo método en las superficies interd@sodos los dientes, efectuando siempre el
movimiento de barrido. Las superficies masticatoda molares y premolares, debe cepillarse
en forma circular. Para limpiar las superficieinas de los dientes anteriores el cepillo
debe inclinarse verticalmente y efectuar variosim@ntos hacia arriba y hacia abajo con la

parte frontal del cepillo. El cepillarse la lenges parte integral de este proceso y ayuda a
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remover las bacterias que alli se acumulan, & mermitira un mejor aliento y una excelente

higiene oral. (Notas del curso de Fisiopatologial @r. Carlos Lastres 1997).

Los colutorios dentales

Los enjuagues orales son un buen complententa higiene oral, especialmente aquellos
gue contienen cloruro cetil piridinium, que es uoedente anti calculo dental. En caso de que

existan inflamaciones gingivales, se puede utikrguagatorios de agua tibia con sal (Ibid).

b. Habitos alimentarios y nutricion

De acuerdo a la Enciclopedia Bascomesalud oral va a depender en gran parte de los
habitos alimentarios y la nutricion del individugn las dltimas décadas, con el refinamiento
de la glucosa, se ha incrementado el problema daries dental. La alimentacién inicial
del nifilo, se ha cambiado en los Ultimos afiodackancia materna se ha ido sustituyendo
por férmulas, derivadas de la leche vacuna, caprite la soya a las que se agregan azucares,
gue se suministra fundamentalmente en biberoBeto explica que la ingesta de azucar por
parte de los nifios(as), se haya incrementaddedeslades muy tempranas edades, lo que

muchas veces conduce al denominado Sindrome deldipque se describe mas adelante.

Es importante tener presente que hayealios altamente cariogénicos y otros que
tienen baja actividad cariogénica. Entre lomeros estan todos aquellos carbohidratos,
gue son precisamente los preferidos por la pobladéidantii y adolescente, tales son las
confituras, chocolates, helados, golosinas empacdshacks”, manzanas escarchadas,
gaseosas, etc. El aumento en el consumo de mnatimdcos en carbohidratos es otro de los

aspectos que se ha comprobado, aumentan la ic@dimla caries dental.

Un segundo grupo incluye todos aquellos quensdurales, frutas, verduras, carnes, granos
y cereales, que a parte de tener un alto valoitimotrtienen una baja actividad cariogénica y
permiten al(a) nifio(a) un desarrollo saludable. Batisamente estos alimentos los que

han sido sustituidos por la denominddamida chatarra”.

El tipo de ingesta alimentaria en interaca@on la predisposicion genética, define el estado
nutricional de las personas. Sin embargo, la prada tedrica que explica la asociacion entre

ambos y la salud oral es escasa. Solo se a logtatsminar que la deficiencia de la
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Vitamina C en el organismo, produce lo que se cencomo escorbuto, que conlleva a una

displasia gingival o a una gingivitis (Op. cit.).

Todos los alimentos naturales como las frutesduras y carnes, ayudan al organismo a
estar sano, pero es bueno recalcar que cualdumemdo, por mas natural que este sea, tiene
un potencial para producir problemas orales, 9@es de ingerirlos no se realiza una higiene

oral adecuada, como la antes descrita (Ibid).

c. Habitos Parafuncionales

En cuanto a los habitos parafuncionaéss,ciencia constituida el reconocimiento del
impacto que producen sobre la salud oral del rid@itp en la formacion de caries como de
las enfermedades del periodonto y problemas de otdl@ion. Entre estos habitos estan: el
gue produce el Sindrome del Biberon, el mordertobjduros, la onicofagia, la queilofagia, la
succion dactilar, la respiracion oral, entre o{@ascones A. 2000, Pag., 1984).

Hay habitos que afectan directamente duston de los nifios(as), cuyas alteraciones,
dependen de tres aspectos. La edad o periodo esequ@duce el habito parafuncional. En
segundo término, la duracion y frecuencia del miglama, corta, continua o intermitente).

Finalmente la intensidad del mismo.

d. Visitas periodicas al dentista

Otro recurso importante de la salud oral,lss visitas periodicas al dentista. El visitar a
dentista cada seis meses es de gran importanca rpos y adultos, pues los (as)
profesionales en el area, son los Unicos que pudetectar ciertos problemas, no observables
a simple vista. Su conocimiento y destrezas |mjen intervenir y evitar problemas mayores
como son, la prevencion de la pérdida de piezieslgs alteraciones de la funcion del sistema
estomatognatico (Op. cit.).

La conjuncion de habitos alimentarioggidnicos y parafuncionales define y delimita el
estado de salud oral; ademas, contribuye a la fmémay permanencia de la placa dento-
bacteriana, que esta en la base de las patolagiles.o Por tal razon seguidamente se discuten
los elementos tedricos fundamentales para su cosipre
3.1.2 Placa dento-bacteriana y enfermedades orales

Fisiopatologicamente hablando, duratde ingesta de alimentos, se forma una placa

alimentaria, formada por residuos o remanentes idieatbs de carbono y azucares
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principalmente, procedentes de la dieta. Eglaca, si no se remueve en forma oportuna, es
colonizada por gérmenes, principalmente los estcepbs, actinomyces y lactobacilos, que
proliferan formando la placa bacteriana, sustratpadir del cual se inicia el proceso
degenerativo, que conduce a las patologias oratas ta caries dental y las enfermedades del
periodonto (Bascones 2000).
a. La caries dental

Se inicia con la descalcificacion de duperficie dental, como consecuencia del acido
lactico procedente de la fermentacion bacteriasta Eonstituye un proceso destructivo de la
porcion coronal de la pieza, que afecta tanto fdicién temporal como la permanente (Op.
cit.).

Para su estudio es importante tener dsraonceptos clasificatorios, las caracteristicas

del sindrome del biberon, la relacion entre plaaadriana y el estado de la gingiva.
a.1 Clasificaciones

De cuerdo a las notas de clase del dgdeatologia Oral, existen varias clasificaciones
de las lesiones cariosas, de acuerdo a diferentesiacs. Sin embargo, para efectos del
estudio, en el cual se usa el indice CPO-d Unintarse utiliza la presencia o ausencia de la
caries dental y el criterio de caries rampante; asinde considera importante incluir las
principales clasificaciones.

a.1.1 Segun la rapidez con que ataca la pieza desgghuede clasificar en:

» Rampante: aquella en la cual el procesdebiano es tan acelerado, que en meses
solamente se pueden ver los efectos destructivizsetdermedad.

» Incipiente: Cuando inicia un proceso lento de desion de la corona de la pieza por la
accion de los estreptococos, que se controla nmgjorkas técnicas de higiene oral. Estos

casos se presentan cuando la calidad de la miremigin del esmalte dental es resistente.

a.1.2 De acuerdo a su localizacion y profundidad asifitan en:

» Clase I: abarca solamente esmalte

» Clase Il: se encuentra en esmalte y ya ha paskdocapas superficiales de la dentina.

» Clase lll: afecta hasta las capas profundas ddatnproduciendo dolor.

» Clase IV: cuando ha invadido pulpa dental generandas patologias periapicales (Dra.
R. Borloz, 1997).
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b. El Sindrome del biberén

El sindrome del biberon se denomina atalpgia caracterizada por caries rampante del
segmento anterior superior, que se produce porbuéie(a), acostumbra a dormir con el
chupdn en su boca, cuyo contacto con las pieZasedgenento anterior, alimenta la placa
bacteriana. Cuando se da esta situacion la asigoolilimpieza natural de los dientes por los
labios y la lengua se da exclusivamente en el segnantero-inferior, que es el Unico donde
no se produce caries. En el resto de las piezastividad cariogénica es acelerada, que
destruye las coronas de las piezas, especialf@ntgque forman parte del sextante superior

anterior (Dr. Antonio Quirds, Notas de clase,$oude Odontopediatria, 1999).
c. Estado de la gingiva

La segunda enfermedad oral en orden dportancia es la gingivitis, cuya principal
etiologia es también la placa dento-bacteriana.nhalses practicas de higiene oral, permiten
gue el metabolismo de los microorganismos patogenmoduzca acidos que se van
acumulando en el surco gingival, produciendo gezuuna irritacion en la encia. Las células
de defensa de los tejidos, proliferan como respugsproducen la inflamacion e irritacion
(enrojecimiento localizado y/o generalizado) degiagiva, acompafiado de sangrados
constantes. Si este proceso, que es totalmentesitdeeno es tratado por un profesional en el
area de la odontologia, da lugar a una periodsnl#icual invade los tejidos de soporte de los
dientes, provocando incluso la pérdida de las pjedabido a la recesion 6sea, afectando
seriamente las funciones masticatorias (Dra. &8mlazE., Notas de Clase, Curso de
Periodoncia, 1998).

3.2 Primera Aproximacion Tedrica al componente cualitab
El acercamiento al componente cualitativo, exigeeigar conceptualmente, los conceptos,
las redes de conceptos y categorias, a partirgdeuales se efectia la profundizaciéon de las

practicas sociales, especificamente con relaclarsalud oral.

Esto es de gran importancia para cenger la compleja red de determinaciones con
relacion a la conformacion de conductas y habites gorrespondiente representaciéon mental,
los conceptos.



22
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

El acceso diferencial al consumo de bienesryigos y la socializacion de las personas
dentro de una cultura explican sus formas de reptas e interpretar la realidad, sus
conceptos y conductas con relacion a la salud generoral particularmente. Estas se
interpretan como parte de las relaciones produstidadas en urestructura social dentro de

la préactica social.

En primer término aparece como baseedtructura econdmicague consiste en un
“conjunto de relaciones de propiedad y de clasdpdeas de produccion y distribucion, la
division social de trabajo y las peculiaridades desarrollo de las fuerzas productivas”
(Bartra, 1973, Pag. 23).

En relacion con la estructura se ubicsulgerestructurague la legitima. En ella se incluye
el componente politico, legal e ideoldgico (leyssmas, valores, usos y costumbres). Como
producto de la relacion entre ambas se conformasteuctura social en la que se dan

relaciones sociales que se gestan a partir deépoode produccion (Op. cit. Pag. 24).

Aqui se producen las necesidades geamalndividuales que tienen un componente de
representacion conceptual y otro de acciones gegpalindividuales (comportamientos), en
los que se manifiestan las actitudes protectorstsidiivas de la salud, a veces contradictorias

con el nivel de conocimientos de las personas.

Como Breilh, J. afirma, en esta estructura distinguen las dimensiones general,

particular y singular (Diagrama 2).
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DIAGRAMA 2
Relaciones entre las dimensiones y el problemastudio
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Fuente:Herrera V., B. y Mora M., M. Elaborado para el edio, 2000.
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Afirma el autor que en la construccionldainidad del mundo real, dentro de la que se
produce la unidad social-biolégica, es impresbiedtomar en cuenta las dimensiones
general, particular y singular, cuyo conjunto imkefy delimita el proceso la salud. Los
procesos generales se refieren a lo politicbtigas, leyes y, normas de la sociedad en su
conjunto). Los procesos particulares tienen que oger los mediadores grupales [clases
sociales y familia con sus patrones de vida caiattos, género, grupos gremiales y
asociaciones, sociedad civil organizada, orgarores laborales], que definen las
caracteristicas especificas de los grupos, deliwd y definiendo a su vez, el movimiento de
los procesos singulares. Estos procesos singutaresen en la cotidianeidad de las
personas, como estructuras geno/fenotipico/ ide@égque se desarrollan en un ambiente
colectivo, dentro de las posibilidades objetivagadapor la realidad social (1995, Pag. 44).

Enlos grupos en estudio se manifiestanglasiones producto de la estructura econdémica
y la superestructura, que son quienes en Ultintario® determinan el acceso a los bienes y

servicios dentro de la practica social. Convienng aclarar esta categoria.

La practica social donde se manifiestan las condiciones de eslaaquella en la que se
concretizan las relaciones de produccion y qudrgeniorizadas por lomediadores grupales
(clase, género, familia, organizaciones, etc.) § personas mediante los procesos de

socializacion.

Este ultimo aspecto corresponde a la dimdarnsarticular. Asi mismo, se puede decir que
la estructura econdmica y la superestructura qleglama, definen y delimitan ldimension

particular y ladimension singular explicada anteriormente (Op. cit).

Entonces, se entiende que las practitasled, individuales o grupales, son parte de la
practica social y estan determinadas histéricame@temo ya se menciond, tienen un
componente que se traduce en las formas de condumtaiones individuales y/o grupales,

respaldadas en el plano conceptual.

En el caso de los conceptos y practease salud oral, es pertinente rescataefjue
acceso a la atencion en salud y a la educacioplgsia o privada, esta condicionado por la
practica social, en donde se manifiesta fuerteenknpropia cultura. EI acceso geogréfico

urbano o rural también explica estas diferencias.
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La dimension particular en la practica sldérespuesta a las necesidades de la sociedad
como conjunto y dentro de esta se produce el aatéseencial al consumo de bienes y
servicios de los grupos y personas, provocandaenea de aspectos destructivos/protectores,
gue influyen en el estado de salud oral.

En la dimension singular, se manifielstapractica individual como respuesta & la
necesidades personales; sin embargo estas obedkcpasicion de clase, género, ocupacion,
etc. Asi estas practicas individuales o de gegestructuran en el decursar de un proceso

complejo de socializacién.

En este los diferentes aspectos estructuyalgperestructurales dentro de los que destaca
la cultura, tejen una red de determinaciones gsemediadores grupales y las personas
interiorizan. En este proceso es que se estructsusn practicas, a saber conceptos y
comportamientos (Camacho, C., E. M., Notas deeclaarso de Antropologia y Salud,

Comunicacion personal, 1998).

Este trabajo se centra en la practica indaligugrupal ya que su fin es que las personas
participantes, construyan sus conceptos y compa@tdos sobre la salud oral y su
prevencion.

Para responder a la pregunta generadorangsrtante conceptualizar que las formas de
conductas con relacion a la salud oral, dependéssdmndiciones de vida segun el ambiente
en que los grupos familiares se desenvuelven.skstoitos, definen esencialmente el proceso
de salud enfermedad y en forma particular delledsaral. De ahi la gran importancia de su
estudio, ya que su abordaje permite acercarsdans de cOmo las personas construyen y
reproducen un perfil destructivo/saludable, segjimarco en que se desenvuelven.

La situacion salud enfermedad es elidean como determinante de otros fendmenos
particulares que en definitiva expresan la compleggma de vida y no pueden ser aislados
del resto de fendmenos y manifestaciones de lanan(€astellanos 1991, citado por Haug
1998).

