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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es examinar el estado de saluidienan sector
representativo de personas del grupo cabécar, que viven en levaRésdigena de
Chirripo, Costa Rica, en el afio 2000. Se identificaran caractasisticiodemograficas de
la poblacion, se realizara la descripcion del estado de salud bsealchasificaran las
necesidades odontoldgicas de los pacientes del estudio.

La investigacion comprende a 221 pacientes, quienes asistieron tal peeslud
de Llanos de Quetzal, Reserva Indigena de Chirrip0, en el periodayde ennoviembre
del afio 2000. Se utilizaron fuentes primarias como la entreyis@agundarias como la
revision bibliogréfica. Para la recoleccion de informacion se emgietres tipos de
instrumentos: una entrevista (anexo 1), un expediente clinico y el examen elir@ko {).

El sistema de salud en el pais es beneficioso para la malolds costarricenses,
pero consta de muchas deficiencias en el nivel rural. Lad@ltservicio de odontologia en
la reserva indigena genera una problematica que requierelui®oses concretas y
eficientes.

Hay causas de orden econdmico y social responsables de la pobramginacion de este

pueblo, que inciden en su estado de salud oral.



ABSTRACT

The goal of this investigation is to examine the bucodental heaittlitoon of a
selected group of people from the Cabecar, natives, on the year 200ah&dhirripd
Indigenous Reservation, Costa Rica. Sociodemographic characteasticgoing to be
identified in the population. The oral health condition is going to be tesciand the

dentistry need of the patients is going to be classified.

The investigation is based on 221 patients who candato de QuetzaHealth
Center. There were used as primary information sources theiemt&s and as secondary
sources the bibliographic review. To collect the information, thrsieuments where used:

the interview, the clinical file, and the clinical exam.

The country's health system benefits most of the Costa Rican peogtaskautot of
deficiencies in the rural area. The lack of dentistry sesvin the Aborigine reserves
generates a problem, that requires concrete and effective solutions.

The study shows that there are causes of economic and social causesbtedpons
the poverty and margination of the people that influences on the oral health condition.



INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como objetivo explorar el estado de sahld de la
comunidad indigena de Chirrip6 y la cultura que tiene dicha comunidad esthrelos
"conceptos” que estan presentes en el grupo de estudio. Los resulddoglos
permitiran elaborar una propuesta para elevarla a los dirigentts si#ud publica de
nuestro pais, con el préposito de beneficiar la comunidad; para sestprescindible
identificar las necesidades de salud, preventivas, educativasyasiratilas formas de
respuesta que como cultura, han logrado conformar.

El estudio se realiza en el Puesto de Salud de Llanos de Qdeatzalte los meses
de mayo a noviembre del 2000.

La comunidad indigena de Chirripé es representativa del grupo cabédargper
se involucran sus costumbres y estilos de vida propios, asi commidatees de su
estado de salud, conceptos y practicas transmitidos por sus antepasadog e diabnitos

y costumbres (Bozzolli, 1973).



CAPITULO I
FORMULACION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DEL
ESTUDIO



PROBLEMA, OBJETIVOS E INTERROGANTES

PROBLEMA

¢, Cudl es el estado de salud oral de un grupo representativo de individuos moradores

de la Reserva Indigena Chirripo, Costa Rica, en el afio 2000?

ANTECEDENTES

1. CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
1. Antecedentes internacionales

Gustafson y colaboradores observaron que la dieta rica en gragaserba
carbohidratos y casi libre de azucar, se caracteriza por terer pobre actividad
cariogénica, lo cual no variara al agregar azucar refinaddiatés como suplemento en las
comidas principales; aun se mantenia poca o ninguna actividad. Cuaraideglido de
azucar entre comidas es alto, aumenta estadisticamente ittadahd caries producida,
debido a que el azicar se retiene con facilidad sobre las sigsede los dientes. Y su
mayor consumo entre comidas produce un aumento de las lesiones nicad®Ic
Donald, et al.1996).

La teoria mas aceptada en la actualidad fue propuesta en 1890 ifer, |
quimio-parasitaria 0 acidogénica de la caries dental, que pastdésdtalcificacion como
el mecanismo de ataque (Barrios.1993).

Walsh y Smart encuentran que a los 12 afios de edad aproximadam2ble, dsl
los primeros molares inferiores permanentes tiene caries superficie oclusal, mientras
que a la misma edad alrededor del 12% de los primeros mal@ersoses permanentes
tienen caries (Mc Donald, et al 1996).

Las observaciones clinicas e investigaciones del laboratortentarsla teoria de
que la caries es influida por factores secundarios, tales cosrzarkcteristicas anatomicas
de los dientes, la disposicion de estos en la arcada, la peedenaparatos dentales y los
factores hereditarios (Op. cit).



Estudios de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) durante 19890,
ponen de manifiesto que paises que han ejecutado programas preventivos ek die i
durante mas de siete afios, como Costa Rica, Brasil, Estados,Ulddwsca y las Islas
Caiman, presentan indices mas bajos de C.P.O.D, que los que no seatyias; la
distribucion de la caries dental es heterogénea y responde aedageograficos,
demograficos, etnograficos y socioecondémicos (Haug, 1998).

Ese mismo estudio indica que, en los paises donde el acceso aloservic
odontoldgico es predominantemente restaurador, hay altos porcentajesadeopieiradas
y bajos porcentajes de piezas cariadas y extraidas, queeesamente proporcional a las
poblaciones con acceso limitado a este tipo de tratamientos, puest@meporcentajes
altos de piezas cariadas y extraidas.

En 1994 la OPS (Organizacion Panaméricana de la Salud) pone éa manglan
multinacional para establecer programas de fluoracion del ageidaysal, como estrategia
para disminuir la caries dental, brindando la capacidad técnieaagegurar la continuidad
del programa, con el proposito de lograr el cambio epidemiolégidp pasando de un
estado de alta prevalencia y severidad de la caries dentab, @ consolidacion de una
buena salud oral (Op cit.1998).



2. ANTECEDENTES NACIONALES

En 1973 se crea el Plan de Atencion Dental y la Comision Nacional de
Odontologia. Estos tienen el propdsito de brindar servicios dentalesasri@irales de todo
el pais, con el objetivo de promover la salud dental, mediant®nascieducativas
orientadas a lograr cambios de conducta, asi como aplicar técrevastjvas contra las
enfermedades dentales, y brindar atencién odontologica en el tratadeelals afecciones

orales mas frecuentes (Haug, 1998).

Las prestaciones odontolégicas de la Caja CostarricensegiieoSgocial estan
comtempladas dentro del Modelo de Atencion Odontolégica aprobado por JieutivBj
en sesion N° 6991, del 16 de enero de 1996, Articulo VI, Acuerdo PrimehasDi
prestaciones se enmarcan en tres niveles de atencion, de aauerdocomplejidad y
dificultad de las actividades por realizar, orientadas hac#ég Rromocion, b) Prevencion
y ¢) Actividades Clinicas:preventivas, interceptivas, curativas y de rehabilitacion. La
odontologia es uno de los servicios basicos. La salud bucodental &spegto
fundamental para los habitantes, pues tiene relacion directa con rleidonuty la
alimentacion. Por ello, los politicos nacionales, en el campo si&ud, la contemplan y
han realizado esfuerzos para el desarrollo de los servicioxgglilnle odontologia a lo
largo del territorio nacional, sin embargo, debido a la sibmaecondmica no se han

logrado cubrir satisfactoriamente las necesidades de salud bucodentpbluladin.

En el informe de labores de 1998 del Ministerio de Salud se spiatiesde 1970
la prevalencia de las enfermedades orales ha disminuido deanvapertante; de 1962 a
1992, el indice de caries en el ambito nacional ha disminuido iguaima@era
significativa. En ese mismo afio, la C.C.S.S. y el Ministerio aledSconstataron que un
99% de los habitantes del pais padecen de caries, y que un 95% digleengs en las
encias (Haug, 1998).



Por otra parte, el Reglamento del Seguro de Salud establgoe d¢ prestaciones
de los Servicios de Odontologia de la Caja Costarricense de Seguro SocialS{|C.C.S

Articulo 22: “De los Servicios de Odontologia. La atencion en salucongbprende
las siguientes prestaciones.

a.- Promocion de salud dental

b. - Atencion clinica preventiva y curativa

c. - Atencion clinica especializada y de rehabilitacion (CompeddioSalud de la
Defensoria de los Habitantes de la Republica.2000 ).”

Conforme con el planteamiento de la readecuaciéon de los servicgsude la
promocién de la Salud dental e incluso la atencion preventiva yveuidgtben ser
ofrecidos en los centros de salud comunitarios y en los equipos basicos de atesgpiah i
en salud (EBAIS) que se encuentren ubicados en el primer nivetedeion. La
Defensoria conoce que dicha labor se realiza por el proyectoisé&do&aludables del
Ministerio de Salud, el cual ha beneficiado a muchos escolaresntienes con indices
superiores al promedio nacional de enfermedades orales (Op cit).

Los primeros pasos dados por Costa Rica en cuanto a mejoras auadlarmsl,
inician en la década de los cuarenta con la incorporacion de oiatotmbia a las
instituciones de salud, al crearse la Caja Costarricense de Seguro Saaigl1(©D8).

En 1998 Costa Rica presenta un CPOD del 8,4%, y en 1992 el indice disalinuye
4,9% lo que corresponde a un porcentaje de reduccion del 43% (O.M.S, 1998).

La educacion bucodental en el ambito comunitario muestra difesete acuerdo
con las condiciones de vida de la poblacién. A mejor condicidn socialeasrna
prevalencia de piezas cariadas y piezas pérdidas. Por otréoldesultados manifiestan
que no hay una relacién directamente proporcional entre la calidacdaey \@l nivel
nutricional del grupo en estudio. La razén de consulta al odontdlogo esoelddatal,
traduciéndose asi el concepto curativo que ha caracterizado eiddasbcostarricense
(Acuiia, et al.1998).

El estudio sobre la prevencion y promocion de la salud en dos grupossee cla
media baja subrural y baja urbano marginal llega a conclusionégsresra las de Acuia y

Villalobos. No obstante, se constata que las madres tienen conocimeenta de las



causas que provocan el estado oral de sus hijos, a saber: ligiaaa y la alimentacion
cariogénica.

Sin embargo, la conducta ante esta situacion no es preventiva, |dleja ena
actitud explicada en mucho por carencias educativas, y citapagtas y el mal trato
(Haug, 1998).

3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion indigena de nuestro pais se estima en 38 050 persoqgas, |
representa el 1% del total de la poblacion, esta dividida en 9 grupiatomos, ubicados
en 22 reservas indigenas (Mideplan, 1996).

La concentracion de poblaciones indigenas con mayor identidad y adisiaelci
cultural de nuestro pais se encuentran en la region de TalagpmaBsa representando el
45% de la poblacion total indigena.

La conservacion de la cultura indigena no es una tarea faguiere ademas del
apoyo del Estado, el interés mancomunado de asociaciones Yy orger@gacio
gubernamentales, y concurso de toda la poblacion costarricenseeHzadro de Costa
Rica encontramos a los cabécares, por las vertientes del Atlantico gifiebR@®p. cit).

La poblacién actual de indigenas cabécares es de 13 950 persona®fregenta
un 35% de la poblacion total de indigenas del pais (CONAI,1996).

En un estudio realizado en 1961, se analiza la importancia en pb cdenla
arqueologia vy etnografia referidas a la cultura bribrlyécar, genéricamente llamadas
talamanquefio; se describen diversas manifestaciones como la lengfoaia horal,
costumbres, organizacién social, religiosa y mitologias propias sti&s eculturas.
(Stone,1992).

Las presiones economicas y sociales de la zona se preseastan uic obstaculo

para su desarrollo (Van der Laat, 2000).



Uno de los problemas estéa referido la agricultura de granos basitansha sido
desplazada por monocultivos, provocando problemas nutricionales debido a que los

alimentos indispensables son reemplazados por productos comerciales (Op.cit).

4. CARACTERISTICAS DE LA RESERVA INDIGENA
Distrito: Tayutic
Poblados: Pacuare, Cabeza de Buey, Alto Pacuare, Chirripd, Seis,
Moravia, Paso Marcos, Quetzal, Vereh, Tsipiri,
Xiquiali, Nari, Awari, Bayei, Sinoli, Almirante,
Grano de Oro, Capilla 1, Jakinak, Sitio Gilda.

El territorio conocido como Reserva Indigena de Chirripo tiene @nagm®ximada
de 90.000 (noventa mil) hectareas; es la Reserva mas extepsdsd€le encuentra en una
zona muy montafiosa, en la Fila de Matama y la cordillera del Cerrop@hirria altitud de
800 a 1400 metros sobre el nivel del mar. Por sus territorios sevasars y quebradas,
con aguas caudalosas y abundantes, tomando en cuenta el alto niveiade Hntre los
rios mas grandes se encuentran el Chirripd, el Pacuare yedl. Vieo quebrado del terreno
hace que el acceso, sea dificil; cuenta con caminos de lastre hasta Gdang des otros
son transitables unicamente a pie, o con ayuda de caballos, por lodyma de dos a ocho

horas para llegar a algunas localidades (Op. cit).
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El Programa de Atencion Integral Indigena tiene como objetivo anejar
condicién de salud del pueblo indigena de Chirrip6 (Op. cit).

Para dar cumplimiento a los objetivos del programa, en lo refesefdesalud
bucodental y prevencion de las enfermedades bucodentales, se leigstddbicreacion de
instalaciones con condiciones aptas para brindar estos servicios.

Las acciones concretas realizadas han sido, entre otras, d&ampa y supervision
de técnicos indigenas sobre el manejo de técnicas de emergatanidsiogicas en el
plano asistencial, y técnicas de limpieza dental como labor presesith embargo, en lo
referente a educacion para la salud oral no encontramos redergnei indiquen que algo
se esta realizando de manera organizada (Op.cit).La metaelpa@ 2 000 es la
instalacién de equipos de odontologia en Altos de Quetzal (Op.cit).



La poblacién que los equipos de salud han logrado registrar e62depkrsonas, 2
341 hombres y 2 280 mujeres.
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Existe conocimiento de otra poblacion en la Fila de Matamagcaalano se ha tenido
acceso por razones de distancia y vias de comunicacion, y que no carentaguin

servicio basico (Op. cit).

5. DEMOGRAFIA

Los datos poblacionales estan incompletos, debido a que muchas personas, entre
ellas las de mayor edad, no recuerdan la fecha de su nacimiento.

La distribucién de los habitantes por grupos etarios es:

Menores de 1 afo 167 (4%)

1 - 10 afos 1782 (39%)
11- 19 afios 958 (21%)
20 - 60 afios 1 570 (33%)
Mayores de 60 afos 144 (3%)

Como se puede apreciar, la mayoria de la poblacién la constituyen nifios y atiedesce

GRUPOS ETARIOS DE CHIRRIPO
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Figura 3



6. EDUCACION

Gran parte de la poblacion no habla espafiol sino cabécar y el 75,5%asetaia
ambos hechos crean grandes dificultades para la atencién en saliehehde de la
capacitacion de técnicos indigenas para el logro de una adecdadacién y atencién
(Op.cit).

Cuadro 1. Escolaridad

Escolaridad NUmero de personas Porcentaje
(Tomada poblacion mayor (> 10 afos)
de 10 afios)

Analfabetismo 2192 75,5%
Primaria completa 93 3,2%
Primaria incompleta 582 20%
Secundaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 24 0,8%
Universitario 0 0%
Estudios técnicos (C.C.S.§) 10 0,3%

7.CONDICION NUTRICIONAL

Medida con los siguientes parametros:
La proporcion de niflos menores de 5 afios con peso para la edad (Pi&) anfer
menos 2 desviaciones estandar (-2DE) de la mediana de refe@éfatdé moderado y

grave), es una medida del estado nutricional de los niflos. Se comgidena nifio tiene



bajo peso para su edad, si su peso es inferior al valor que se algielestar dos
desviaciones estandar de la mediana. La mediana y valor esi@amdlas que corresponden
a la distribucion de frecuencias de los pesos de una poblacion de nitables de esa
edad y sexo. Para estos efectos se usa la distribucion de unadq@poldecieferencia
recomendada por la OMS, a partir de los datotNdabnal Center for Health Statisticke
EUA.