Esta concepcion tedrica, va mas alla dedpymsta de M. Salleras Sanmartin, que concibe
la educacion para la salud, como un proceso eneamia modificar actitudes y a influir en
los habitos higiénicos de las personas (1994 )osimrar en cuenta los determinantes generales.

De ahi que el enfoque de promocion de la saludieharado una gran confusion respecto a
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las formas en que se ha venido dando en los Ultiafims, ya que la tendencia a sido limitarse
a algun aspecto del concepto global como son lowics en los habitos y no a una forma
integral, como la propone los epidemidlogos J.IBrgi M. Terris a partir del reconocimiento

del concepto de Sigerist planteado desde 1945.

El términd* promocion de la salud'de acuerdo a Henry Sigerist, se define conma de
las cuatro tareas de la medicina: 1. La promodéna salud, 2. la prevencion de la
enfermedad, 3. el restablecimiento del enfermoraaidén y 4. la rehabilitacion.

Para Sigerist 1& promocion de la salud, obviamente tiende a pmgve
enfermedad, y mas aun, la prevenciéon efectiva pigeidas especiales de
proteccién, tales como: saneamiento y control de lanfermedades

comunicables, salud de las madres y del nifio,lydsacupacional” (1992,
Pag. 5).

No estd de mas el suponer que la promocidia dalud aumenta cuando se facilita un
nivel de vida decente, condiciones laborales abias; mayor educacion, cultura fisica y

medios de descanso y recreacion (Op.cit).
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Capitulo 4

Diseio M
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CAPITULO 4
DISENO METODOLOGICO

4.1 Posicion epistemolégica y metodoldgica

Se parte del supuesto epistemoldgico desjlaeercamiento a la compleja realidad, exige
una relacidén sujeto-objeto en interaccion dialéctjoe, mira al individuo como una persona
gue cambia y es formada dentro de una sociedattuyrau Es aqui donde construye su vision

del mundo, de la sociedad y de sus propios procesos

Ademas supone que la realidad social sosol cualitativa ni solo cuantitativa, es decir
gue su acercamiento exige un método que combinécsSc cualitativas y cuantitativas, que
permitan identificar el estado de salud oral y segundo término la forma de construccion
social de las préacticas familiares en salud d?ala ello se utiliza el método hermenéutico
dialéctico que permite a partir de las expresareslos sujetos participantes hacer juicios por
parte de los investigadores de acuerdo anwrpretacion y analisis (Taylor y Bogdan,
1992).

El método a utilizar se concreta de acuer@ds aomponentes cuantitativo y cualitativo.
» Componente Cuantitativo

4.2.1 Criterios de seleccién de los lugares

1- Se selecciona La Escuela Central de Guapiles,iejue tina poblacion urbano rural, de

mejores condiciones socioecondémicas. Los estgiloitares a este realizados anteriormente,
tienen como objeto poblaciones de lugares urbanosirbano marginales del éarea

metropolitana.

2. La Escuela del Barrio de los Angeles tiene unagmbh de acceso rural concentrada y
dispersa.
3. La Escuela San Rafael es rural marginal, a éaamegede una poblacién de muy bajos

recursos. Esta escuela sustituye la Escuela Lop®s ya que en ésta los padres, madres y

encargados se ven imposibilitados de participdiiddea que se encontraban trabajando



29
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

4.2.2 Universo

Todos los nifios de primer grado de lagalas: Central de Guapiles, Los Angeles y
San Rafael.

4.2.3 Muestra

Las escuelas seleccionadas por eloamiento que tienen los investigadores de las
comunidades, aseguran que estén representadoselentds sectores socioecondémicos. De
cada escuela, se selecciona una seccion de prirado.gEsta muestra tiene criterio no
probabilistico, intencional o dirigida, de acuealtos recursos de tiempo y presupuesto con
gue se cuenta. Por tanto, tiene la limitante delgs conclusiones sélo son validas para el
grupo en estudio, en este caso, los niflos y niégwither grado de las escuelas estudiadas
(Hernandez Sampieri, R, y otros, 2000).

4.2.4 Operacionalizacion de variables e indicadosepor objetivo

En el cuadro sinoptico que se incluye eralgima siguiente se incluyen las variables e
indicadores seleccionados.
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Cuadro sindptico 1: Operacionalizacion de variablpor objetivo

Obijetivo especifico Descriptor Variables Indicadores Fuente
Se identifican las Caracteristicas Edad ~  -----—-- (Afos cumplidos) Registros
caracteristicas sociales y Sexo Masc. Fem. escolares

sociodemograficas demograficas Nivel educativo de¢ Primaria, Secundaria. Técnica Y cuestionario

y de salud de I los padres Universitaria  (completa ¢ De datos
poblacion. incompleta) generales
Nucleo familiar N° de habitantes (Anexo #2)

Composicién de Niveles de ingresos

nucleo Menos de 80000
Estado civil de los De 81000 a 120000
ejemplos De 121000 0 mas
Caracteristicas Antecedentes Antecedentes patolégicos ( ' Entrevista.
de salud patol6gicos registran enfermedade
personales sistemicas)
Se describe € Estado de Indice de placa Indice de placa Examen
estado de salud ore salud oral dentobacteriana clinico
De los nifios
" Indice de salud Indice CPOD Registro de
nifias
oral higiene oral.
Odontogramas
Identificar los Habitos Merienda en Higiene bucal( frecuencia de Entrevistas
habitos asociados higiénicos tiempo lectivo. cepillado ) Y

Veces que visita ¢ Habitos Alimentarios (dieta) ' observaciones.
dentista al afio Habitos parafuncionales
(se identifica se chupan ded:

comen ufas,etc)
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4.2.5 Técnicas de recoleccion de la informacion
A partir de las variables e indicagor seleccionados, se construye el instrumento de

recoleccion de los datos (Anexo 1y 2).

4.2.6 Técnicas de procesamiento y andlisis de rééados
Los datos se procesan por medios computaszat@diante la base de datos del programa
FOX vy las tablas y graficos con los programa EXGEROWER POINT.

4.3 Componente Cualitativo

4.3.1 Teécnica de recoleccion de datos cualitativos
Para la recoleccion de datos cualitativosedecciona el grupo focal, que consiste en una
discusion en grupo, cuyo numero de participantiegtifa de seis y doce, de acuerdo a las

recomendaciones de la psicologia social para Endoa de los pequefios grupos.
4.3.2 Criterios de seleccidn de los participantes los grupos focales
1- Se realiza un examen bucal a los nifios(as)ideepgrado de las escuelas seleccionadas.

2- Se identifican los 6 nifios(as) que prementl peor estado de salud oral y los 6 que

presentan el mejor estado de acuerdo a losadssldel indice de placa y al indice CPOD.

3- Seinvita a los padres, madres o encargados der@dtus(as) a participar en la discusion

focal de grupo, explicandoles el propésito y stdinioles su colaboracién. Se sefiala | dia 'y
la hora de la actividad (Anexo 5).

4- En el momento de la reunién se les solicita a éotigipantes que llenen un documento

con sus datos generales (Anexo 1). En caso daasepan leer ni escribir, los investigadores

hacen el registro de los datos.
4.3.3 Procedimiento de la discusion del grupo focal

1- Los participantes se sientan en forma eliptica goseca una identificacion con su nombre

en el pupitre.

2- Se les explica nuevamente en forma cinaropdsito de la reunidony se les asegura

confidencialidad de total de sus expresiones.
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3-

Uno de los investigadores actia como modemdelta discusion, es decir dirigiendo la

discusioén y el otro como observador, anotando aspele la dinadmica y el lenguaje no verbal

de los participantes y las caracteristicas del ambidel lugar.

4-

La discusién se conduce con una guia (Angxel&orada a partir de las interrogantes

particulares definidas por los investigadores eroeiponente cualitativo del problema.

5- Se solicita a los participantes permiso para grabar

4.3.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

1. La discusion se graba y posteriormemetranscribe, respetando la forma en que se

expresan los participantes, sin omitir ningun ltketa

2.
3.

Se agregan las observaciones al margen.

Se leen varias veces las transcripciones yolegervaciones anotadas, para identificar
pistas organizativas.

Se confecciona un mapa de cédigos de acuerdodifdasntes categorias implicitas en las

interrogantes (Anexo 7).

Se identifican los segmentos que son: patabra, frase, oracion o parrafo que tienen
significado en si mismos, subrayandolos con elrcasignado en el mapa de codigos a
cada categoria.

Los segmentos se descontextualizan, es decir aa datcontexto

Estos segmentos se recontextualizan de acuerdanadi@ analisis (Anexo 8).

Se Buscan los patrones de respuesta y se realitafpretacion de los resultados.
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Capitulo 5
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CAPiTULO 5
DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La descripcion y el analisis de los resultadielsestudio, se organizan por componentes de
acuerdo a lo propuesto en el disefio. En el comperaiantitativo se incluye los siguientes
acapites: Caracteristicas socio-demogréficas y de salud geb&acion, estado de salud oral
y habitos de las nifias(os) estudiados. El compeneualitativo se organiza a partir de las

categorias incluidas en las interrogantes:

5.1 Descripcién de hallazgos del componente cuatitto del estudio
Este apartado se organiza en tres acapiteher: caracteristicas generales y de salud del

grupo en estudio, estado de salud oral y habisadud oral.

5.1.1 Caracteristicas generales y de salud del gruen estudio.

En el grupo de encargados en estgdiopserva un mayor nivel de escolaridad en los
participantes de la escuela Central de Guapiletaetual de 24 padres, 6 han recibido
estudios universitarios y 2 técnicos. Por su parela Escuela Los Angeles de 20
participantes, solamente 1 ha recibido estudiowveuwsitarios, 2 técnicos y la mayoria
solamente han concluido la secundaria. Respecta astuela San Rafael el nivel de
escolaridad es aun menor, se observa que la mal®i@s casos solamente han concluido la

primaria (Tabla 1).

En latabla 2, Grafico 2, se observas Ipromedios de ingresos mensuales familiares,
y percépita de los encargados. La muestra de lackes€entral de Guapiles es la que tienen
un promedio mas alto de ingresos mensuales y percapt145687.00 y ¢ 32053.00
respectivamente) , en segundo lugar esta la Escaslangeles (¢110318.00 y ¢25651.00) y
en tercer lugar la escuela Saafael (¢73428.00 y ¢17450.00). Los datos cpaeden con
el nivel socioeconémico predominante (alto, mebap). No se debe olvidar que los ingresos

mas altos, elevan los promedios.
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TABLA 1

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOSPADRES, MADRES OENCARGADOS
DE LOSNINOS(AS), SEGUN LA ESCUELA DE PROCEDENCIA, GUAPILES, 200(C
NIVEL DE ESCUELA ESCUELA LOS ESCUELA SAN
ESCOLARIDAD CENTRAL ANGELES RAFAEL
Primaria incompleta - 2 1
Primaria completa 5 6 6
Secundaria incompleta 4 2 5
Secundaria completa 7 7 2
Técnica 2 2 -
Universitarios 6 1 -
TOTAL* 24 20 14

Nota: *En las escuelas Central de Guapiles y San Raf@eke obtuvo el
dato de 2 responsables. En la Escuela de Loslésmige se obtuvo
informacién de 6 encargados.

Fuente Datos del estudio.

TABLA 2
PROMEDIO DE INGRESOSMENSUALES GENERALES Y
PERCAPITA EN COLONES DE LOSENCARGADOS
PORESCUELA, GUAPILES, 200(

ESCUELA GENERALES PERCAPITA
Central de Guapiles 145687 32053
Los Angeles 110318 25651
San Rafael 73428 17450

Fuente Datos del estudio
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Gréfico 1
Promedio de ingresos mensuales de los encargadpsi@$os nifios(as) estudiados por

Escuela, Guépiles, 2000.
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Fuente: Tabla 2.

En la Escuela Central de Guépiles y la Escziela Parques, hay un predominio relativo
del sexo masculino; en la Escuela San Rafael hagl igimero de niflas y nifios y en la
Escuela Los Angeles hay méas del doble de varonesdgunifias. La cantidad de nifios(as)

estudiados por escuela se mueve en el rango de@§Tabla 3).

En el grupo de estudio predominan las edadesprendidas entre 6y 7 aflos ( 26,1%y
59,8% respectivamente); el 11,9% del total tisBaiios (11 nifios(as)) y un 2,2 % tienen 5y

9 afios (un caso en cada edad) (Tabla 4).
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TABLA 3

ESCOLARES ESTUDIADOS SEGUN ESCUELA Y SEXO, GUAPILES, 2000

ESCUELA SEXO TOTAL
Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Zona Parques 13 54,2 11 45,8 24 26,]
Central de Guapiles 14 53,8 12 46,2 26 28,
Los Angeles 18 69,2 8 30,8 26 28,3
San Rafael 8 50,0 8 50,0 16 17,4
TOTAL 53 57,6 39 42,4 92 100,0
Grafico 2

Escolares estudiados segun escuela y sexo, Gugpides

Central

Los

San
Angeles Rafael

Parques

E Masculino
O Femenino

Fuente: Tabla 3
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DISTRIBUCION DE Los ESCOLAREggEggN EDAD Y SEXO, GUAPILES, 2000
EDAD SEXGC
(Afos) Masculino Femenino TOTAL
No. % No. No. Y%
5 1 1,9 - - 1 1,1
6 16 30,2 8 20,5 24 26,1
7 30 56,6 25 64,1 55 59,8
8 5 9,4 6 15,4 11 11,9
9 1,9 - - 1 1,1
TOTAL 53 100,0 39 100,0 92 100,0
Gréfico 3

Distribucion de escolares segun edad y sexo, Gui2000

B Masculino
B Femenino

Fuente: Tabla 4
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El comportamiento de los APP seglun escesleel siguiente. En la Escuela Central de

Guapiles el 30,5%de los nifios (as) presenta algtetadente. En la Escuela Los Angeles el

42,1% y en la Escuela de San Rafael un 50 %. Etrdescentros educativos predominan los

problemas respiratorios (tabla 5).

TABLAS
NINOS ESTUDIADOS SEGUN PRINCIPALES ANTECEDENTES PATOLOGICOSPERSONALES
REFERIDOS EN LAS TRESESCUELAS*

ENFERMEDAD QUE ESCUELA CENTRAL ESCUELA LOS ESCUELA SAN

PADECEN ANGELES RAFAEL

No. % No. % No. %

Cardiopatias - - 1 3,8 1 6,3
Respiratorias 3 115 3 115 5 31,2
Convulsiones - - 1 3,8 - -
Desnutriciéon 2 7,5 1 3,8 - -
Otras** 3 115 5 19,2 2 125
TOTAL 8 305 11 421 8 50,0

* Los porcentajes estudiados se obtuvieron seli@al de escolares estudiados.
** alergias, sinusitis y anemias.