Se considera que la influencia de factores genéticos o étsidosignificante en
ese grupo de edad. Unidad de medida: por ciento (O.P.S.2000).

DESNUTRICION

1200+
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Figura 4.

En los registros del afio 1999, se reportaron 387 nifios con desnutricién leve, 146
con desnutricion moderada y 17 nifios con desnutricion severa. Debemos: lsabezdad
de que las tablas que se utilizan para diagnosticar los niuglgsonales son referidas a la
poblacion norteamericana, ya que se carece de tablas parpa@steiones; esto como es

de esperar introduce un sesgo en los resultados.



La alimentacion se basa en el consumo de frijoles, yuca y pladlampg aporta el
hierro y los carbohidratos de la dieta. El consumo de carne es de dosveces por

semana, basicamente cerdo, pescado y aves; también huevos. La ingeb@ate tscasa.

8.VIVIENDA Y CONDICION SANITARIA

En esta comunidad existen un total de 766 domicilios; de ellos 527 se encuentran en
condiciones no aptas para ser habitadas.

El mayor nimero de familias vive en ranchos de bambu, con techonie paiso
de tierra. En el centro de la vivienda es caracteristico éhfagie consiste en tres troncos
de madera recién cortada para acumular el calor. Es comia gugnda posea un solo
aposento donde habitan todos, ya sean nifios 0 adultos, junto a los perass logaie
produce un alto grado de hacinamiento y contaminacién (Op cit).

Para dormir utilizan hamacas de hojas de platanos o camas de gatubien los
alimentos con hojas de platanos.

Muy pocas familias entierran los desechos, son arrojados pbaawl rio, y el uso

de letrinas sanitarias es escaso; 214 familias depositan sus excrétzanamog(Op cit).

9. MORBILIDAD

Las enfermedades mas frecuentes son:
* Enfermedades diarreicas
* Enfermedades infecciosas de aparato respiratorio
« Enfermedades infecciosas de la piel
* Enfermedades bucodentales
» Parasitosis
e Tuberculosis pulmonar

+ Desnutricion



La principal causa de consulta médica son las enfermedadesidséecde las vias
respiratorias, las cuales se inician como una infeccion vira| [gara luego pasar a una
infeccidn grave, con peligro para la vida del paciente.

La tuberculosis pulmonar es otro reto para la medicina comunifauis su
diagnéstico requiere de andlisis de laboratorio y tratamientos gealos, condiciones que

por lo general los pacientes no cumplen.

10. MORTALIDAD

Debido a que los cadaveres son sepultados en tierras que ellosreonsdgradas
es dificil certificar las causas de muerte.

Segun los datos aportados por los técnicos de atencién primaria indigena
(A.T.A.P.S.), las principales causas de muerte son:

Infecciones de vias respiratorias, dentro de ellas la reéseinte es la neumonia y
también los accidentes producidos, en su gran mayoria por las stiaeke
geogréficas de la zona.

e Tuberculosis

* Muertes por causas desconocida (Op. cit)

» Diarreas con cuadros de deshidratacion severa

* Mordeduras de serpientes

» Malformaciones congénitas

e Prematuridad

» Uso de medicamentos sin una prescripcion facultativa correcta

e Uso de jarabe de arce

e Cancer del cuello del utero



COMPONENTE CUANTITATIVO

2.2 OBJETIVO GENERAL
Examinar el estado de salud oral en un grupo representativo deduodivi

moradores de la Reserva Indigena de Chirripo, Costa Rica.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
- Describir el estado de salud oral de los pacientes.
- Clasificar las necesidades odontoldgicas de los participantes.

3. COMPONENTE CUALITATIVO

3.1 PREGUNTA GENERADORA
El componente cualitativo se estructura a partir de la siguiente preguntadgeae
¢,Cudles son las practicas de salud oral que realiza la poblatdigena cabecar de
Llanos de Quetzal?

3.2 INTERROGANTES

1. ¢Cudles son las practicas de salud oral que realiza la pobladigana de la
Reserva de Chirrip6?
2. ¢Cuales conceptos tienen los individuos acerca de la salud oral?

3. ¢Cudles son las actitudes hacia la salud oral?



CAPITULO II:
MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

Entre los determinantes de salud oral estan; el medio ambietie, des vida,
biologia humana y sistema de asistencia sanitaria (Lalonde,1974).

Al describir las practicas sobre salud oral, hay que conceptualibinomio salud-
enfermedad  “como un estado dinamico susceptible de ser alcanzadontenedia
aproximaciones sucesivas en donde se reconocen los vinculos entreestabiee las
personas, sus estilos de vida y el equilibrio con los factores ramib® (Proyecto de
Reforma del Sector Salud, 1993).

La higiene bucal fue practicada por los sumerios (3 000 A.C);seexlzavaciones
de Ur, en Mesopotamia, se encontraron decorativos palillos deooomal muestra un
interés en la limpieza de la boca. Al parecer los babiloniios gsirios, que siguieron a los
antiguos sumerios, sufrieron problemas periodontales, y una tablillardedbaese periodo
refiere un tratamiento mediante el masaje en la encia, combaweddiversas hierbas
medicinales. También se utilizaron enjuagues bucales medicipalastrow describe una
tablilla en la cual se recomienda seis diferentes medicimastqagar "enfermedades de la
boca” (Carranza, 1993).

Las obras de medicina de la antigua India trataron ampliamenterdbemas
bucales y periodontales. En el Susruta Samhita hay muchapcdeses de enfermedad
periodontal. En un tratado posterior el Charaka Samhita, se haraeirecagi cepilllado y
la higiene bucal: “El palillo para dientes debe ser astringente, picamtarga Uno de sus
extremos ha de mascarse para que quede como cepillo, debe usarseedoal dia y
cuidar que las encias no se dafien (Op. cit).

En las sociedades caracterizadas por un escaso desarroll®,tégnindividuo
utiliza el pensamiento magico para explicar las formas en gqueelaciona con la
naturaleza. EI hombre pierde la salud o la vida, cuando se adue$arcuErpo espiritus
malignos, y en las poblaciones indigenas la creencia en curgnbeunss awapa o

chamanes para la recuperacion de la salud, es fundamental (Camacho, 1998).



La historia social de las personas es de suma importancianasiet conocimiento
de sus hébitos.
El habito se define como el deseo de seguir haciendo algo, pero elacena con
dependencia fisica ni tolerancia. Entre ellos:
* Bebida excesiva de café o té: se debe observar la coloracios dentes, gastritis,
hiperplasia papilar.
» Masticar objetos: pipa, prensas, tabaco, etc. Se producen abrasiones en incisal.
* Posicion al dormir: acumulacién de saliva y restos de comida culgallengua
festoneadanursicatum bucarem.

*« Tics

Una patologia que se presenta en todas las poblaciones efe$a gae es una
enfermedad multifactorial de los tejidos calcificados de los elerdaracterizada por la
desmineralizacion de la parte inorganica y la destruccion debkiasicia organica de la
pieza (Barrancos,1991).

Es la mas frecuente de las enfermedades de la raza hunfecia. & personas de
ambos sexos de todas las razas, estratos socioecondmicos y grmptégimas (De la
Cruz, 1995.

Para explicar la caries se plantea que los desechos detlrsalsague se encuentran
en la placa bacteriana atacan el esmalte de la piezd, demade estas bacterias es el
streptococcus mutangue se alimenta de los carbohidratos, por ejemplo: lactosa,,ribosa
glucosa, fructuosa y otros mas, que llegan a la boca a ttavésalimentacion. Estos son
degradados por streptococcus mutaren acido lactico, que ataca directamente al esmalte
y debido a las imperfecciones, descalcificacion, posicidon, surces, fiisuras y anatomia
dental, provocan la ruptura del esmalte.