Segun refieren las madres padres yrgadas la mayoria de los estudiantes reciben

educacion preventiva en salud oral, en las escudlaso particular es el de la Escuela San

Rafael, donde afirman que nueve estudiantes nuataedtibido este tipo de informacién. El

segundo lugar de informacién en orden de imporéams el consultorio dental. Cabe destacar

el papel tan secundario que juegan las familiassémrubro (Tabla 6).

TABLA 6
ESCOLARESDISTRIBUIDOS SEGUN PRINCIPALES LUGARESDONDE HAN RECIBIDO
EXPLICACION DE COMO MANTENER LA SALUD ORAL.*

LUGAR ESCUELA ESCUELA LOS ESCUELA SAN
CENTRAL ANGELES RAFAEL
No. % No. % No. %
Escuela 14 53,8 19 73,1 8 50,0
Casa 4 15,4 2 7,7 3 18,8
Dentista 8 30,8 5 19,2 5 31,2
TOTAL 26 100, 26 100, 16 100,

*Los porcentajes se obtuvieron sobre el total sdelares estudiados

Grafico 4
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Escolares distribuidos segun principales lugaresati#estramiento en salud oral,
Guapiles,2000

E Escuela
B Casa
B Dentista

Central Los Angeles  San Rafael

Fuente: Tabla 6

5.1.2 Estado de salud oral de los grupos estudialo

En las cuatro escuelas estudiadas se @gae/la mayoria de los nifios tienen indices de
placa dentobacteriana altos. En la Escuela Ceser&uapiles el 46,2% del total de nifios(as)
muestran un indice que oscila entre 21,0% - 50,88 as un rango moderado y el 30,7%
presentan un IPDB leve. En la Escuela Los Angeles53,9% de los nifios(as) tienen un
indice dentro del rango moderado y un 34,6% seveaoexcepcion es la Escuela San Rafael
el 56,2% de los nifios(as) estudiados, muestraimdioe de 0,0% - 20,9% que es leve y un
31,3 % en la categoria moderado. Llama la ateresfa caracteristica, ya que la poblacion de
acceso de este centro es de nivel socioeconOmjop éxio puede explicarse por un menor
acceso a alimentos cariogénicos y a una mayorciaterdel grupo responsable de los

nifos(as), las madres en su mayoria son amas de c&n la Escuela Zona Parques el 91%
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tienen un indice entre 51,0% - 100%, es decir reel@ cual es de esperar por las condiciones

de vida de estas familias, que limitan el acceabaéos bienes y servicios (Tabla 7).

DISTRIBUCION DE Los ESCOLIF?SSLQEZUN INDICE DE PLACA (1.P.)
Y LA ESCUELAA LA QUE ACCEDEN, GUAPILES, 200(
0,0-20,9 21,0-50,9 51,0-100 TOTAL
ESCUELA No. % No. % No. % | No. %
Central 8 30,7 12 46,2 6 231 26 10p
Los Angeles 3 11,5 14 539 9 346 26 10p
San Rafael 9 56,2 5 31,3 2 125 16 10p
Zona Parques 1 A 1 4,2 22 91,6 24 100
TOTAL 21 22,8 32 348 39 42 92 104
Grafico 5

Distribucion de escolares segun indice de placasgiela, Guapiles,2000
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Fuent: Tabla 7
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De acuerdo a lo observado el indice de caries pitone® el rango de 0,0 a 20,9 (leve) en
las escuelas estudiadas es el siguiente: EscuitaCde Gudpiles 88,5%, Escuela Los
Angeles 57,7%, Escuela San Rafael 87,5% y Escumia Parques es del 45,8%. La escuela

gue mas nifios(as) presenta en el rango de 46 a é9@4na Parques con un 20,8% (Tabla 8).

TABLA 8
DisTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE CARIES (I1.C:) Y
LA EscUELAA LA QUE ACCEDEN, GUAPILES, 200(
ESCUELA 0,0-20,9 21,0-45,9 46,0-100,0 TOTAL

No. % No. % No. % No. %
Central 23 88,5 2 7,7 1 38 26100
Los Angeles 15 57,7 8 30,8 3 115 2@00
San Rafael 14 87,5 0 0,0 2 125 1600
Zona Parques 11 45,8 8 334 5 20,8 2400
TOTAL 63 68,5 18 19,6 11 11,9 92 1do

Grafico 6

Distribucion de escolares segun indice de cariessguela, Guapiles, 2000
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Fuente Tabla 8
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Los datos de las tablas 9 a 12 muestran wr@m@ig contradiccion entre indices de placa
altos e indice de caries relativamente bajos, & se explica por las edades de los nifios(as),
en las que los hébitos nocivos y las limitaciones e acceso a la atencion integral
odontoldgica, aun no ha hecho sus estragos eningliee de placa vy el indice de caries. En
tal sentido en la Escuela Central de Guapiles26% de los casos estudiados, se encuentran
en los rangos leve de IC (0,0%-20,9%) y moderadtPd@1%-50,9%). El 3,9% esta en el

rango maximo de I.P - .C (Tabla 9).

Enla Escuela de Los Angeles el 38,5% saamira en cruce entre el rango leve de I.C. y
moderado del I.P., el 7,8% estan en el rango saei.P.-1.C. (tabla 10).

En la Escuela San Rafael el 56,2% estael rango leve de I.P. e I.C. EI 31.2% de los

casos tienen un indice de caries leve y un |.Pdenaalo (Tabla 11).

La Escuela Zona Parques presenta mmpadamiento en el que el 37,5% de los casos
estan en el rango moderado de I.P. y leve de LQE8% estan en el rango de 51%-100%
de I.P. y el 46,0%-100% I.C. (Tabla 12).

TABLA 9
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUNNDICE DE CARIES (I.C.) E INDICE DE
PLACA(l.P)ESCUELA CENTRAL DE GUAPILES, 2000

INDICE DE INDICE DE CARIES (%)
PLACA 00 -209 210 - 459 46,0.00,0 TOTAL
(%) No. % No. % N % No. %
0,0 - 20,9 7 26,9 139 - - 8 30,8
21,0 - 509 11 423 1 3,9 - - 12 46,2
51,0 - 100,0 5 19,2 - - 1 3.9 6 23,0

TOTAL 23 88,3 2 7,8 1 3,9 26 0010
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Gréfico 7
Distribucion de escolares segun indice de placadide de caries Escuela Central de
Guapiles, 2000
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Fuente Tabla 9

TABLA 10

DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN iNDICE DE CARIE (I.C) E iINDICE DE
PLACA (I.P). ESCUELAL OSANGELES, GUAPILES, 2000

INDICE DE INDICE DE CARIES (%)
PLACA 0,0 - 20,9 21,0 - 45,9 46,0 - 100(  TOTAL
(%) No. % No. % No. % No. %
0,0 - 20,9 2 7.8 - 1 39 3 11,7
210 -509 10 385 4 15,4 : ~ 14 53,9
51,0 - 1000 3 11,5 4 154 2 7.8 90 347

TOTAL 15 57,7 8 30,8 3 11,5 26 100,(
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Gréfico 8
Distribucion de escolares segun indice de placadide de caries Escuela Los Angeles,
Guapiles,2000
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Fuente Tabla 10

TABLA 11
DISTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) E INDICE DE
CARIES (I.C.) ESCUELA SAN RAFAEL, GUAPILES 2000

INDICE DE INDICE DE CARIES (%) TOTAL
PLACA 0,0 - 20,9 21,0 - 45,9 46,0 - 100,0 No. %
(%) No. % No. % No. %
0,0 - 20,9 9 56,2 9 56,4
21,0 - 50,9 5 31,2 - - - 5 31,2
51,0 - 100,0 - - 2 125 2 12,4

TOTAL 14 87,4 - - 2 12,5 16 0010
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Gréfico 9
Distribucion de escolares segun indice de placadide de caries Escuela San Rafael,
Guapiles, 2000
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Fuente: Tabla 11

TABLA 12
DiSTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) E INDICE DE
CARIES (I.C) ESCUELA ZONA PARQUES GUAPILES, 200(
INDICE DE INDICE DE CARIES (%)
PL':CA 00 - 209 21,0 - 459 46,0 - 100,0 TOTAL
(%) No. % No. % No. % No. %

0,0 - 20,9 1 4,2 - - - - 1 4,2
21,0 - 50,9 1 4,2 - - - - 1 4,2
1,0 - 100,0 9 37,5 8 333 5 20,8 22 91,6

TOTAL 11 45,8 8 33,3 5 20,8 24 100,0
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Grafico 10
Distribucion de escolares segun indice de placadide de caries Escuela Zona Parques,
Guapiles, 2000
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Fuente Tabla 12

5.1.3 Habitos y estado de salud oral
La informacién sobre la frecuencia delikago por escuelas, se resume en las tablas 13-
15. En la escuela Central de Guapiles, refieremdeponsables, el 50,0% de los nifios(as) se
cepillan sus dientes tres veces por dia, de ebRi@%0 tienen un I.P. moderado, el 16,6% un
I.P. leve y el 8,4% un I.P. severo (Tabla 13).

En la Escuela Los Angeles el 52,2% afirmbs encargados(as) que sus hijos e hijas se
cepillan los dientes 3 veces por dia de los cw&lld?,8% tienen un I.P. moderado y el 9,5%
un I.P. severo. El 38,2% lo hacen 2 veces ald#igstos el 23,8% tienen un |.P. severo, el
9,6% moderado y el 4,8% leve (Tabla 14).
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En la Escuela San Rafael refieren,0ed% se lavan los dientes 3 veces por dia, de
ellos el 25,0% tienen un I.P. leve, un 16,7% unrmBderado y el 8,3% severo. El 41,7% se
cepillan 2 veces al dia, de los cuales el 25% tiame |I.P. moderado y el 16,7% un I.P.
moderado (Tabla 15).

TABLA 13
ESCOLARESESTUDIADOS SEGUN INDICE DE PLACA (I.P) Y FRECUENCIA DIARIA DE
CEPILLADO. ESCUELA CENTRAL DE GUAPILES,2000
FRECUENCIA INDICE DE PLACA (%) TOTAL
DE 00 - 209 21,0 - 50,9 51,0 - 100,0 No. %
CEPILLADO No. % No. % No. %
1 1 4,2 - - 1 4,2 2 8,4
2 1 4,2 6 25,0 1 4,2 8 33,2
3 4 16,6 6 25,0 2 8,4 12 50,0
4 y mas 1 4.2 - - 1 4,2 2 8,4
TOTAL 7 29,0 12 50,0 5 21,0 24 01D

(*) En 2 escolares no pudo obtenerse el dato

Gréfico 11
Distribucion de escolares segun indice de placaecfiencia diaria de cepillado, Escuela
Central de Guapiles, 2000
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Fuente Tabla 13
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TABLA 14
ESCOLARESESTUDIADOS SEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) Y FRECUENCIA DIARIA DE
CEPILLADO. ESCUELA LOSANGELES, GUAPILES,2000”
FRECUENCIA INDICE DE PLACA (%)
DE 0,0 - 209 21,0 - 50,9 51,0 - 100,0 TOTAL
CEPILLADO No. % No. % No. % No. %
1 1 4,8 - - - 1 4,8
2 1 4,8 2 ,69 5 238 8 38,2
3 - - 9 2,8 2 95 11 52,2
4 y mas - - 1 4,8 - - 1 4,8
TOTAL 2 9,6 12 57,2 7 33,3 21 100,0

(*) En 5 escolares no pudo obtenerse el dato

Gréfico 12
Distribucion de escolares segun indice de placaectiencia diaria de cepillado, Escuela
Los Angeles, Guépiles, 2000
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1 - - - - - - - -

2 2 16,7 3 25,0 - - 5 417

3 3 25,0 2 16,7 1 8,3 6 50,0
4 y mas - - - 1 83 1 8,3
TOTAL 5 41,7 5 41,7 2 16,6 12 01D

(*) En 4 escolares no pudo obtenerse el dato

Gréfico 13
Distribucion de escolares segun indice de placaectiencia diaria de cepillado, Escuela
San Rafael, Guapiles, 2000
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La mayoria de las madres, padres y encargada@s{eig€rten que sus nifilos(as) se cepillan
tres veces al dia y contradictoriamente los indibesplaca son elevados. Esto pone en

evidencia que se estd empleando una técnica diadepnadecuada.

Con relacién a los enjuagues la inforidn se resumen enlas tablas 16 -18. Los
encargados(as) de los nifios(as) de la EscuelaaCdetGuapiles refieren que el 58,2% de los
casos, no los usan. De estos el 25,0% tienerPinmoderado, el 16,6% un L.P. leve y el
16,6% un I.P. severo. El 41,7% se enjuagan ocdsienée, de los cuales el 25,0% muestran
un I.P. moderado, el 12,5% leve y el 4,2% un leWero (Tabla 16).

En la escuela Los Angeles el 57,1% afirman que autiizan enjuagues bucales, de estos el
23,8% muestran un |.P. moderado y el 23,8% unskRero. El 33,3% los utilizan en forma
ocasional, de los cuales el 23,8% muestran unridderado y un 9,5% un I.P. severo (Tabla
17).

En la escuela San Rafael el 75,0% nuncaanilenjuagues bucales, de estos el 41,6%
muestran un |.P. moderado, el 16,7% un I.P. levd 16,7% severo. El 25,0% utilizan
enjuagues de forma ocasional y todos muestran .Rinldve. No hay casos que utilicen

enjuagues siempre (Tabla 18).

TABLA 16
NINOSAS) ESTUDIADOSDISTRIBUIDOSSEGUNINDICE DEPLACA(I.P.)Y FRECUENCIA DEL
Uso DEENJUAGUESBUCALES ESCUELACENTRAL DEGUAPILES2000*
INDICE DE USO DE ENJUAGUES
PLACA Siempre Ocasionalmente Nunca TOTAL
(%) No. % No. % No. % No. %
0,0 - 20,9 - - 3 125 4 16,6 7 2972
21,0 - 50,9 - - 6 250 6 25,0 12 50,0
51,0 - 100,0 - - 1 4.2 4 16,6 5 20,8
TOTAL - - 10 41,7 14 58,2 24 100,0

(*) En 2 escolares no pudo obtenerse el dato
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Grafico 14
Distribucion de escolares segun indice de placasp de enjuagues bucales, Escuela

Central de Guapiles, 2000
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Fuente:Tabla 16

TABLA 17
NINOSAS) ESTUDIADOSDISTRIBUIDOSSEGUNINDICE DEPLACA(I.P.) Y
FRECUENCIA DELUSO DEENJUAGUESBUCALES ESCUELALOSANGELES
GUAPILES2000?
INDICE DE USO DE ENJUAGUES
PLACA Siempre Ocasionalmente Nunca TOTAL
(%) No. % No. % No. % No. %
0,0 - 20,9 - - - - 2 9,5 2 9,5
21,0 - 50,9 2 95 5 238 5 23,8 12 57,1
51,0 - 100,0 - - 2 95 5 23,8 7 333
TOTAL 2 9,5 7 33,3 21 571 21 100,0

(*) En 5 escolares no pudo obtenerse el dato
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Grafico 15
Distribucion de escolares segun indice de placasp de enjuagues bucales, Escuela Los

Angeles, Guépiles, 2000
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Fuente:Tabla 17

TABLA 18
NINOYAS) ESTUDIADOSDISTRIBUIDOSSEGUNINDICE DEPLACA(I.P.) Y
FRECUENCIA DELUSO DEENJUAGUESBUCALES ESCUELASAN RAFAEL,
GUAPILES2000?
INDICE DE USO DE ENJUAGUES
PLACA Siempre Ocasionalmente Nunca TOTAL
(%) No. % No. % No. % No. %
0,0 - 20,9 - - 3 250 2 16,7 5 41,6
21,0 - 50,9 - - - - 5 41,6 5 41,6
51,0 - 1000 - - - - 2 16,7 2 16,7
TOTAL - - 3 25,0 9 75,0 12 100,0

(*)En 4 escolares no pudo obtenerse el dato
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Grafico 16
Distribucion de escolares segun indice de placasp de enjuagues bucales, Escuela San

Rafael, Guapiles, 2000
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Fuente:Tabla 18

El nimero de ingestas diarias, de los esclastudiados y su relacion con el IP, como se
observa en las tablas 19 a 21 muestra que no existe€lara asociacion entre el nUmero de
ingestas y el indice de placa, lo que hace pensaehproblema radica en la remocién de la

misma.
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TABLA 19
DiSTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) Y NUMERO DE
INGESTAS DIARIAS, ESCUELA CENTRAL DE GUAPILES,2000*
NUMERO DE INDICE DE PLACA (%) TOTAL
COMIDAS 0,0 - 20,9 21,0 - 50,9 1,66 - 100,0
DURANTE EL No. % No. % No. % No. %
DIA
3-4 4 16,6 6 25,0 3 12,5 13 542
5-6 2 8,3 5 20,8 1 4,2 8 33
7 y mas 1 4,2 1 4,2 1 4,2 3 125
TOTAL 7 29,1 12 50,0 5 20,9 24 100,0
TABLA 20

DISTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) Y NUMERO DE
INGESTAS DIARIAS, ESCUELA LOSANGELES,GUAPILES,2000”

NUMERO DE INDICE DE PLACA (%) TOTAL
COMIDAS 0,0 - 20,9 21,0 - 50,9 1,66- 100,0
DURANTE EL No. % No. % No. % No. %
DIA
3-4 1 4,8 6 28,6 6 28,6 13 B,
5-6 1 4,8 5 23,8 1 4,8 7 33,3
7y mas - - 1 4,8 - - 1 4,8
TOTAL 2 9,5 12 57,27 33,4 21 100,0

(*) En 5 escolares no pudo obtenerse el dato

TABLA 21
DiSTRIBUCION DE LOSESCOLARESSEGUN INDICE DE PLACA (I.P.) Y NUMERO DE
INGESTAS DIARIAS, ESCUELA SAN RAFAEL ,GUAPILES,2000*

NUMERO DE INDICE DE PLACA (%) TOTAL
COMIDAS 0,0 - 20,9 21,0 - 50,9 1,6 - 100,0
DURANTE EL No. % No. % No. % No. %
DIA
3-4 2 18,2 - - - - 2 18,2
5-6 2 18,2 2 18,2 2 18,2 6 4,
7y més 1 9,1 2 18,2 - - 3 27
TOTAL 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 100,0

(*) En 5 escolares no pudo obtenerse el dato

En la Escuela Central de Guapiles, ingie2em3 veces por semana: productos lacteos el
23,1%, frutas el 34,6%, vegetales el 50,5%y caehé4,5% de los nifios(as). El 19,2% de los

nifios(as) comen carnes todos los dias, frutas,@¥@7vegetales el 38,5% y productos lacteos
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el 61,5%. Refieren que de los escolares ie&tad nunca comen productos lacteos el 7,7%

, vegetales el 3,8% y carnes el 11,5% (Tabla 22).

TABLA 22
ESCOLARES ESTUDIADOS SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE
INGESTION DE CARNES, VEGETALES, FRUTAS YPRODUCTOSLACTEOS.
ESCUELA “C ENTRAL DE GUAPILES"*
TIPO DE FRECUENCIA SEMANAL
ALIMENTOS Todos los dias 2 o 3 veces por semana Nanc
No. % No. % No. %
Carnes 5 19,2 16 615 3 11,5
Vegetales 10 38,5 13 505 1 3,8
Frutas 15 57,8 9 34,6 - -
Productos Lacteos |16 61,5 6 3, 2 7,7

(*) Los porcentajes se obtuvieron sobre &lltde escolares estudiados (26)

Enla Escuela Los Angeles, ingieren 2 @8¢ por semana: productos lacteos el 23,1%,
vegetales y frutas el 42,3% y carnes el 42,3% sglaiitos(as). El 34,% de los nifios(as) comen
carnes todos los dias, frutas el 57,8%, vege&ll€8,5% y productos lacteos el 53,8%.
Refieren que de los escolares estudiados nuncancpnogluctos lacteos ni carne el 3,8%,
vegetales el 7,7% (Tabla23).

TABLA 23
ESCOLARES ESTUDIADOS SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE
INGESTION DE CARNES, VEGETALES, FRUTAS YPRODUCTOS
LACTEOS ESCUELALOSANGELES,GUAPILES,2000*

TIPO DE FRECUENCIA SEMANAL
ALIMENTOS Todos los dia 2 6 3 veces por semana Nain
No. % No. % No. %
Carnes 9 34,6 11 42,3 1 3,8
Vegetales 11 42,3 8 30,8 2 7,7
Frutas 11 42,3 10 38,5 - -
Productos Lacteos |14 53,8 6 23.1 1 3,8

(*) Los porcentajes se obtuviesobre el total de escolares estudiados (26)

En la escuela San Rafael, ingieren Z/ecgs por semana: productos lacteos el 25,0%,

frutas y vegetales el 43,7%, y carnes el 56,2%,EP6 de los nifios(as) comen carnes todos
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los dias, frutas y vegetales el 18,7% y produléceos el 50%. Refieren que de los escolares
estudiados nunca comen productos lacteos, ni deget&arnes el 12,5% (Tabla24).

La informacién refleja que existe un compmitnto similar de la ingesta de alimentos en
las distintas escuelas estudiadas; es decir ghaydiferencias significativas de esta variable
con relacion a la distinta condicibn socioecondmicd&sto puede explicarse porque
posiblemente las familias de menores ingresosipeiota alimentacion.

TABLA 24
ESCOLARES ESTUDIADOS SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE
INGESTION DE CARNES, VEGETALES, FRUTASY PRODUCTOSLACTEOS
ESCUELA SAN RAFAELS,GUAPILES,2000?
TIPO DE FRECUENCIA SEMANAL
ALIMENTOS Todos los dia 2 6 3veces por semana Nan
No. % No. % No. %
Carnes 1 6,2 9 D6 2 12,5
Vegetales 3 18,7 7 A3, 2 12,4
Frutas 3 18,7 7 A3, 2 12,5
Productos Lacteos 8 50,0 4 @5, - -

(*) Los porcentajes se obtuvieron sobrll de escolares estudiados (16)

La presencia de habitos parafuncionales eso®ida aunque en porcentajes no muy altos.
En la Escuela Central de Guapiles, el morder objeidrafios y la onicofagia estan presentes
en el 37,5% y 20,8% respectivamente. En la EsdustaAngeles se observa que el 33,3%
muerden objetos extrafios y el 14,2% presentan fagieo En la Escuela San Rafael el 33,3%
rechinan los dientes y un 50,0% muerden objeto$ ¥66% chupan dedos y presentan
onicofagia (Tabla 25).

TABLA 25
PRESENCIADE HABITOS PARAFUNCIONALES EN LOS(AS)
NINOS (AS), EN LAS ESCUELAS ENESTUDIO.*

ESCUELA CENTRAL ESCUELA LOS ESCUELA SAN
HABITOS Si % No % ANGELES RAFAEL
Si % No % Si % No %
Morder ufias 5- 20,8 19-79,2 3-14,2 18-85,7 - 15,6 10- 83,3
Chupar dedos 1-42 23-95.8 2-95 19-80, 2-16,6 10- 83,3
Rechinar dientes 4-16,6 20-83,3 2-95 D94 4- 33,3 8-66,6
Morder objetos 9-37,5 15-62,5 7- 33,3 14-66, 6- 50 6- 50
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Se observa un indice CPOD alto endasalas Los Angeles 7,04 y Zona Parques 6,46
respectivamente. Las escuelas San Rafael y LaaCelet Guapiles tienen un indice CPOD
similar 4,94 y 5,0. Esto significa que la sumatatel nimero de dientes cariados, perdidos y
obturados dividido entre el niumero de casos estadipor escuela, pone en evidencia que la
Escuela Los Angeles es la que tiene mayores pralsi®@rales, seguida por la Escuela Zona
Parques y en tercer lugar las Escuelas Centraudpilés y San Rafael con un indice similar.
(Tabla 26).

TABLA 26
INDICE CPOD PARA NINOYAS) ENTRE 5 Y 9 ANOS SEGUN ESCUELA

ESCUELA INDICE CPOD

Zona Parques 6,46

Central de Guapiles 5,0

Los Angeles 7,04

San Rafael 4,94

Grafico 17

Distribucion de escolares segun indice CPOD, pariesda
Guapiles, 2000

8.00 1
6.00
4.00 H
2.00
0.00 -

" CPOD

Central Los San Parques
Angeles  Rafael

Fuente:Tabla 26
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5.2 Descripcion del componente cualitativo delusib
5.2.1 Grupo focal de la Escuela Central de Guapiles-echa: 25-1X-00.
a. Caracteristicas de los participantes

Las(os) asistentes se caracterizan dsigaiente forma: 3 profesionales, 2 técni€os,
amas de casa.
b. Informacion sobre la discusion focal

Aproximadamente a las dos de la tarde erapiadlegar las primeras madres a la Escuela
Central de Guapiles. La reunidon se efectia enukd &, que cumple con los requisitos
minimos de privacidad, ventilacién e iluminacibecamendados por la técnica. Las madres
mantienen una actitud de expectativa; solo sebairantre ellas, con signo de interrogacion.
Se inicia a las 2:30 p.m., con 12 asistentes, noimezrueridos para la técnica. Se procede a
explicar nuevamente el proposito d la reunionatrdd de motivar la participacion, lo cual es
dificil. Ya iniciada la reunion, se presentan daggrantes mas una madre joven y un sefior.
Se comunica que para efectos de la confidencialidadla informacion, se utilizan
seuddénimos. Una vez concluido el grupo focal, sdize una charla sobre los aspectos

preventivos de la salud oral.

c. Concepto de salud

Como se observa en las expresionesgdssiparticipantes definen el concepto de salud
aungue con una perspectiva idealista y con énasitbs aspectos bioldgicos. Una de las
participantes, amplia el concepto considerandadepbico-social, sin embargo no expresa el
concepto actual que rige la salud costarricenss,esula produccion social de la salud, la cual
se logra por aproximaciones sucesivas; es decir mpuees posible lograr un equilibrio
completo entre los componentes, de ahi que selistdea

salud es estar sin ninguna enfermedad, estar
bien, con una adecuada limpieza...”
Laura

“...es tener un equilibrio bio- psicosial del ser
humano...”
Liberata
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d. Concepto de salud bucal

Consecuentemente con el concepto antgpi@domina un acercamiento a la salud oral
como ausencia de enfermedad, aunque se amplianeémo tomando en cuenta aspectos

nutricionales y del control de placa. En este etspla participacion también es pobre.

“...es la salud de la boca y se refiere al tratamient
y control de lo que debemos consumir...”

Gonzalo
“...es la higiene y control que se debe tener en la
cavidad oral, tanto en las piezas dentales y el
control de la placa...”

Rosalia

“...es una boca libre de caries...”
Eulogia

e. Causa de los problemas dentales de los hijosfadas(os) participantes.

Las personas analizan las causaslosiproblemas dentales en forma fragmentada y
parcial. El patron de respuesta se relacionaafalth de higiene (5 participantes), le sigue en
orden de importancia la ingesta de azuc#eparticipantes). A continuacion se incluyen

unos ejemplos de las expresiones.

“...yo creo que la principal causa en la caries es
gue comen muchos dulces y golosinas...”

Agata
“...una de las principales causas son las caries
gue mis hijos tienen, que le han dado dolor de
muela y se los han ido sacando...”

Cecilia
“...Por no lavarse los dientes como se debe...”
Juliana

f. Concepto de prevencion de la salud oral

El concepto de prevencidon de la usdaloral se asocia fundamentalmenteoga |
procedimientos utilizados para evitar la enfermeffadoarticipantes) Un participante se

refiere a la higiene y al control dental periédi€omo se ilustra a continuacion.
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“...la prevencion es lavarse bien los dientes para
gue no se hagan caries, ... también se pueden
prevenir visitando al dentista...”

Elvira
. son métodos que se deben seguir para evitar
problemas en la cavidad oral...”

Paula
“... todo lo que se haga para evitar dafios en los
dientes y boca en general...”

Marta

g. Higiene oral
El patrén de respuesta acerca del concephigiene oral es la limpieza de los dientes, asi
como el mantener el aliento fresco, lo que pargp#ortcipantes define salud (6 participantes)

Las siguientes expresiones ilustran el analisis

“...es mantener una limpieza frecuente, lavandose
los dientes tres veces al dia...

Marta
“...son los procesos que realizamos diariamente
como el uso del hilo dental, el uso de antiséptjcos
etc...”

Elvira

“... es lavarse bien los dientes para tenerlos sagnos
buena apariencia y buen aliento...”
Agata

h. Técnicas de cepillado y transmision de conocints a los nifios(as).

La mayoria de las(os) participantes (seisonas), reconocen haber ensefiado a sus
hijos(as), el uso de la técnica conocida como la“dector Muelitas”, la cual ha sido
difundida en medios televisivos. Cuatro participantafirman que nunca han recibido

informacién sobre el tema. Las siguientes respsestenstatan el analisis.

“... diay, yo lo que sé es que las muelas de arriba
se cepillan hacia abajo y las de abajo para arriba
y que las muelas se cepillan de forma circular, y
asi es como se lo ensefié a los mios...”