Una dieta saludable, que no contenga un alto grado de carbohidratos, desahinuy

proceso carioso, y reduce la produccién de acido lactico en la cavidad oral (Marin, 1996)



Durante todas las etapas de la vida, las vitaminas, mineratbshmratos y fibra
son necesarios para mantener el funcionamiento del organismo, grhtssdnecesitan de
estos también; la vitamina A ayuda a su crecimiento.

El esmalte en la cavidad oral se encuentra en un equilibrio idm&on la saliva y
los fluidos de la placa bacteriana, y sufre pequefias pérdidas y igandmaeninerales casi
constantemente. Con las variaciones nocivas, un pH bajo, ocurre erasides, y cuando
las condiciones favorecen la ganancia de mineral se produce daratian o
remineralizacion (Op. cit).

Las glandulas parotidas sublingual, submandibular, bucal y retromol&s y
glandulas aisladas pequefias que se distribuyen a lo largo de daamaral, secretan la
saliva, cuya composicion varia de acuerdo con la glandula queesg trah la velocidad

de secrecidn; la mezcla de saliva fresca tiene un pH promedio de 5.5 en los agutits (O

Los factores predisponentes a la caries dental son:

Diente: a) La composicién, la hipoplasia adamantina, predispone el desarrollo de la caries
b) La presencia de fisuras oclusales, fosetas vestibular@sgyales predisponen el
desarrollo de la caries.

¢ ) La posicion, los dientes rotados o situados de alguna manemgahson dificiles de
limpiar y favorecen la acumulacion de alimentos y residuos, lopgy@cia, aunque en
menor grado, el desarrollo de la caries.

Saliva: contribuye a la destruccién de la placa bacteriana; cuandoidekes de
produccion de saliva por las glandulas salivales disminuyen, eldevplaca bacteriana
aumenta. La saliva viscosa y espesa se asocia con mayor frecuasariasle

Dieta: Un alto contenido de carbohidratos predispone a la caries, lagnagy el flior
las previenen.

Factores organicos estado general de salud, herencia y factores genéticosprasi
aspectos raciales, factores ambientales y habitos, han sidelacionados con la

produccion de caries (De la Cruz, 1995).



En términos mas simples es posible considerar el proceso canediante un
diagrama tipo Venn, que ilustre los siguientes puntos:
Diente susceptible
Presencia de bacterias
Acceso a carbohidratos refinados fermentables
Tiempo (Pinkham, 1998)

MICROORGANISMOS
ACIDOGENOS

SUSTRATO / PII",NTE
CARIOGENIC( "

Figura.4. Diagrama de Venn

En 1890, Miller fue el primero en proponer estos requisitos, el diagraraabase de la
teoria acidogénica o quimioparasitica de la caries dental. E®éelo mas aceptado en la
actualidad, en él las bacterias utilizan restos dietarios, painoénte la sacarosa, como

sustrato para producir acido, el que inicia el proceso de desmineralizacion)(Op.cit



Las caries, de acuerdo con su localizacién, se clasifican en:
e Caries interproximal
e Caries oclusal
» Caries vestibular y lingual

* Caries radicular

En el contexto de los indices epidemidlogicos, un indice dentalléidrabilidad de
medir una lesién en el mismo sujeto, y obtener idéntico resultad wer (Estudio
epidemiolégico, Ministerio de Salud,1984).

El indice CPOD es el numero promedio de dientes cariados, perdidosirgdoist

(CPO) a

los 12 afios de edad .

Unidad de medida: Dientes (OPS. 2 000).

El confinamiento local y el pesimismo con respecto a lalgxadi quiza son los
mayores escollos con que se tropieza cuando se va a creancanciindividual o
colectiva, en relacion con la atencion y la higiene dental.

Por medio de la inculcacion de los habitos relacionados con la salutésde los
primeros afios de vida, se podra obtener una buena higiene oral.

Al igual que con otros problemas de salud, es necesario desarrolionel
espiritu  de preocupacion personal, sino que también en determina@asoes se
impone la implantacion de medidas de orden colectivo (Ministerio de Salud, 1990).

Se entiende como prevencion cualquier acto dirigido a prevenir exf@ilnegromover
la salud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencion primse@undaria,
terciaria...”(Diccionario Mosby,1997).

La prevencion primaria se dirige a sujetos sanos que no hanotledarla enfermedad
(Op. cit).

La secundaria actia en periodos iniciales (diagndstico y tratamient@aten(®Dp cit).

La terciaria reduce los dafios de la enfermedad y controlanias@iencias de esta (Op
cit).



Los métodos preventivos de la caries dental son el control de plaeadrag que se
realiza por medio de revelado de la placa dental, la ejecuciégidadnbucal, con cepillo
y el hilo dental (Barrancos, 1991).

La placa bacteriana es la causa principal de la gingiyitde varias formas de
periodontitis (Carranza, 1993).

La placa dental es una masa blanda tenaz y adherente, de coloteasiiess que se
coleccionan sobre la superficie de los dientes, la encia y atas bucales (proétesis),
cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados. La pla¢ahdenta
demostrado también ser responsable del desarrollo de la gggiué es el primer estadio
de la mayoria de las formas de la enfermedad periodontal (Kats, 1991).

La placa estd compuesta por bacterias y por una matriz intarague consta en gran
medida de hidratos de carbono y proteinas las cuales yacenmenseldistintas colonias
bacterianas, sino también entre las células individuales ylasteglulas y la superficie de
los dientes (Op.cit).

En un gramo de placa humeda pueden existir doscientos mil millones de
microorganismos. Ello comprende muchas especies bacterisstagad] y también
algunos protozoarios, hongos y virus. En cualquier paciente pueden encomi@sse
cuarenta especies distintas. Sin embargo, los estreptococosbgclasias filamentosas
grampositivas, parecen estar entre los organismos mas promidentasplaca que se
encuentra en la superficie coronaria de los dientes (Op.cit).

Hay muchos indices para medir la placa, en general miden:

a. La presencia de la placa en todos los dientes de la boca o0 en unos pocos seleccionados.
b. La cantidad de placa acumulada sobre tales dientes.

En cualquiera de los casos es imprescindible el uso de compuestlantes para
volver visible la placa; en el indice de placa (indice de O )eaya diente esta dividido
en cuatro sectores que corresponden a sus caras mesial, vestibular, dgtaly Una vez
gue el paciente recibe el compuesto revelante, el profesionalrex$éamiboca y dicta las
caras que tienen placa al asistente, quien las registrademh sector correspondiente de

la ficha (Anexo 1).



El puntaje final se determina contando el numero total de aasplaca,
dividiéndolo por la cantidad total de caras presentes en la boca y multiplicando por cien.

Este puntaje, cuando se compara con los obtenidos en visitas sucesiees,uor
método efectivo para que el paciente reconozca su avance (@ ldefal). Por ejemplo,
un paciente tiene 26 dientes en su boca y asi 26 X 4 =104 carassldigpbnibles, y 75

de estas caras tienen placa, el puntaje de la placa del paciente es dado por:

75 X100=72.1%
104

Estos controles incluyen técnicas de cepillado manual, hilo dental, enjuagilles, pal
de madera y sustancias reveladoras de placa.

Han sido propuestas diferentes técnicas de cepillado; la conamida Stillman
modificada esta indicada para adultos, la posicion inicial delleegsl de cerdas a 45°
respecto del eje mayor del diente, descansa casi totalmelater®eia, la zona que abarca
es de dos dientes; el movimiento es rotatorio, el tiempo de duracinls segundos cada
dos dientes, la técnica horizontal indicada en nifios ubica las ceidaepillo dental a 90°
respecto al eje mayor del diente, abarca seis sectoresy\emiento es horizontal de atras
hacia delante y el tiempo es de 20 veces por sector (Barrancos, 1991).

El control quimico de la placa, que se hace por medio de aplicacifinodero y
enjuagues con clorexidina.