Agata
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i. Alimentos cariogénicos

“...no se... digo, yo nunca les he ensefado, yo
nada mas los mando a que se los laven y como
voy a saber si se los lavan bien o no, si ni yo
mismo sé...

Eulogio

“...a mi nunca me han ensefiado yo aprendi de
lo que una ve en la tele y a los chiquillos le han
ensefiado en la escuela...”

Laura

Las(os) participantes identifican los alimos que producen caries; sin embargo, ocho de

los 12 participantes se sienten incapaces de d¢anteoalimentacion de sus hijos (as), pues

trabajan o no tiene control de lo que comen cuaestdn en la escuela. No aducen la

necesidad de crear conciencia en estos(as) pequiiagdquirir habitos alimentarios

adecuados y de ensefiarlo a que no se trata denmer golosinas, sino de mantener una

adecuada higiene.

“... todos producen caries, si no se lavan los
dientes después, en especial los dulces y las
golosinas...”

Eulogio

“... se sabe que los alimentos que mas caries
producen son los azucares, como lo confites,
helados, galletas, pero como le va a quitar eso
uno a los chiquillos; ademéas una siempre esta
ocupado, sino en el trabajo, esta en la casa
haciendo los quehaceres...”

Agata

“...si, los popis, los chicles, caramelos, todos
esos hacen caries, yo les digo que no coman,
pero en la escuela ellos compran lo que sea...”

Laura
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J. Alimentos que los nifios (as) consumen en laleda

Reconocen que en la escuela, hay una akstmge carbohidratos (aspecto constatado por

los investigadores), como se ejemplifica en lagisiges expresiones.

“... cuando los llevan al comedor, les dan
picadillos, sopas, frutas o alguna otra cosita;
pero en el recreo ellos comen de todo, desde
confites hasta helados...”

Marta

“...mi hija compra chicles, confites, coca cola,
galletas, hay veces empanadas y pizzitas...”
Paula

k. Alimentacion adecuada
En su mayoria (patrén de respuesta) la®passparticipantes saben, cuales alimentos son
adecuados para la salud de sus hijos(as); sin gmbégunas argumentan, que no siempre la
situacion economica les permite asegurarla.
“...la alimentacién debe ser rica en granos,

leches, frutas, huevos, legumbres y carnes, sin
embargo uno no siempre puede comprar carne

Eulogio
“...lo mas importante en la alimentacion son las

frutas y verduras y si se puede “arrimale” un
poco de carne de res o de pescado...”

Marta

|. Habitos parafuncionales
Solo una patrticipante afirma que su hijo se camaifias y otra comenta que chupa cosas.

Los demas no hicieron comentario alguno sobretesta.

“...diay, yo creo que aparte de no lavarse los
dientes con frecuencia, él lo que hace es que
come ufas, asi, cuando esta nervioso, como
cuando tiene examenes o cuando lo regafo...”
Paula
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“...yo lo que he visto, es que ella se chupa la
punta de la almohada cuando se va a dormir...”
Agata

m. Prevencion de la salud oral
Se logra identificar como patron de respuestpensamiento de cambio hacia la conducta

de la prevencion de la salud oral

“...bueno, yo creo que si se le obliga a lavarse
los dientes después de las comidas y a
enjuagarse con listerine...”

Eulogio

“...incentivar para que consuman productos
alimenticios y explicarle lo malo de consumir
dulces...”

Laura

“...Hablandole sobre el tema y explicandole lo
importante de las piezas dentales no solo
permanentes, si no también las temporales, ya
gue de ellas depende el buen funcionamiento y
postura de las permanentes...”

Agata

n. Acceso a la atencién odontoldgica
De las personas participantes tres afirmenibir atencion en consultorios privados, cinco

asisten a consulta en la CCSS vy tres no recilartrianto odontoldgico alguno.

“...n0, nosotros no recibimos atencion en
ningun lado...”
Eulogio

“...nosotros vamos al seguro, bueno a el EBAIS
porque “Dios guarde” ir a pagar, es carisimo...”
Paula

“si, si es caro, pero nosotros vamos al dentista
pagando, porque se presentd una emergencia
una vez y como el chiquillo le cogio confianza al
doctor, entonces lo seguimos llevando...”

Laura



65
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

5.2.2 Grupo focal de la Escuela Los Angeles.echa: 14-X-00.

a.. Caracteristicas de los participantes

Las(os) participantes en su nivel de eswmdd se dividen de la siguiente manera: 1
profesional, 2 técnicas y 8 amas de casa.
b. Informacién sobre la discusion focal

Al ser las tresdela tarde los imigeslores llegan al lugar de reunion queatdah
programado para las 3:30 p.m., el aula asignadétireccion de la escuela, cuenta con las
caracteristicas especificadas en la circular. r8eede a ordenar el recinto de acuerdo a las
especificaciones para el grupo focal y el mateéni@rmativo con el que se cuenta, ya que se
aprovecha el momento para — una vez concluidouplogfocal- dar informacion a las personas

participantes, sobre todo, de los aspectos prexentie la salud oral.

Antes de la hora, la mayoria de los padres, @saglencargados se habian dado cita en el
lugar, por lo que no hubo atraso alguno. Los ppeides se notaban tranquilos y motivados a
participar. Asisten 11 participantes, dentro delgo establecido para el grupo focal. Se
procede a explicar nuevamente el motivo de laiéaymvitando a cada persona a participar
de la manera mas expresiva posible. Se advientida, que para efectos de la
confidencialidad de la informacion, se utilizan d@uimos.

c. Concepto de salud

El concepto de salud que prevalece - de smmimanera que en el grupo anterior- es el de
ausencia de enfermedad (7 participantes), constitity el patron de respuesta. De éstos,
cinco participantes amplian el concepto a aspeptesentivos como es el caso de la
importancia de la alimentacion y de la higiene. ohttuacién se presentan algunas de las

expresiones que sustentan este analisis

“..es el cuidado que se debe tener constuge
cuerpo en general, con buena alimentac®n
higiene...”

Eduardo
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“... la salud tiene que ver con nuestro cuerpo en
general, si esta bien y no hay dolores, por ejempl
entonces hay salud...”

Luisa

“... en realidad no sabria decir una definicion de
salud...”
Casiodoro

d. Concepto de salud bucal

Predomina en el grupo un concepto adplide la ausencia de enfermedad,
especificamente de la caries dental y aspectosemiieos como el control de la placa
bacteriana y la ingesta de alimentos nutritivogamogénicos. En este aspecto la participacion
es amplia pues la mayoria de los participantegapsus ideas.

“... lavarse los dientes después de cada cansd
ingerir alimentos nutritivos...”
Sebastian

“...Es tener la boca completamente sana, con un
estricto control dental y buena limpieza...”

Juan
e. Causa de los problemas dentales de los hijosfadas(os) participantes
Al analizar las causate los problemas dentales de sus hijos(as) amfoclos aspectos
principalmente, como patrén de respuesta: la tddtaigiene y uso del cepillo dental, seguido

por la ingesta de golosinas. A continuacion segotas algunos ejemplos de estas respuestas

“...me parece que la causa mas importantdaes
falta de higiene. ...”

Claudina

“... Las golosinas y no lavarse los dientes son los
gue producen las caries y alli empieza el problema

Sebastian
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f. Concepto de prevencion de la salud oral.

El concepto de prevencion de la salud orakseia fundamentalmente a la utilizacion de
métodos y técnicas de higiene oral, que evitanlgemfermedad alcance las piezas dentales.
Ademas exteriorizan que el visitar al dentista srde que el dolor aparezca, es de gran

importancia. A continuacién algunos ejemplos.

“..es lavarse bienlos dientes e ir al detd no
solo cuando hay dolor...”

Luisa

“... es tratar a tiempo los problemas en este cdso
la boca...”

Casiodoro

“... es usar todas las técnicas que le ensefian a un
en el dentista como el cepillo y el hilo dental...”

Claudina

g. Higiene oral

El patron de respuesta acerca del conceptiginb oral es la limpieza de la boca, tanto
de los dientes como de la lengua y la mantenabaltento fresco, que es sindnimo de salud
(5 participantes); sin embargo no expresan la &ecia con que se debe hacer, ni la técnica a

usar Las siguientes expresiones ilustran el analisis

“... mantener toda nuestra boca, dientes y dea
limpios y nuestro aliento fresco...”

Jerénimo

“...es algo muy importante porque si norpel
aliento se dan cuenta ...”
Gregorio

“... tener limpia la boca...”
Juan
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h. Técnicas de cepillado y transmision de conocints a los nifios(as)

La mayor parte de los participantes de @stpo desconoce si sus hijos(as) se cepillan
correctamente sus dientes (seis participantes).te patrén permite inducir la poca
preocupacién que tienen por el control de la higieral de sus hijos y de la transmision de
conocimientos. Las siguientes expresiones ilusista situacion.

“... la verdad es que no sé como se los lavan, g g
se los lavan de vez en cuando pero...”

Luisa
. en mi casa siempre tratamos de lavarnos los
dientes tres veces al dia pero eso de tener una
técnica si que no...”

Gregorio
“... se lavan los de arriba para abajo y los de aba
para arriba con mucha fuerza...”

Sebastian
“... Yo creo que los chiquillos mios lo hacen bien
porque casi no tienen malos los dientes, lo quadi
sabria decir es como se los lavan, si sé que les

encanta la pasta porque el chiquitillo hasta se la
traga...”

Claudina

i. Alimentos cariogénicos

El patrébn de respuesta devalm buen conocimiento de los aspectos que ticvah
la patologia dental (consumo desmedido de golosinaado a las malas practicas de higiene
oral). Criterios menos generalizados expresartaples las comidas son cariogénicas y que lo
fundamental es la limpieza posterior a la ingedtea de las participantes hace referencia a
que la ingesta de azucares es perjudicial. El angento que hacen los(as) participantes, pone
en evidencia un conocimiento adecuado que se dicgravidentemente con las practicas de

poco control sobre la alimentacion e higiene dehgos e hijas.

“.. .comer muchos dulces como los chocolates y
confites es lo que mas problemas le da a los

chiquillos...”
Claudina
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“... yo diria que todas las comidas pero en espkcia
los dulces...”

Sebastian

“...siempre se ha dicho, que los chicles, chocotaye
los confites y peor si después de comeérselos no se
lavan los dientitos...”

Pedro

“... bueno, todo lo que uno coma si no se lava la
boca le puede dar caries, pero a los chiquillos lo
gue mas problemas les da es la leche con tanta
azucar y las golosinas...”

Luisa
J. Alimentos que consumen los nifios en la escuela

El patron de respuesta es el reconocimieatondconsumo alto de carbohidratos, por parte
de sus hijos (as). Demuestran su preocupacion geenentan que para que dejen de comer
estos productos, deben cerrar la soda de la escuptahibirles la venta de estos productos.
Se perfila un intento de bisqueda de soluciéa anproblematica. A continuacion se ilustra

con las siguientes expresiones.

“..yo se que la chiquila come en el recreo
golosinas, popys, meneito, y si le alcanza compra
coca...”

Gregorio

“mire uno les puede decir misa, pero al menos mi
hijo usted siempre lo ver4 con golosinas en las
bolsas, lo Unico que se podria hacer es que en la
escuela no vendieran nada de lo que hace caries...”

Claudina

“...Si porque diay una le da platica para que se
compre algo y ellos siempre van a preferir comer
golosinas a comprarse un sandwich...”

Luisa
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k. Alimentos adecuados.
El patron de respuestas evidencia un buen aoi@to de alimentos que hay que comer
(frutas, verduras, legumbres, carnes), que sustitlos minerales, las proteinas y el calcio

necesarios. Algunos ejemplos de expresiones sosidaientes:

. a mi parecer lo mejor son las verduras, las
legumbres y también las frutas...”

Jerénimo

“... el cuerpo de los nifios, bueno y el de todos
ocupa que comamos de todo, pero las frutas son lo
mejor que hay...”
Laura
“ comiendo bastantes vegetales y
acompafidndolos con carne yo creo que esta bien...”
Sebastian

“... alimentos que tengan calcio, proteinas y
minerales...”

Pedro

|. Habitos parafuncionales
La mayoria de los(as) participantes desconsclas nifios tienen habitos que afecten su

salud dental. La minoria habla de habitos parafurates como: “se comen las ufas”, “por lo

general muerde los lapices o lapiceros”, “se caghborrador de lapiz...”

“... ella tiene la mafa de meterse los lapices o el
lapicero a la boca, siempre es lo mismo...”

Claudina

“... el nifo mio siempre se come las ufias y lo he
visto cuando hace la tarea que se come el
borrador...”

Cristobal

“... se come las ufas todo el tiempo...”
Elena
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“..en lo que yo medoy cuenta, mjoh no
tiene malos habitos, al menos eso creo...”
Luisa

m. Prevencién de las enfermedades bucales

Es

evidente un cambio en el pensamiento deddgipantes acerca de la necesidad de la

prevencién. La mayoria cree que las visitas p@&sdal dentista son la mejor opcion; otros

participantes aseguran que es el control de laegoral y de los alimentos que consumen.

Algunos participantes apelan a la educacion dedgrta familia. Las siguientes expresiones

sirven de ejemplo.

“... la mejor ayuda es llevarlo donde el dentistarp
gue lo esté revisando y le haga el tratamiento si
fuera necesario...”

Cristébal

“... controlando siempre su higiene bucal y los
alimentos que consumen a diario...”

Pedro
“... lavandose los dientes por lo menos tres veaes
dia y consultando al dentista...”
Julieta
“ hablando con ellos y explicandoles la
importancia que tiene la higiene...”

Casiodoro

n. Acceso a la atencién odontoldgica.

De

las personas participantes ocho recibercidte en consultorios de la CCSS, algunos

en EBAIS y otros en el hospital de Guapiles, dasgnas refieren acudir a consulta privada

y un participante dice que no reciben atencion taégica en ningun lugar

“.. yo los llevo al EBAIS que nos corresponde...”
Julieta
“... nosotros somos asegurados entonces cuando
necesitamos atencion lo hacemos por la caja...”
Eduardo
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“... en mi casa acostumbramos asistir a la consulta
privada...”
Crist6bal

“... por lo general no asistimos al dentista...”
Elena

5.2.3 Grupo focal de la Escuela San RafaeFecha: 23-X-00.

a. Caracteristicas de los participantes
Las(os) participantes en su nédlcacional se distribuyen de la siguiente manera:
4 obreros y 7 amas de casa.

b. Informacién sobre la discusion focal

Los investigadores llegan al sitio  @derdunién el dia y la hora pactada. La directera d
la escuela y la maestra del grupo de nifios de pgnaelo que participan en la investigacion,
nos reciben y muestran el que se nos asigna paaatiladad. El recinto cumplia con la
mayoria de los requisitos descritos para la técaiexcepcion de la iluminacion. A la hora en
punto solamente habia seis madres, por lo quecideddar una prorroga de 15 minutos; cinco
personas se sumaron al grupo. Los participanidsmsian conocerse muy bien, lo que ayuda
a que la discusién sea mas amena. Se informaaraeefectos de la confidencialidad de la

informacion, se utilizan seudénimos.

c. Concepto de salud
El patron de respuesta evidencia unqrddiologicista. Como excepcion, se amplia
el concepto tomando en cuenta aspectos prevenidass participantes no responden a esta

interrogante. Las siguientes expresiones ilustrandisis.

“...es un estado fisico y mental que nos hace esta
bien en todo...”
José

“...es la prevencion e higiene en famili&
Bolivar
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“...es cuando uno tanto enla mente como et
cuerpo tiene todo bajo control...”
Teresa

d. Concepto de salud bucal

En este grupo al igual que en los dos anesiel concepto predominante es el Biologicista
(ausencia de enfermedad como la caries). Algundiipantes amplian el concepto hacia la
prevencion (control de placa bacteriana medidntemllado y las visitas al dentista). Se hace
evidente el hecho de que reconocen la necesidadngidear cepillos y pastas dentales,
colutorios y visitas periddicas al dentista, adas muchos de ellos(as) no tienen acceso. En
tal sentido hay una contradiccion entre su conamitoi y las posibilidades reales de su

practica.

“... dientes y encias sanos y fuertes gracias a las
visitas que se hacen al dentista y al cuidado
personal en el cepillado...”
Martina
“... lavarse los dientes todos los dias widarse
mucho la dentadura...”
Ursula
“... es cuando no tenemos caries en los dientezsy |
encias sanas...”
Romén

e. Causas de los problemas dentales de los hijpsl@sas(os) participantes

De acuerdo con el patron de respuestausacde los problemas dentales de los nifios(as)
identificada, es el uso incorrecto de las técnamprevencion e higiene oral (en especial el
cepillado), que da paso al inicio de las patologistales. Algunos de ellos aducen la causa
de los problemas dentales de sus hijos al consulaazlicares. Como se observa en las
siguientes expresiones, nuevamente se infiere antmadiccion entre el conocimiento y la

practica de estos grupos.

“...la causa de las enfermedades de la boca amici
por la falta de higiene...”
Josefina



74
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

. el mayor problema es que cuesta mucho que
ellos solitos se laven los dientes, si uno no los
manda es casi un milagro...”

Carlos

principalmente los azucares que producen
caries...”
Maura

f. Concepto de prevencion de la salud oral
El patron de respuesta en cuanto al conaspfevencion de la salud oral se asocia al
concepto anterior, ya que exteriorizan que unalstkx higiene y el evitar el consumo de

alimentos cariogénicos, son los medios mas efectiegprevencion de la patologia oral.

. usar regularmente el cepillo y el hilo dental,
tener una buena alimentacién y visitar al
dentista...”

Maura

“... es prevenir toda clase de infeccion o
enfermedad en la que tiene que ver la boca, para
ello es bueno una higiene rigurosa...”

Marta
. N0 consumir azucares y alimentos que puedan
dafar los dientes y encias...”

Crista

g. Higiene oral

La mayoria de las(os) participantes aseguuaretjuso correcto del cepillo e hilo dental
son fundamentales en el mantenimiento de la higielgunos hablan de la limpieza de la
lengua que también es un acercamiento adecuado.

“...cepillarse los dientes diariamentgcerse
limpieza con el hilo dental...”
Lucia

“... mantener una limpieza constante de los diesite
encias y lengua para evitar caries...”
Ursula
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“...estener cuidado conla limpieza de lboca
para que no sea el inicio de una enfermedad...”
Crista

h. Técnicas de cepillado y transmision de comoigintos a los nifios (as)

El patron de respuesta evidencia que losasetk transmision de conocimientos sobre
técnicas de higiene mas importantes son la tef@yida comunicacion de los padres a los
hijos y las indicaciones de los profesionales deHBAIS. Sin embargo las respuestas dejan
entrever un desconocimiento de cual es la técnécaepillado correcta. Las expresiones
siguientes avalan el analisis.

“... los anuncios de la tele es lo mas comun de
donde uno puede medio aprender algo...”
Ursula

“... larealidad es que yo les digo que se laveerby
siempre estoy encima de ellos, pero que lo hagan
bien, eso si quien sabe...”

Marta
“...creo que lo hacen como les dice la dentista del
EBAIS, pero yo la verdad no sé como es...”

Carlos

“...cuesta que me haga caso, casi nunca se los
quiere lavar, aveces solo con la faja...”
Roman

i. Alimentos cariogénicos

En este aspecto el patron de respsesasocia fundamentalmente a las golosinas,
“snacks” y toda clase de comida chatarra que l6ssfas) pueden comprar en la escuela,
donde permanecen mas horas. Nuevamente el coeotimes adecuado, como se observa en
las siguientes expresiones.

“...mire doctor, ya usted vio como tiene mi hijoslo
dientes,... y es que plata que le doy se la gasta o
chicles, o en bolis, 0 en coca cola y después no se
lava...”

Bolivar
. siempre en la tele y donde el dentista le han
dicho a uno que los alimentos dulces y las
golosinas...”
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Teresa
“... Si uno no se lava los dientes todos los alitos
producen caries...”

Julian
“... alo que yo le llamo comida chatarra y clarod
chicles y todos los confites...”

Lucia

J. Alimentos que consumen los nifios en la escuela

Se devela mediante el patron de respupst los nifios(as) consumen en un alto grado,
golosinas y comida chatarra en la escuela, iguallas(os) nifias(os) de las otras escuelas, lo
cual es constatado por los investigadores. Losicgmntes evidencian claramente esta
problematica pero no toman medidas para evitadominoria manifiesta desconocimiento al
considerar que las galletas, empanadas y jugos afiamentos sanos. Las siguientes

expresiones justifican el analisis.

“..la mayor parte del tiempo yo le hecho en el taul
unas galletas y un jugo y a veces también le doy
plata y ahi si que no sé que se comprara...”

Teresa

“a veces se compra cosas que valen la pena, que se
yo, una empanada, pero casi siempre son
cochinadillas...”

Julian
“...Si les doy plata es casi l6gico que se compoan
picaritas o cualquier cosa que no alimente, ademas
de bolis...”

Marta

k. Alimentos adecuados.

En este segmento hubo diversidad mspuestas que ponen en evidencia un buen
acercamiento a la alimentacion que debe recibip@nsona para mantener un buen estado de
salud, tanto oral como general. Se expresa quéasdrutas, verduras, el pollo y el pescado,
entre otros, alimentos de gran calidad nutritive ge deberian consumir diariamente. Este
acercamiento se contradice también con la pradda@ntinuacion algunos ejemplos de sus

expresiones.
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“...hay varios alimentos que son muy buenos como
las frutas, las verduras, la carne de pollo y de

pescado, las hortalizas y los granos...”
Teresa

“... para uno todo es bueno, pero el carajillo ek e
gue tiene que comer comidas saludables y naturales

pa’ que crezca bien alentado...”
Marta

“... los cereales, la leche y la carne, eso crea.yo
Josefina

“... pues todo lo que tenga calcio y vitaminas, amm
el arroz, los frijoles, las carnes, la leche, lasifas y

las verduras...”
Martina

“... YO creo que solo las verduras, las legumbres y

alguna carne blanca, pero eso es muy dificil...”
Roman

|. Habitos parafuncionales

En este segmento la mayoria de loscpmahtes desconocen o confunden, silos(as)
nifos(as) tienen habitos parafuncionales que afesiesalud oral, siendo este el patron de
respuesta. Tres personas afirman que sus hijdscea de onicofagia y dos personas
expresan que creian que el alto consumo de azlpareparte de sus hijos era un habito

parafuncional. Las siguientes expresiones ilusttamalisis.

“... claro que si, comer dulces...”
Martin

“... a mi hijo le encantan los chocolates, en esc

los blancos, y eso es un mal habito...”
Lucia

“...sl, se come mucho las ufias...”

Carlos

“... NO sé si tiene malos habitos, por lo menos gan

me he dado cuenta...”
Felipe

m. Prevencion de las enfermedades bucales
El patron de respuesta evidencia el reconoaitmige la importancia del control de placa
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dento-bacteriana es el arma principal en aaidrlas enfermedades de la cavidad bucal. Le
sigue en orden de importancia el mejorar sus haliimmentarios e instruirlos en evitar los

hébitos parafuncionales, como se observa en lagnigs expresiones.

“... ensefiandoles a lavarse los dientes y a comer
alimentos sanos...”
Felipe

“... aconsejandoles que se laven los dientes...”
Bartolomeé

“...instdndolos a no comer golosinas, a lavarserbie
los dientes y a usar el hilo dental...”

Lucas

“... se les explica que no hay que meterse las ng&ano
sucias a la boca y que no hay que comer dulces...”
Mateo

n. Acceso a la atencién odontoldgica

En cuanto a la atencion odontolggieamayoria de las(os) participantes acuden a la
atencion publica (5 al EBAIS de San Rafael y 3aaital de Guapiles), 2 refieren asistir a la
consulta privada y una no asiste a ningun servics. siguientes expresiones ejemplifican

este andlisis.

“... cuando logro que nos den cita trato de lle\@s
al EBAIS pero a veces cuesta tanto que al final no
vamos...”

Mateo

“... nosotros cuando hemos ido, hemos ido al
hospital de Guépiles, aunque le cuento que también
es dificil lo de conseguir citas...”

Teresa
“... tenemos la costumbre de ir a la consulta priza
para mas rapidez...”

Martin
“... hasta ahora como solo la tengo a ella nunca he
ido al dentista, con ella...”

Andrea
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5.3 Discusion comparativa de los patrones de resgpaeel componente cualitativo

a. Concepto de Salud

En las tres escuelas estudiadas, predomina el gions®logicista de salud, como ausencia
de enfermedad. En la escuela de los Angeles sendgtiel concepto incorporando aspectos
preventivos como la alimentacion e higiene.
b. Concepto de Salud Bucal

En correspondencia con el concepto antea®alud bucal se interpreta también en las tres
escuelas, como una boca sana libre de patolo@iados tres grupos se amplia el concepto,
tomando en cuenta una buena alimentacion y la adaduigiene de la cavidad oral.

c. Causa de los problemas dentales de los hijos(as)

Las madres, padres y encargadosfasticipantes de las tres escuelas, ideatific
claramente las principales causas de los problena¢ess de sus hijos(as) (falta de higiene y la
alta ingesta de azucares).

d. Concepto de prevencion de la salud oral

Las(os) participantes de las tres escuiglas un patron de respuesta adecuado, en el que
relacionan la prevencion con métodos de higienelaEascuela Los Angeles se amplia el
concepto con visitas frecuentes al dentista y em Bafael con una disminucién en el
consumo de azlcares.

e. Higiene Oral

El patron de respuesta de las(os) partitgoan las tres escuelas es el de la limpieza de la

cavidad oral, con el uso del cepillo dental; lauetx de San Rafael, incorpora dentro del

patron de respuesta el uso del hilo dental.

f. Técnicas de cepillado y transmision de conocini@s a los(as) nifios(as)

Los participantes de La Central tienemo patron de respuesta al haber transmitido a
sus hijos(as) la técnica de cepillado del “doctareMas”. En Los Angeles domina la falta de
conocimientos y control hacia sus de hijos(as). Bafael manifiestan un acceso a la
informacion televisiva y al igual que la escueldedor un desconocimiento de técnicas

adecuadas.
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g. Alimentos cariogénicos

Las personas participantes en laseseselas en estudio, reconocen que los alimentos

ricos en carbohidratos son los que mas producégscégolosinas, gaseosas, etc.).
h. Alimentos que consumen los(as) nifios(as) endasuela

En las tres escuelas, las(os) particgsaeh sus respuestas, evidencian que los alimentos
consumidos por sus hijos(as), son en su mayordite®, comida chatarra, que tienen un alto

grado de carbohidratos.
i. Alimentos adecuados

En su mayoria, las(os) participantes sabafeswalimentos son adecuados para la salud de

sus hijos(as). No hay diferencia en el patron dpuesta entre escuelas.
J. Habitos parafuncionales

La mayor parte de los participantes confanaléesconocen si sus hijos(as) tienen habitos
parafuncionales o no. Lo que se logra rescatamgege las personas participantes manifiestan
gue algunos de sus nifios(as) comen ufias o chupetnb

k. Prevencioén de las enfermedades bucales

Se identifica en los patrones de redpuss pensamiento de cambio en las tres escuelas
(habitos alimentarios, técnicas de higiene). Salc@s Angeles se toma al odontélogo en el

campo de la prevencion.
I. Acceso a la atencion odontoldgica.

La mayor parte de las persona particigaaseguran recibir tratamiento odontologico en

la CCSS. La minoria dice no recibirlo en ninguneepa
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06

Conclusiones y fecomelnins
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1 CONCLUSIONES

Por el caracter mixto del estudios lonclusiones se organizan en tres apartado
Uno relativo a los resultados del componente ctaivib, otro de las conclusiones del
componente cualitativo y un tercer apartado en spiesintetizan los hallazgos de ambos
componentes.
1.1 Conclusiones componente cuantitativo
1.1.1 Con relacion a las caracteristicas sociodemogesise concluye que
1-La mayoria de los responsables de lass(é$) de la muestra de investigacion, tiene un

nivel educativo de secundaria incompleta.

2-El promedio de ingresos mensuales tanto faregiaomo percépita se corresponden con los
niveles socioeconomicos estudiados. Mayores Esdaela Central de Guapiles, medios en la

Escuela Los Angeles y menores en la Escuela SaeRaf
3-En la muestra estudiada hay un predominio relatel género masculino.

4-Los responsables de los nifios(as) estudiaglitesien que la Escuela es la principal fuente
de instruccion sobre la higiene oral; sin embargéas escuelas, no les permiten tener cepillos

y pasta dental. En el hogar muy pocos nifiogheaaeste adiestramiento.

5- Los nifios(as) de las zonas mas alejadas SaelRd.os Parques, refieren tener mas APP,
siendo los mas importantes las enfermedades atspas. Esto puede explicarse debido a la

exposicion permanente de quimicos en las plantasibananeras, en especial el riego aéreo.