El flor es considerado como un micronutriente esencial paranadétn de tejidos
mineralizados como los dientes, por su propiedad de disminuir el desaeolh caries
dental. Al aumentar la resistencia del esmalte esta coroppestun 97% de minerales
cristalinos, por lo que los cambios del pH lo afectan, se expone a de ptb 0 menos,
ocurre una desmineralizacion y precipitacion de minerales. Elridgloice la solubilidad de

la apatita, al formarse una capa de fluor apatita.



La fuente de fllor es exdgena, por la dieta, agua, sal o pastilastribuye a la
remineralizacion del esmalte en las lesiones incipientesudiBstepidemioldgico,
Ministerio de Salud, 1984).

El flior interfiere con la capacidad de las bacterias por reprsdug con la habilidad
de producir &cido a partir de los carbohidratos.

También el diente mejora en su anatomia dental, pues se refasgaa como fosas y
fisuras.

Cuando se dé un exceso de flior se origina la patologia conocida lcomosis,
caracterizada por moteado y hoyuelos. Los nifios nacidos de eadasaue ingirieron
agua potable con flaor, raramente muestran fluorosis en los diesdatuales vy
permanentes (Diccionario Mosby, 1995).

La dieta es uno de los factores que intervienen en la produccién de la caries dental.

Se define nutricidn, como la ciencia que se ocupa de los alimentos, nutrienteggslas
sustancias que ellos contienen; su accion, interaccién y balarmeaeio a la salud del
individuo y la enfermedad, asi como los procesos por medio de los el@egnismo
ingiere digiere, absorbe, transporta, utiliza y excretaustscias alimenticias. Ademas,
es la nutricion la que se ocupa de aspectos sociales, econémicos)esuljusicologicos,
relacionados con los alimentos y la alimentacion (De la Cruz. et al.1993).

Se entiende por alimento, las sustancias, habitualmente de origeal \®egetimal,
compuestas de carbohidratos, proteinas, grasas y otros elementos owraEiesny
vitaminas, que se ingieren y son asimiladas para proporcionarianeffgvorecer el
crecimiento, la reparacion y el mantenimiento de las éstasccorporales (Diccionario
Mosb, 1995).

Los nutrientes organicos se clasifican en proteinas, carbohidyedsas y vitaminas;
los nutrientes inorganicos son los minerales.

La buena alimentacion ayuda al desarrollo normal del individuo y a la una bueha sal

La desnutricién es la carencia de nutrientes (tales como losa&idos) y energia; no
se suplen las necesidades del organismo. En la desnutricioa eristiesequilibrio

bioquimico (De la Cruz te al, 1993).



Los factores que inciden en la desnutricion son:

Pobreza:La definicion de pobreza usada en América Latina por CEPAL efectia
mediante el método del ingreso, basado en el calculo de las tleepsbreza. Estas
representan el monto del ingreso que permite que cada hogargsatefanecesidades
basicas de todos sus miembros. La linea de extrema pobreza s basestimacion del
costo de una canasta basica de alimentos, que cubre las necesidademales de la
poblacion y que considera sus habitos de consumo, asi como la disponibéictach efe
alimentos en el pais y sus precios relativos. La linea de indigédrema pobreza) se
define teniendo en cuenta solamente el costo de la canasta baglicaetéos. A partir de
la cantidad de hogares en extrema pobreza y la cantidad totaigdees, se realiza la
estimacion de la poblacion en extrema pobreza. En muchos casos lo pjesesga en
realidad es el porcentaje de hogares en extrema pobreza, anpaldacion en extrema
pobreza. A pesar de que el objetivo final, medicidn de la extremazppleeel mismo, las
cifras correspondientes a paises distintos no son estrictacoemparables, debido a que se
usan definiciones operacionales distintas: contenido de la canasts basite por precios
relativos segun areas, habitos de consumo, elementos componentesndeetadades
basicas no alimenticias, etc. A pesar de la no comparabilidaittagsios valores
cuantitativos obtenidos, usados con la debida cautela y consideraciétosahitodos de
calculo, pueden ser usados para vigilar la situacion de un p#éstyae comparaciones
globales.

Unidad de medida: Por ciento (OPS.200).

Desinformacion: Al carecer de conocimiento se descuida la alimentacion de los nifios.
Carencia afectiva en el nifoEl descuido de los padres.

El ciclo nutricional es afectado por la saluenhfermedad, descapacidad, la
oportunidad de empleel estatus econdmico y social, la fuerza del mercado, los patrones
agricolas ( tierra, clima, semillas, fertilizantes, mercadmmsporte y precios de las
comidas).

La familia: Tamafio del grupo familiar, ndmero de dependientes, distribuciba dela
familia.

En lo social: Diferencia de distribucién de comida entre la familia.



En la relacion del proceso infeccioso con la enfermedadlos factores que afectan al
proceso infeccioso son: el cuidado de la salud, prevencién, promocién y curacion.

El medio ambiente, como el agua, la higiene personal, los patronesese el
cuidado durante la enfermedad (De la Cruz et al, 1993).

La vitamina D se encuentra en el aceite de higado de pescado, higads, y
mantequilla. Su deficiencia causa raquitismo en los nifios, quienestarefos dientes con
dentina hipomineralizada, desorganizacion odontoblastica, aumento en la gukags
pulpares.

Las vitaminas del complejo B se hallan en carnes neg@gaidileche, granos
enteros, pescado, pollo y huevos; su deficiencia produce patologias gositis
(inflamacion de la lengua ) y cambios en la mucosa bucal, conilitigjuangular,
estomatitis, irritacion y enrojecimiento de la lengua.

El conocimiento de las causas de las enfermedades en lasdigids encias, asi
como sus repercusiones, han generado estrategias para la prevencion.

Algunas de las patologias que podemos encontrar en la cavidad agalptelen
estudio son:

Bruxismo:

Frotamiento compulsivo e inconsciente de los dientes, especialtheatge el

suefilo 0 como mecanismo de liberacion de la tension durante periodos dstigrsen las

horas de vigilia (Diccionario Mosby,1995).

Enfermedad periodontal:

Inflamacion o degeneracion de los tejidos que rodean y sostienemtet eiecia,
hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento.

La enfermedad periodontal comienza generalmente como gsgyjrogresa a
periodontitis. Si la gravedad de la enfermedad es desproporciosgdateea la cantidad
de placa y calculo, puede estar presente una enfermedad sistémica. (Op cit)

Escorbuto: Transtorno debido a la falta de acido ascorbico, se caracimiza

debilidad, anemia, edema, hipertrofia esponjosa gingival, que suele acomplafiaésgida



de dientes, tendencia a la aparicion de hemorragias mucocutaimehgaecion de los
musculos de las piernas (Op cit).

Dentinogénesis imperfecta:
Displasia hereditaria de la dentina de los dientes residuos y permanentes, e dens

material dentinario marron y opalecente, que crece en exceso y obliavédiad pulpar;

los dientes afectados tienen raices cortas y se exfolian rapidamenteastwerse con
osteogénesis imperfecta y otras displasias mesodérmicas casg@@mtcit).

Amelogénesis imperfectaDefecto dental hereditario caracterizado por la presencia
de una coloracién parduzca del diente, resultado tanto de una grave Hipac#ioi, como
de una hipoplasia del esmalte. EIl transtorno, heredado como caaatdsomico
dominante, se clasifica de acuerdo con su gravedad en: agendsiajue existe una total
ausencia de esmalte; hipoplasia del esmalte, en la que un dafelddormacién de la
matriz da lugar a un esmalte normal en cuanto a su dureza, perendefen relacion con
su cantidad; o hipocalcificacion del esmalte, en la que una defeanauracion de los
ameloblastos origina un esmalte cuantitativamente normal, pero blarakscalcificado
(Op cit).



CAPITULO IlI;
METODOLOGIA



DISENO METODOLOGICO

1.TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo mixto

2. CRITERIOS DE SELECCION Y UBICACION:

Se seleccionaron aquellos pacientes que asistieron al pueStdudede Llanos de

Quetzal, Reserva Indigena Chirripo, en el periodo de mayo a noviembre del afio 2000.