1.1.2 Enlo relativo al estado de salud oratisee que:

6-Los indices de placa promedio encooBadn las Escuelas Central de Guapiles y Los
Angeles de nivel alto y medio, son moderados; efiskeuela San Rafael de nivel bajo, son
leves y en Zona Parques también de bajo nivel seergs. Esto puede explicarse por el tipo
y acceso a los productos cariogénicos, a los imgiéms de limpieza bucal y a la atencion

odontologica.
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7-El indice de caries de los nifio(as)diados es leve debido a las cortas edades de los
sujetos en estudio. Coincide este periodo, cerupcion de piezas dentales permanentes ante

las que los indices de caries moderados y altosandecho estragos.

8-Aunque en la mayoria de los casos loss(&s) se lavan los dientes tres veces al dia, el
indice de placa general promedio va de moderaceverc Esta aparente contradiccion se

explica por el uso inadecuado de técnicas de adpill

9- Los enjuagues bucales refieren, se utiliodm gcasionalmente. Hay que tomar en cuenta

ademas, que éstos solo actian sobre dientesdibngliaca dental.

10-La mayoria de los nifios(as) refieren aoemére 3 y 4 veces diarias. Esto sumado a las

inadecuadas conductas de higiene oral, explicantbses de placa encontrados.

11-El tipo de alimentos que mas consumis nifios(as) del grupo en estudio son los

productos lacteos y las frutas.

12-En cuanto a los habitos parafuncionales masudrges, en el grupo de estudio estan en
orden de importancia: el morder objetos extrafi@spnicofagia, el rechinar los dientes

(bruxismo) y el chupar dedos.

13-La Escuela Los Angeles, de mediano nieelcecondmico, tiene un CPOD de 7, 04; la
Escuela Los Parques de nivel socioecondmico masdsajle 6,46; las escuelas Central de
Guapiles que es la de mas alto nivel socioecor®mila de San Rafael que es también de
bajo nivel tiene un CPOD similar (5,0 y 4,94 respaenente). (No se debe olvidar que el

CPOD es el indice promedio que involucra la rélacintre dientes cariados, perdidos y

obturados de los diferentes subgrupos entre dldeteasos por grupo).

1.2 Conclusiones del componente cualitativo
a. El concepto de salud que predomaralos participantes, es biologicista asociado
siempre a la ausencia de la enfermedad; es ampbattndo en cuenta aspectos preventivos.

b. Consecuentemente con el concepto anteliconeepto de salud bucal que predomina
es el de ausencia de enfermedades orales amiaakpectos preventivos, como los

nutricionales y de higiene,
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c.La causa mas importante de los proaseypatologias dentales de los nifios(as),
identificada es la ausencia de una disciplina deshé oral debido a préacticas inadecuadas.

Otras reconocidas como importantes son el consuoesi&o de azlcares y carbohidratos.

d. Existe una contradiccion entre el acefeatn conceptual de los procesos de salud -

especificamente de la salud oral - y las conduetasionadas

e. Se tiene patron claro del concepto dieégoral, aunque desconocen la importancia de
aplicar adecuadamente las técnicas necesariaspatanerla, mediante habitos adecuados.
f. EI patrén identificado en los(as) papantes habla a favor de su escaso interés,ren se
agentes de transmision de conocimientos sobrelld saal y de controlar las técnicas de

cepillado de los nifios(as) estudiados.

g. Hay una contradiccion entre eplkonconocimiento de los responsables de los(as)
nifos(as), acerca de cuéales son los alimentosgéamicos, los aspectos que involucran la
patologia dental y la falta de conciencia e incaj@atpara velar porque sus hijos adquieran

habitos adecuados.

h. Respecto a los alimentos que los(as) nifios@sumen en las escuelas predominan los
altamente cariogénicos; ademas de que la escueklsegura los medios para que éstos

mantengan su higiene oral, durante el periodo ermpgtmanecen en el centro educativo.

i.Hay un conocimiento ampliado de cudksn los alimentos adecuados que los
escolares deben consumir, pero no siempre puedguraslos, debido al acceso que su

condicion de vida les permite.

j. Entre los habitos parafuncionales que nfiéstan a los nifios(as) en estudio se identifican
la onicofagia y el morder objetos como lapices;esm embargo los padres no dan la

importancia a este aspecto.

k. Por la condicion de vida, la mayoria dedagicipantes reciben atencién odontoldgica
publica (EBAIS y Hospitales de la CCSS), unos padieisen la capacidad econdémica de

recibirla en forma privada y algunos definitivartgeno reciben ningun tipo de atencién.
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I. EI proceso participativo seguidacon los responsables del grupo en dastu
permiti6 motivarlos hacia un cambio de actitud hdaiprevencion de la salud oral, lo cual es

aprovechado para el plan piloto.

1.3 Conclusiones integradoras

1. Los encargados tienen un concepto claro ideerne oral, sin embargo desconocen las

técnicas adecuadas, esto se refleja en los indiicpkca encontrados.

2. El aumento en la frecuencia del ltagm no siempre se manifiesta en favor de la

disminucion del indice de placa, debido probabldmammalas técnicas de cepillado.

3. Los responsables debido al poco interés dagmsites de transmision de conocimientos
sobre la salud oral y de controlar dichas técnicashan sido un refuerzo en pro de las

conductas de higiene oral.

4. Los encargados tienen un conocimiento sobredbsentos altamente cariogénicos pero se
sientes incapaces, por falta de conciencia o psrosligaciones diarias, para controlar la

ingesta de estos.

5. Los alimentos que el grupo en estudio mas coeswan sus casas, son los productos lacteos
y las frutas, sin embargo en la escuela consumigreraios altamente cariogénicos que no

favorecen la salud oral de los mismos.
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2. Recomendaciones

a. Tomar en cuenta la participacion real de gsfocentes, padres, madres de familia 'y
lideres de las distintas comunidades, como unsequotencial en el logro de una mejor salud

oral del grupo estudiado.

b. Trabajar para trascender la actituthdierencia de los participantes hacia la toma de

conciencia de su papel en el autocuidado de la sl de los nifios(as).

c. Poner en practica el plan de prevengiéducacion, que se propone a continuacion y

evaluar sus resultados.

d. Ajustar el plany proponerlo al Ministede Salud y CCSS, como una contribucién que

puede ser llevado a cabo en poblaciones con cesdicias similares.

PLAN DE PREVENCION Y EDUCACION GUAPILES 2001

“P EQUENOS CONGRANDES SONRISAS "

Obijetivo General

Educar a los responsables de los nifios(a$dy @ocentes para disminuir el indice CPOD
a valores iguales o0 menores de 4.0 vy el indicplalea a niveles entre el 20% - 30% en

los(as) estudiantes de las escuelas evaluadasusdamilias.

Objetivos Especificos

1. Analizar los resultados del estudio diagnésticon los grupos y con las escuelas
participantes, para concientizar a los padres, @sadrencargados del rol que juegan en la

prevencién de la salud oral.
3. Disminuir el indice de placa en los(as) nifigséagalores entre el 20%-30%

4. Reducir el indice CPOD a valores aceptablesléguo menores a 4.0 por escuela.
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Poblacién Meta

Todos los nifios(as) de las tres escuelas iadasgly sus familias, ademéas del personal
docente. Escuela de San Rafael 1350 nifios(as)Ahgsles 1475 y La Central de Guapiles
3525 nifios(as), para un total de 6350 nifios(as$)pldh también estara dirigido al personal

docente de las escuelas, aproximadamente ochegcteoypersonas.

Organizacion

El programa estara a cargo de los investigeden coordinacion con el Dr. Joseph Ulate
de la CCSS, (Lic. Odontélogo responsable de logrproas de prevencion en el Canton de
Pococi), la Dra. Xinia Chacon, médico general raspble de las finanzas y el personal
docente de cada escuela.

Recursos Humanos

Los investigadores, personal de la CCSS, d@ga3g participantes en el estudio, el personal

de las escuelas.

En la Escuela Central de Guéapiles hay un cudgeente de aproximadamente cuarenta y
ocho profesores. En la Escuela Los Angeles hagedia de veinticinco docentes y en San

Rafael hay quince maestras, para un total de ¢t&lysscho maestras(os).

Para el programa se requiere de personali@ueii el cual juega un papel fundamental los

responsables y los docentes que se comprometaal ptan.

En la Escuela Central se necesitan 8 docegnesps Angeles 6 y en San Rafael 4, para un
total de 18 participantes. Estos colaboran conxdiares, encargados(as) de realizar el auto
control de placa, capacitar en técnicas de preganeelar por que todo estudiante tenga su
cepillo dental en horas de clase, colocado ercapifiero” higiénico (ventilado y que impida
la entrada de insectos). Por otra parte se enéargde colocar espejos en las areas que

comunmente se utilizan para lavarse los dientes.

Para motivar a los encargados de los nifios@$s propone una meta de un I.P. igual o
menor al 25%. Si sus hijos(as) lo cumplen se lemara con la rehabilitacion de sellantes de
fosas y fisuras de forma gratuita. En el caso eootrque no se llegue a esta meta, su

aplicacion tendra un costo de500.00 por cada sellante.
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Para los docentes comprometidos con el pragssnies motiva con un reconocimiento de
(1 10000.00 mensuales. Para la seccién que logreirdiir su I.P. en mayor escala, se les
premiara con una visita a las instalaciones deolafafia Colgate-Palmolive, con los gastos
de transporte y alimentacién pagos, podran corelgaoceso de fabricacion de los productos

de cuidado oral que dicha empresa produce.

Recursos materiales

Recursos Internos

Se cuenta con el apoyo economico de la JunEaddcacion de cada escuela, para lo que se

realizaran, bingos y rifas que permitan la recaidtede fondos.

Por otra parte se acude a las Juntas de Salesentandoles el proyecto y solicitando

financiamiento, monetario o en materiales destale

Recursos Externos

Donaciones

Para solicitar donaciones se coordina conifastuciones a saber: Colgate-Palmolive,
Oral-B, Smith Kline Beeccham.

En la Colgate-Palmolive se contacta, via fa23¢(7171), a la Dra. Patricia Cruz,
explicandole el programa, los responsables, elrldgaejecucion, la fecha, la cantidad y tipo
de ayuda que se solicita. Dentro de la donaciomeslgita cepillos y pastas dentales, afiches
alusivos a la prevencion oral, videos, etc.

En la Oral-B se envia la informacion a la Diéassica Baez y se concerta una cita al
teléfono 283-9910 para explicar el programa ypal le donacién que se necesita.

En Smith Kline Beecham se contacta con AbharCastillo, asistente de mercadeo al

teléfono 253-5380 y se le solicita las donacioespectivas.
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Metodologia

Se utiliza una metodologia partitiyg que facilite el logro de la incorporacida
habitos saludables en la poblacion escolar y erfasugias. Consiste en realizar reuniones
focalizadas con los responsables de los nifios(a®nylos docentes durante cinco noches,
cada trimestre y en cada escuela, con una asstergiima deloce participantes, en la que

se discuten diversas actividades educativas:

» Estructura dental y ligamentos del periodonto (&@uhos).

» La caries dental, su etiologia y diferentes clg§gésninutos).

» Enfermedad periodontal, etiologia y sus consecasr(60 minutos).

» Técnicas de higiene oral: uso del hilo dental sustituto hecho en casa, cepillado

(técnica Stillman Modificado) y el uso de colutaridentales (60 minutos).

* Indices de higiene, modo de empleo del revelad@iakza bacteriana y uso del Registro

de Higiene Oral (60 minutos).

Parta efectos de evaluacion se hara un exahieal de cada sesion. A los participantes se

les otorgara un certificado de participacion, cloimede motivar su participacion.

Actividades que deben ser incorporadas en el plan

¢ Autocontrol de la Placa Dental, mediante la capeion de personal docente en el manejo
de técnicas de cepillado y uso del hilo dentalliRsdo por el personal auxiliar.

¢ Educacion en salud oral a los nifios(as), patdamilia y docentes.

Control de la Dieta

Realizacion de profilaxis dentales

Aplicaciones de flaor topico cada seis meses.

* & o o

Proteccion de piezas dentales con sellantessade fy fisuras
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Coordinacion con la CCSS

Se envia el programa de trabajo al Doctor plosddlate (odontélogo encargado de los
EBAIS en Guépiles) con la siguiente informacion:

a. Cual es el plan, que objetivos tiene y cuél eprtayeccion que esperamos.
Discutirlo y pedir su aprobacion. Para ello se ér&n un acuerdo con el
director, la Junta de Educacion, con el personakewmie, que garantice un
compromiso para su cumplimiento.

b. En coordinacion con el director de cada escuelaadepermiso para ejecutar el
programa.

c. Cooperaciéon de los(as) docenpara realizar funciones de control vy
organizativas en las escuelas. Para ello reabiapacitacion adecuada por
medio charlas educativas. Se realizan cinco reesjomna por dia cada
trimestre con duracion de sesenta minutos cada llas.mismas estaran a
cargo de los investigadores. Parta efectos de asialu se hara un examen al
final de cada sesion. A los participantes se lesgata un certificado de
participacion, con el fin de motivar su asistenc@laboracion.

d. Reunir a los padres de familia de cada seccion parées charlas de
prevencion de la salud oral como lo son las tésnileacepillado el uso del hilo
dental, el uso de enjuagues, los alimentos carioggny la relacion que hay
entre el tipo de ingesta con la frecuencia,eghfio y consistencia del mismo.
Dichas charlas se realizan una ves por trimestne guracion es de dos horas.
De igual forma se realizar4 una evaluacién escata el fin de buscar los
puntos débiles de los responsables en cuantewenxion se refiere. Se
entregaran a los encargados certificados de peaticin.

e. Buscar un aula adecuada que cumpla con los rempiisitnimos (agua, luz y
ventilacidén) para poder colocar un equipo dentaiaih

f. Hacer entrega y discutir con los directores y lastak de Educacion de cada

escuela un cronograma de actividades en dondelsiganfecha y hora de las
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reuniones con las(os) docentes; fecha y horasdehiarlas con los encargados
de los nifios(as); fecha y hora de los dias en g atencion a los nifios(as)
en el centro educativo y pedir la aprobacion.

g. Solicitar a las(os) docentes programar citas pada wisita de la movil dental,
con una asistencia de aproximadamente 21 pacipotaia. De esta forma se
garantiza un tratamiento dental de calidad. (3gpées por hora, maximo)

Una vez con las fechas y con el rol de atenciolosi@s) nifios(as) (21 por
sesion) el  Dr. Joseph Ulate se encarga de tsoliei movil dental para esos
dias de atencion.

h. Se divulgard el programa devencidon por medios de comunicacion,
locales (Radio Pococi 1600 A.M. y Radio Nueva 1A4d. ), con el fin de
darle un nivel mayor de importancia y por lo tantayor compromiso por

parte de los participantes.