3.UNIDAD: Paciente

4. SUJETOS Y NUMERO DE CASOS:
Corresponde a 221 indigenas pertenecientes al grupo cabécar, essiiernh Reserva
Indigena Chirrip0d, quienes acuden a la consulta odontologica edaleca el estudio en
el puesto de salud de Llanos de Quetzal, Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica.

5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Para la recolectar la informacién se utilizaron tres instnbose una guia de
entrevista modificada, un expediente clinico y un examen clinieo Aviexo 1).
Fue indispensable la colaboracion del asistente de atencion prifiBAR”, quien

es indigena, pues debido de la dificultad del idioma cabecar, se necesitatatérpre



5.1 INSTRUMENTOS DE LA ENTREVISTA:
» Caracteristicas sociodemogréficas
» Caracteristicas de salud
* Habitos de salud oral
» Habitos alimenticios

» Habitos adquiridos

6.VARIABLES (Ver Cuadro de operacionalizacién de variables).

7.DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION:

Seleccionados los pacientes para esta investigacion, se procede a coorginararaa
cita. En la misma se explica el objetivo de este trabajlosybeneficios por su
participacion.

Una vez que el paciente accede, se realiza una entrevista] cbn de conocer
aquellas variables sociodemograficas necesarias para paestsa los objetivos de este
trabajo, ademas la historia de su enfermedad actual, sintomass, sentecedentes
patolégicos personales, familiares, habitos nocivos (Ver Anexol).

Concluido el interrogatorio se efectia un examen clinico ineatsaoral, luego se
aplican los Indices de Registro de Control de Placa I.LR..C.P y iaei€eP.O.D. charla de
salud oral y técnicas de cepillado.

En esta cita se resuelve la mayor necesidad odontoldgica pirticgpantes; si el caso
lo requiere se envia referencia a la clinica méas cercartaiza de Turrialba o el Hospital

William Allen, en Turrialba.



8. LIMITACIONES

El total de la poblacion no pudo ser muestreada por impedimentos de orden econémico
y practico, dado que el total de los indigenas, estan distribuidos en 90 000 hectareas de
geografia accesible solo a pie, por trillos.

La comunicacion oral es el medio por el cual se trasmite la informacion feetas de

la consulta, este tipo de comunicacion es de lenta difusion.

La lengua cabécar es el idioma local en la regién, por loajtieve que acudir a los
conocimientos de traductores de la misma comunidad, para que latigeneras
pudieran obtener la informacion deseada.

El puesto de salud utilizado se localiza a 4 horas de San &vsiy Ks Ultimas 2 horas

transitables Unicamente con vehiculo doble traccién. No hay transporte publico.

9. ALCANCES
Se logré coordinar giras de consulta odontolégica.
Se realiz6 la instalacion de una unidad dental en el puesto de salud Llanos de Quetzal,
Chirripo.
Se muestreo el 4.6% de la poblacion total indigena.
Se instalo un registro clinico odontoldgico.
Se crearon las condiciones para una consulta odontolégica en el puesto de salud
Llanos de Quetzal, Chirripd.
Se resolvio el 11.7% de las necesidades dentales de los pacientes atendidos.
Adquisicion de mas de 2 000 cepillos dentales, por medio del Ministerio de Salud, Oral

B y Colgate.



) CAPITULO IV:
OPERALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES POR
OBJETIVOS ESPECIFICOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES POR OBJETIV 0OS
ESPECIFICOS

Objetivo Descripcion Variable Indicador
Especifico

1. Identificar Caracteristicas | Edad Edad aparente Expedientes clinicos

caracteristicas | demograficas

sociales y Sexo M F Entrevistas
demo
gréficas Estado civil Soltero, casado, union
libre, etc.
Sociales Ocupacion Labor que realiza
Residencia Lugar donde vive
2. Describir el Antecedentes Enfermedades | Presencia o padece
estado de salud patolégicos Caries Expedientes clinicos
oral de los personales Gingivitis Si No
participantes Pigmentaciones
Fluorosis
Hiperplasia
gingival,

Amelogenisis

imperfecta, Padecen No padecer
Antecedentes DAD, Si Entrevistas
patolégicos
familiares

Alergias

Enfermedades




gue padecen

familiares Entrevistas
cercanos
Alcohol
Habitos nocivos Tabaquismo
Adicciones Drogas
3.Clasificar las| Manifestaciones | Caries, Refiere No refiere | Examen clinico
necesidades orale orales Tumoracion,
de los paciente Dolor,
participantes Secrecion,
Gingivitis,
Fistulas,
Abscesos, Si No
Focos sépticos,
Conocimiento Conceptos Conoce Si No
sobre  factore§ Practicas
qgue influyen en Practica Si No Entrevista

el estado d¢

salud oral




CAPITULO V:
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



TABLA #1
DISTRIBUCION DE LOS ENTREVISTADOS
POR EDAD APARENTE Y SEXO
(Reserva Indigena Chirripd, C.R., 2000)

EDAD (afos) MASCULINO FEMENINO TOTAL
0a9 22 /9.9% 25/11.3% 47 121.2%
10a19 43 /19.4% 441 19.9% 87 /39.3%
20 a 59 37/16.7% 50/ 22.6% 87 /39.9%
60 0 mas - - -

Total 102/ 46.1% 119/53.8% 221/ 100%

Fuente: entrevista.

Grafico #1
Distribucién por sexo
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La investigacion esta basada en la entrevista de 221 individuosniaslige la
Reserva Chirripd. La distribucion de los entrevistados por edad apasede 102 en el
grupo de hombres y 119 en el grupo de mujeres quienes oscilan en edezl€s\ye59
afnos. Al preguntar la edad a los entrevistados, ellos demuestrguridad, por lo tanto su
distribucion se realiza en cuanto a su edad aparente. La razéas ppre el entrevistado
duda de su edad es por la falta de registro en el control deladtdé la Reserva Indigena
de Chirripo; y por la carencia de cédula de identidad. Ademas Hresnao recuerdan la

fecha del nacimiento de sus hijos.



TABLA #2
ACCESIBILIDAD DEL AGUA
(Reserva Indigena, Chirripo, C.R., 2000)

Fuente Quebrada Entubada Total

Entrevista 146 / 66% 75/33% 221 /100%

Fuente: entrevista

Grafico #2
Accesibilidad del agua
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En el Cuadro 2 se presentan 146 entrevistados que se desplazaodparabtener agua y
75 tienen acceso al agua desde sus viviendas. Lo que indica dediipach lograr una
adecuada higiene.

La relacién de la accesibilidad del agua y los indices de glsaauy estrecha.
Debido a la dificultad por desplazamiento para accesar elraguarida para el cepillado

de dientes. El contar con agua entubada, mejora las condiciones de aseo.



TABLA #3
FRECUENCIA DE COMIDAS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Frecuencia
Cantidad de veces 1 2 3 4 Total
Personas 33/14.9%| 85/38.4%| 89/40.2% | 14/6.3% 221/100%

Fuente: entrevista

Grafico #3
Frecuencia de comidas
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una vez dos veces tres veces cuatro
veces

Otro indicador de salud que determina los factores del estadsaldd oral de los
entrevistados, es la condicion nutricional. Del total de entrevistadaoBf&n una vez al
dia, 85 dos veces al dia, 89 tres veces al dia, y 14 cuatre® veoed al dia. La gran
mayoria tiene una dieta inadecuada y la desnutricion es una pltdéogias mas comunes.
La frecuencia con cada alimento cariogénico ingerido tiene unaegaaion con el riesgo
del desarrollo de la caries. El contacto frecuente con azucdaedrgcuencia de ingesta
entre comidas produce cambios en el pH y aumenta el tiempordeagion el resultado,
la descalcificacion del esmalte (Pinkham, 1994).



Tabla # 4
IMPORTANCIA DE HIGIENE ORAL PARA LOS ENTREVISTADOS
(Reserva Indigena, Chirripo, C.R., 2000)

Fuente Si no sabe No

Entrevistados 87 /39.3% 16/ 7.2% 118 /53.3%

Fuente: Entrevista

Grafico #4
Importancia de la higiene oral
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Una orientacion preventiva basada en un enfoque de necesidades especificas que
incorporen factores como la edad, nivel educativo, desarrollo y medio, afecalédla
oral.

Mediante una orientacién preventiva, los problemas de origen odontolégico, se

disminuyen. Solo si una persona conoce un problema se le puede dar soluciones.



TABLA #5

TIPO DE ALIMENTACION
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Fuente | 1.arroz 2.arroz  3.arrgz 4. arrpz 5. frijol 6. arroz Total
platano frijol frijol frijol platano frijol
frijol carne verdura| carney
verdura

Entrevista|15 / 6.7%47 / 21.2%38 / 17.2%32 | 14.4%4 | 1.8%,85 / 38.4% 221 / 100%

Fuente: entrevista

Grafico #5
Tipo de alimentacion
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Debido a que la caries obedece multiples factores, se tiene quielecanda

cariogenicidad de un alimento, tomando en cuenta la concentracidarhzhidratos,
sacarosa, retencion, indice de eliminacion bucal, calidad detertgetitea, el efecto de
alimentos mezclados, la secuencia de ingestion, frecuenciandisrtea, y el pH de los
alimentos por si mismo. Se propone que la calidad fibrosa de @adirtestos, pueden
tener un efecto detergente. Estos alimentos pueden eliminar resgtandes durante la
masticacion, pero son ineficaces para eliminar la placa lzactecomo requieren de una
masticacion vigorosa, este tipo de alimento estimula el flajivas que a su vez

amortigua el acido de la placa y fomenta la remineralizacion deltegfiakham, 1991).



Tabla # 6
FRECUENCIA DE CEPILLADO DE DIENTES
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Edad 0 veces/dia 1 veces/dia 2 3 veces/dia Total
veces/dia
Entrevista 33/14.9% 66/ 29.8% 86 /38.9% 36/16.2% 221 /100%
Fuente: Entrevista
Grafico #6

Frecuencia de cepillado
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Aungue lo ideal es el cepillado después de cada comida, este estivo objee

muchas veces no se ajusta a la realidad. Si existen indicesade gljos, que seran

controlados mediante la remocidn de placa bacteriana, con el cepd#latisminuyen los

mecanismos de colonizacion bacteriana, (adherencia de bacteltasuperficie del

esmalte, adhesion de bacterias entre ellas mismas) @oiifer subsecuente de las

bacterias en defectos del esmalte.

Si no se procede a los métodos de control de placa, los acidoshkiet@sas inician el

proceso de desmineralizacion y remineralizacion del esmaltgrésencia de fluoruro

permite la remineralizacion, durante esta el fluoruro fadditdifusion de calcio y fosforo

de vuelta a la lesion, donde los cristales de dihidroxiapatiteasguyen parcialmente una

hidroxiapatita fluorada.



TABLA # 7
PRESENCIA DE HALITOSIS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Fuente Si No Total

Examen Clinico 133/60.1% 88/ 38.9% 221/ 100%
y entrevista

Fuente: Examen clinico y entrevista

Grafico #7
Halitosis
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60.1%

La caries dentaria, la enfermedad periodontal y la amigdalitducen un olor
fétido y un mal sabor. La falta de cepillado de la lenguaefanla acumulacién de
bacterias en la lengua. La mayoria de los pacientes descoquoeiar tenian que cepillar

la lengua en cada cepillado de dientes, de ahi que un porcentajécatignifde la
poblacion refiere halitosis.



TABLA #8
PRESENCIA DE SANGRADO GINGIVAL
(Reserva Indigena Chirripo, Costa Rica, 2000)

Sangrado
Fuente Si No Total
Examen 62 /28 % 159/71.9% 221/100%
clinicoy
entrevista

Fuente: Examen clinico y entrevista

Grafico #8
Sangrado Gingival
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Las encias se manifiestan, en caso de gingivitis, con una colorag@)redematosas y
tumefaccion, tendencia a la hemorragia del surco gingival, prasga@laca subgingival.
La causa mas frecuente de la gingivitis es la higieneieletic La eliminacion diaria de la
placa con cepillo, otros métodos de control y la visita al odontélogo, soedproentos

preventivos esenciales.



TABLA #9
PACIENTES QUE REFIEREN DOLOR DENTAL
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Dolor dental
Fuente Si No Total
Entrevistados 100/ 45.2 % 121/54.7 %| 221/ 100%
Fuente: Entrevista
Grafico #9

Presencia de dolor dental
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El dolor es un estado personalizado acompafiado de dafio tisularcalmpli
consecuencias en el nivel emocional, y conductas que proporcionan matiyac
tendencia de accion. Las patologias dentales que causan dolor no seredsoeltas para
los pobladores de la reserva, debido a la falta de consulta odontoldgicdorEque estas
personas refieren es parte de la cotidianidad de sus vidasyjeaydaia de los casos se
puede aliviar con tratamientos curativos (Pinkham, 1991).



TABLA #10
ASISTENCIA POR PRIMERA VEZ ODONTOLOGO
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Consulta odontoldgica
Fuente Si No Total
Entrevistados 60/27.1 01’0 161/72.8/% 221/ 100%

Fuente: Entrevista

Grafico #10
Asistencia por primera vez al odontélogo.
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Las primeras indicaciones de limpieza de los dientes se danales@miento a los 6
meses de vida, con la limpieza diaria de las piezas, con un untatdafipués de la
alimentacion. Lo recomendable es visitar al odont6logo 1 o0 2 veces porrarfia,
poblacién cabécar la gran mayoria de los habitantes nunca habii@casikidentista,
debido a las imnumerables dificultades, como la falta de consulta aupo#ollargas
distancias para llegar a centros de salud, discriminacion dehdsresmo asegurados por
el Estado, falta de recursos econémicos, etc.

Un alto porcentaje del grupo en estudio no tenia restauraciones en loscppgos que las
tenian restauraciones argumentaron haber recibido tratamientosagnegporadicas no
registradas, por odontélogos que fueron a la zona a realizar trabajgavia; también

manifestaron asistir a La Clinica de la Suiza, donde se dan 7 citas popanaées poblacion

indigena y la poblacién blanca de la zona, que juntos suman alrededor d& QD@s
personas(Pinkham, 1991).



TABLA #11
NIVEL DE EDUCACION
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Fuente | Primaria Primaria | Secundaria Secundafia AnalfabeEstudios| Estudios Tota
completa incompletag Completa | incompletd técnicos| universitarigs
Entrevis -/ 1/0.45%173/78.2% 0/0% 0/0% 43/19%  4/1.8 0/0% 221
tados 100%

Fuente: Entrevistados

Grafico #11
Nivel de educacién
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En el Cuadro 11 se puede observar que solamente uno de los eltsuesteluyo
la primaria, con respecto a la primaria incompleta hay 173 peisbhag 43 individuos
analfabetos y 4 tienen estudios técnicos. La educacion en ebauhbiunitario muestra
diferencias significativas de acuerdo con las condiciones de vidapdblacion. A mejor
condicion de social, es menor la prevalencia de piezas carigdadigas. La relacion que
existe entre el conocimiento y el estado de salud oral esesitgcha, debido a que las
primeras ensefianzas que recibe el nifio en sus primeros afios vienen pdelres, y Si
estos no tienen los conceptos basicos para una salud oral adequpdaptaos podran

trasmitir a sus sucesores.



TABLA #12
FRECUENCIA DE HABITOS PATOLOGICOS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Caf
Fuente 1 2 3 4 Total
Entrevista | 83/38.9% 59/ 30% 43/24.4% 5/2.3% 213/100%
Fuente: entrevistas Nota: 8 individuos no toman café
Grafico #12
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En el Cuadro 12 se presentan 46 nifios que realizan de una a cuatesidgesafé
diarias, 83 jévenes y 84 adultos ingieren café de una a cuatro diaciesnente. Las
manchas de las superficies dentarias que pueden removerse cosisesonocen como
manchas extrinsecas o0 exbégenas. La gran mayoria de losstadoge presenta
pigmentaciones dentales exdgenas inducidas por el café. Ninguno dedestados fuma

o ingiere licor.