Nota
Los nifios(as) de la escuela Central de Gugpie llevan a los EBAIS No.1 y No.2, para
su atencion. En el caso de las escuelas San Rafamd Angeles, se contara con la mévil
dental de la CCSS.
Se recomienda contar con una unidad dentalgama escuela, que sea propiedad de los

investigadores para que el trabajo sea mas efécient

Coordinacion con las Juntas de Salud

Las Juntas de Salud nacen a partir del duD,2mediante la ley 7852, llamada
Desconcentracion de Hospitales. Estas estan addaSt por siete miembros: tres
representantes que estén asegurados por la CC&Szaea, dos delegados patronales y dos

de agrupaciones socialég/ww.info.ccss.sa.cr/junta03.htm)

Funciones de la Junta de Salud:
1. Fiscalizar el funcionamiento, la eficiencia y ehqlimiento de

las normas aplicables al establecimiento de salud.
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Informar a la junta directiva los asuntos de su petencia
relacionados con el centro de salud.

Colaborar con el director de los hospitales y césien la
de y
presupuestarias de estos centros.

elaboracion los anteproyectos modificaciones

4. Velar por la correcta ejecucion del presupuestolzguo.

5. Emitir criterio en la eleccién de sus representante

6. Realizar

ferias dduds

campafas educativas de saneamiento y conservagidnedio,

actividades como conferencias,

sobre derechos y deberes de los usuarios con @efaducar a

la comunidad.
7. Conocer los estudios respecto a la satisfacciolosi@suarios
externos e internos y solucionar posibles problemas
8. Promover procesos orientados al fomento de la poéde de la
enfermedad y la promocion de la salud (Op-cit.).
_nventarios
INVENTARIO DE MATERIALES
Material Cantidad Costos TOTAL
(colones) (colones)
Los resultados del estudio 30 Resumenes Ejecutivo800 X1 5.00 0J1500
Afiches 45 (comedores, bafios| Donados pot [J0.00
sodas y pabellones) | empresas afines.
Boletines (charlas) 2000 (padres, docentes) 052.5 (1105000.00
Rotafolios 3 (uno por cada escuela) [J10000.00 (130000.00
Papel periddico 1 ciento 60 x 85cm. [025.00 (J2500.00
Marcadores. 15 [0233.30 (J3500.00
Guantes desechables 6350 pares (024 el par [J152400.00
Suctores de Saliva 12700 Suctores | 016 cada suctor [1203200.00
Glutaraldehido (Tiodex) 25 litros 25 x[J3250.00 | [181250.00
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Anestesia local 2% 60 Botes x 50 cada una [1 6000.00 [1360000.00
Brocas 500 [0450.00 [J225000.00
Gasa 10 paquetes x 100 | 10 x[J1200.00 | [112000.00
Agujas 30 cajas x 100 agujas| 30 x[J1700.00 | [J51000.00
Cuadro para planificacion de| 5 (uno por escuela, uro [J2000.00 (110000.00
las actividades del plan. para la CCSS y para los
investigadores)
Algodén (Rodillos) 1950 x 500 unidades 16 x[14.00 [0406400.00
por cada sellante se
utilizan 2 rodillos aprox.
Sellante de Fosas y Fisuras 6250 c/ jeringas 3M 01111.00 [07055555.00
45 sellantes por jeringa
(6350 nifios x 8sellantes
50800 sellantes x 6250/45
Flaor 3200.00 127xJ3200.00 | [1406400.00
(6350 ninos/50=127)
Revelador de Placa Bacterianal700 por cada 500 nifios$ 13 x[11700.00 | [122100.00
13 frascos
Cepillos para profilaxis 83.00 unidad [083.00 x 6350 527050
Espejos 12 12 x[J1500.00 | [J18000.00
Cepilleros Metélicos 44 (Dobles) 44 x[13500.00 | J154000.00
Piedra pomez 400 kilo 6 x J400.00 (J2400.00
Personal Auxiliar 18 docentes 601%x80000.00| 110800000.00
TOTAL [120611255.00

* Fuente COOPEDENT R.L.

El total de dinero que se requiere por nificga)el transcurso de cinco afios es de
[120611255/6350 niflos(as) [(33246.00. Los costos mensuales del plan20611255.00/60
meses $1343520.00

La compra de material y equipo se hace potiordzlla modalidad de licitaciones publicas

y la realiza la Dra. Xinia Chacon. Los EBAIS tienert stockK cuyo proveedor es el Hospital
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de Guapiles. De esta manera los investigadorespodaaan recursos econémicos en la
obtencion de materiales, instrumental o equipoalent
Una vez aprobado el programa de prevenciémucacion la CCSS podra aportar lo
siguiente:
» todos los materiales necesitados
e la movil dental
* instrumentos de operatoria y exodoncia, piezasalem
* horno estirilizador
* lampara de fotocurado
» afiches de educacionales
La mano de obra profesional, auxiliar y gastoseafinorren por parte de las Juntas de

Salud, Juntas Educativas.

El inventario es llevado por una asistenteesie caso por los investigadores. Consiste en
una “hoja de control de gastos diarios”, en la sgi@nota cada material utilizado por persona

atendida, en cada operacion.

Control

El control de calidad es responsabilidad d#aaaperador, en este caso del odontdlogo a
cargo. Esto debido a que la CCSS contempla, cooménfasis, el nimero de acciones
realizadas en determinado tiempo y lleva un estigaintrol de estadisticas en su labor. De
esta forma la inversion se justifican con el cdrdgastos diarios.
Criterios de Evaluacion del programa

Una vez iniciado el programa, al final de cadaestre, se realizardn indices de placa a
cinco estudiantes de cada seccion, elegidos al &eaicomparan el I.P. inicial y el final. Los
resultados se envian a los(as) auxiliares y endasga

Se envian encuestas trimestrales a los emmsgsolicitando que evalien el programa. De
igual forma se hace con las(os) docentes.

Se enviaran a las Juntas de Salud y Educéasoreportes trimestrales con el fin de que
puedan fiscalizar el programa. Con esta infornracg® analiza la eficacia del programa de

educacion y prevencion en salud oral.
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Beneficios

Los beneficios que se alcanzan son sin afanade por lo tanto:

1 Se beneficia la CCSS ya que se amplia la cobederébs programas preventivos a

lugares suburbanos con una reduccion de costos.

2 Los beneficiados seran los nifios(as) del prograsiacomo sus respectivas familias al

cambiar sus habitos de higiene y conceptos de.salud

3 La satisfaccion de los futuros graduados de UIOAGcomo profesionales

comprometidos con las necesidades de un sectta sieiedad limitado y a la ves como

formar un programa para enfrentar el futuro

CRONOGRAMA DEACTIVIDADES

CRONOGRAMA DETRABAJO

ETAPAS

TIEMPO EN SEMANAS

1. Disefio del Programa
2. Presentar a la CCSS-Juntas de Salud
a las Juntas de Educacion
3. Reuniones con padres y docentes
Primer Escuela

. Hacer revisiones IP-Odontogramas

. Profilaxis dentales
6. Aplicacion de Sellantes de Fosas-
Fisuras
7. Primera Autoevaluacion de Proyecto
8. Reunion con padres y docentes
Segunda y Tercer escuela.
9. Realizar IP y odontogramas
10. Profilaxis dentales
11. Aplicacion de sellantes

. Aplicacion de Fluor topico
Segunda Evaluacién del Programa

1 2 3 4 56 7

8 9 10 11 12 1314 1516 17 18192021

A continuacion enumeramos por medio de cuadrogriasipales labores realizadas por el
Ministerio de Salud durante los afios de 1994 y 1998
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M INISTERIO DE SALUD
INFORME DE L ABORES 1994-1998

CuAaDRO 1
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON TRATAMIENTO TERMINADO
DE ACUERDO A MATRICULA TOTALY ATENDIDOS
POR ANO, COSTA RiCA

Fuente: Departamento de Odontologia, MinisteriSaled, Costa Rica 1994-1997
Departamento de Estadisticas, Miristge Educacion, Costa Rica 1994-1997

CUADRO 2
COBERTURA POR ANO DEL PROGRAMA
DE ODONTOLOGIA , COSTA RICA.

Fuente: Departamento de Odontologia, MinisteriSaled, Costa Rica 1994-1997
Departamento de Estadisticas, Miristge Educacion, Costa Rica 1994-1997
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CuADRO 3
CPODEN CosTA RICA
POR ANO

FUENTE: DEPTO. DE ODONTOLOGIA
MINISTERIO DESALUD, 1966-1996COSTARICA.

CuUADRO 4
INDICE C.P.O.D.PORPROVINCIA - COSTA RICA-1992

FUENTE: MINISTERIO DESALUD,, DEPARTAMENTO DEODONTOLOGIA.

CuADRO 5
C.P.O.D.PORCANTON,
CosTARICA, 1992

FUENTE: MINISTERIO DESALUD, DEPARTAMENTO DEODONTOLOGIA.
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ANMICHKOS
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Anexo 1

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

1- Nombre del padre, madre o encargado:

2- Escuela a la que asiste el nifio

3- Teléfono

4- Edad

5- Ocupacién

6- Estado Civil

7- NUmero de hijos

8- Numero de personas que viven con usted

9- Numero de personas que trabajan o tienen ingiesa su hogar

10- Ingresos mensuales en su hogar
11- Habita casa: Propia ( ) Aldpda () Prestada ( )
12- Nivel de educacion de los padres: Prirmaaompleta ( )  Primaria incompleta ()

Secundaria completa ()  Sedariaincompleta( )  Universitaria ( ) Técnica ( )

Gracias por su apoyo
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Anexo 2

FICHA DE I NVESTIGACION DEL NINO

Antecedentes Patologicos del nifio (a)

1- Enfermedades que padece
a- del corazén () b-respiratorias)( c- convulsiones () d- desnutricion
e-otras ()
2- Habitos higiénicos
a- Frecuencia de cepilladopordia 1( 2)( ) 3( ) 46mas( )
b- Con que frecuencia utiliza su hijo(a) hilot# : siempre () ocasionalmente ( )
nunca) (
c- Utiliza su hijo (a) enjuagues bucales )(siempre ( ) ocasionalmente ( ) nunca
d- Come alimentos entre comidas si( ho( )
e- Frecuencia con que visita su hijo (a) alident una vez por afio ()
cada seis meses () mas de 2 veces al afio ()
f- La asistencia odontologica que regularmeedée es: Estatal ( ) Privada ()
g- Le han explicado alguna vez como conservaeprar la salud oral: si( ) no( )
¢Donde8cuela ( ) Casa( ) Dentista( )ro@t )
3- Habitos alimentarios

a- Numero de ingestas que realiza su hijol(djga ( )

TIPO DE ALIMENTACION TODOS LOS DIAS 2 &3 VECES POR SEMANA NUNCA
Carne X () ()
Vegetales X () ()
Frutas X () ()
Lacteos X () ()

4- Habitos parafuncionales
Su hijo(a): a- Come ufas ( ) b- chupa dedp ¢- muerde cosas ( )

échina los dientes ()

Entrevist6
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Anexo 3

ODONTOGRAMA




105
Herrera Vargas Bismarck y Mora Morales Marcos / taslo de salud oral y practicas asociadas

Anexo 4

| NDICE DE HIGIENE ORAL
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Anexo 5
CIRCULAR
Estimados padres de familia
Por este medio se les comunica que el dia__mes del 2000 se

realizara una reunion de padres de familia; la iégun se realizara a las
_____horas. Con el fin de informarles sobre el estéal salud oral de sus hijos
(as) y a la vez dialogar con ustedes sobre aspexfrentes a la salud oral, que
tanto nos preocupa.

Se les ruega su asistencia, ya que es de nnmplaatancia para el bienestar
de su familia. Del mismo modo la informacion ques rppedan brindar nos

ayudara a concluir nuestra investigacion.

Agradeciéndoles su colaboraciéon se despiden;

Profesora Bismarck Herrdra Marcos Mora M.
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Anexo 6

GUIA DE ENTREVISTA

1- ¢Qué es salud?

2- ¢, Que entienden ustedes por salud oral?

3- ¢ Cual es la causa de los problemas dentales digasie hijas?

4- ¢ Como evitan ustedes los problemas de salud oral?

5- ¢ Qué piensa usted que es la higiene oral?

6- ¢ Ensefa usted a su hijo (a) a lavarse los di@ntes

7- ¢ Controla usted comoy cuando lo hacen?

8- ¢ Conoce usted la importancia de la higiengeaeral ?

9- ¢ Cuales alimentos que consumen sus hijoa firipducen caries?
10- ¢, Controla usted el consumo de estos?

11- ¢ Cuales alimentos considera usted que delmmsumir sus hijos(as)?
12- ¢ Como puede usted ayudar a sus hijos (a) peavencion de
enfermedades bucales?

13- ¢, Reciben usted y su familia tratamiento deéntal

14- ; D6nde?

15-¢, Con qué frecuencia?
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Anexo 7

MAPA DE CODIGOS

Concepto de salud

Concepto de Salud Oral

Causas de los Problemas Dentales

Higiene Oral

Alimentacion

Habitos alimentarios

Otras costumbres o habitos relacionados

Calidad y acceso a la atencion
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Categoria

Anexo 8

PLAN DE ANALISIS

Estrategia de segmentacio Analisis

Concepto de salud

Concepto de salud oral

Se subrayan los segment Se descontextualizan los

alusivos al concepto dsegmentos y se busca el

salud con el color rojo — patron de respuesta. Se
efectia el andlisis tomando
en cuenta los criterios
tedricos

De la misma forma siSe procede de forma similar,
identifican los segmento buscando los patrones de
acerca del concepto de salirespuesta y contraponién-
oral con el color verde dolos con la teoria.

Razones del estado de sall Con el color azul— , s Se organizan los segmentos

oral de sus hijos(as)

Higiene oral

Habitos alimentarios

Otros habitos
parafuncionales

identifican los segmento en la categoria respectiva,
alusivos a las comprensio buscando los patrones de
de las causas del estados respuesta y comparandolos
salud oral. con la teoria descrita.

Se identifican los conceptc Se efectta el analisis de los

alusivos a la higiene oral segmentos, buscando los

con el color mostaza patrones  respectivos Yy
analizando el nivel de
acercamiento con los
conceptos cientificos
esbozados

Se identifican los concept(Se realiza el analisis de los

alusivos a los hébitcsegmentos, buscando los

alimentarios con el colcpatrones respectivos y el

gris nivel de acercamiento con
los conceptos cientificos

Se identifican los segment Se organizan los segmentos

relacionados a los habity se busca el patron de

parafuncionales con el col respuesta. Se efectia el

rosado = =—— andlisis deacuerdo a los
criterios teoricos.
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