TABLA #13

FLUOROSIS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Fuente Si no Total

Examen clinico 108/ 48.8% 113/51.1% 221/ 100%

Fuente : Examen clinico

Grafico #13
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La fluoracion del agua proporciona beneficios a la poblacion. En la ssona
manejan altos contenidos de minerales en la tierra, por esadecegraiiar que en el agua
existan porcentajes altos de fluor, lo que proporcionan un factor inanefitie
beneficioso, debido a que reduce la caries en la denticion prignaggundaria. La
fluoracion endémica aparece en zonas donde el agua contiene esngdadsivas de
fluoruro natural. Depende de la duracion, tiempo, intensidad y concéntrdeive,

moderada y severa. Segun el examen clinico, predominaba la fluorosis modenasta.y s



TABLA #14

DENTINOGENESIS IMPERFECTA
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Presencia de dentinogénesis imperfecta

Fuente Si no Total

Examen clinico 6/2.7% 215/97.2% 221/ 100%

Fuente: Examen clinico

Grafico # 14
Dentinogénesis imperfecta
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La dentinogénesis imperfecta es un rasgo autosomico dominantepeesitalidad

variable. Su frecuencia es alrededor de 1 en 8 000; la inciddmesta patologia oral es

baja en la zona. En este defecto dentario hereditario no se maesteptibilidad

aumentada a la caries, y si en cambio pueden mostrarresdidencia a esta, debido al

desgaste rapido y la ausencia de tubulos dentarios.



TABLA # 15

INDICE DE PLACA EN NINOS DE 0 A 9 ANOS
(Reserva Indigena Chirripo, Costa Rica, 2000)

Porcentaje de indice de|1(0 - 20 %)| 2(21 - 60 %) 3(+ 80 %) Total
placa
Nifios de 0 a 9 afios 8/17 % 7/14.8% 32/68 % 47 /100

Fuente: Examen clinico

Grafico # 15
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Se demostré que la mayoria de los nifios presenta indices de lfwac&m los

primeros afios de vida, ellos dependen de la orientacion de los peateegecibir

informacion sobre la salud oral; los padres son los encargados datilaandn y el

desarrollo psicomotor que se requiere para lograr una adecuadeiorerde la placa

bacteriana.

%



TABLA # 16
INDICE DE PLACA EN JOVENES DE 10-19 ANOS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Porcentaje de indice de placa 1 (0-20%)

2 (21-60%)

3 (+ 80%)

Total

Jovenes de 10-19

21/ 24% 22/25.2

0

44/ 50.!

b%0

87 /10

Fuente: examen clinico

50

Grafico # 16
Indice de placa en jovenes de
10-19 anos
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Se puede observar que la gran mayoria de los jovenes presentandidtes de

placa. Estos porcentajes estan influenciados por la falta de costcisnde prevencion,

como las técnicas de cepillado. Los indices de placa bacteleaal@s van fomentar la

formacion de caries y problemas periodontales.

0%



TABLA # 17
INDICE DE PLACA DE ADULTOS DE 20 - 59 ANOS
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Porcentaje de indice de1(0-20%)| 2(21-60%) 3(+80%) Total
placa
Adultos de 20 - 59 afios 28/32% 23/26.4% 36/41.3% 87 / 100%

Fuente. examen clinico

Grafico # 17
indice de placa de adultos
de 20 - 59 afios
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Se observa que el porcentaje mas significativo de placa corresponde a ria ah&yo
los pacientes. Este es uno de los factores que afectan el dstasbdud oral de los

participantes .



CUADRO # 2
DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES DEL INDICE DEL CPOD DE LOS
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
(Reserva Indigena Chirripd, Costa Rica, 2000)

Edad n C E Ei O CPOD IC DS

0-9 a7 4.57 1.12 0.40 0.27 6.4 (5.65-7.1p) 3,99
10-19| 87 4.58 1.78 0.01 1.57 7.2 (6.58-7.82) 4.45
20-59 87 7.34 3.17 0.28 2.02 12.79  (11.93-13.65%.20

Fuente: examen clinico

CPOD: indice de piezas cariadas, pérdidas, indicadas para extraotittmadas en piezas

permanentes.
n = Numero

C = Cariadas
E = Extraidas

Ei = Indicadas para extracién
O = Obturadas
IC = Intervalo de confianza

DS = Desviacion estandar

El grupo de adultos presento la mayor cantidad de caries de la poblacion.

Los nifios presentan menos piezas extraidas.

Es importante anotar que las piezas obturadas son muy pocas,arad@es
necesidad los pacientes.

El CPOD de los adultos es el mayor del grupo en estudio.

El mayor numero de caries lo presentan los indigenas que posegraciiéso al
agua. La mayoria de los adultos que poseen indices de placa sa@riBe% de IP son

a la vez los que poseen un C.P.O.D superior.



ENTREVISTA CUALITATIVA

1. ¢ Qué es la salud dental?

“Tener los dientes buenos.”

Xenobia (mujer adulta)

“Que no se le pudran los dientes.”

Eulandia (mujer joven)

“No sé.”

Diganor ( hombre adulto)

“Cuidar las muelas.”

Dimas ( hombre joven)

“Es que no le huela feo la boca.”

Calet (nifio)



2. ¢ Por qué cree gque es importante limpiar sus dientes?

“Para que no se le piquen.”

Xenobia (mujer adulta)

“No sé.”

Eulandia (mujer joven)

“Para que después no me duelan.”
Diganor (hombre adulto)

“Yo no sé.”

Dimas ( hombre joven)

“Para que no tengan que sacarselos el doctor.”

Calet (nifio)



3 ¢, Conoce qué es la caries?

“No sé ."

Xenobia (mujer adulta)

“Eso es lo que pica los dientes.”

Eulandia (mujer joven)

“No sé.”
Diganor ( hombre adulto)

“Es una cosa que los pudre.”

Dimas ( hombre joven)

“Yo no sé.”

Calet (nifio)



4. ¢ Como cree usted que se deben limpiar los dientes?

“Con el cepillo.”

Xenobia (mujer adulta)

“Con un cepillo para los dientes.”

Eulandia (mujer joven)

“Con colgate y cepillo.”
Dimas ( hombre joven)

“Yo digo que con un cepillo.”

Diganor ( hombre adulto)

“No sé.”

Calet (nifio)



5.¢,Qué costumbres cree gue son dafinas para su boca?

“No sé.”

Xenobia (mujer adulta)

“No sé."

Eulandia (mujer joven)

“No cuidarse las muelas.”

Diganor (hombre adulto)

“No limpiarse la boca.”

Dimas (hombre joven)

“No lo sé"

Calet (nifio)



6. ¢ Cudles cree usted que serian las consecuencias de no cuidar los dientes?

“Que se le piquen.”

Xenobia (mujer adulta)

“Se los tienen que sacar.”

Eulandia (mujer joven)

“Que ya no le queden dientes cuando este viejo.

Dimas (hombre joven)

“Que le de dolor de muela.”

Diganor (hombre adulto)

“Seguro los tienen que arrancar.”

Calet (nifio)



7 ¢ Qué considera usted que deben hacer para mejorar la salud de su boca?.
“Lavarse la boca.”

Xenobia (mujer adulta)

“Limpiarse la boca con el cepillo para los dientes.”

Eulandia (mujer joven)

“Cuidarse las muelas.”

Diganor (hombre adulto)

“Cuidarlos.”

Dimas (hombre joven)

“No sé.”

Calet (nifio)



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Una vez finalizado el andlisis de resultados obtenidos en estigacién se puede
concluir que:
1.El promedio de caries de los individuos es de seis caries poestado, lo que se
atribuye a factores dietéticos, debido a la relacion descariketa. La frecuencia de
alimentacion y la retencion de los alimentos que consumen son §betistinan
residuos grandes durante la masticacion; pero no eliminan placa. Eguneren una
masticacion vigorosa, estimulan el flujo salival que amortiguido de la placa y
fomenta la remineralizacion del esmalte (Ver Tablas #13, # 16, #17 y Cuadro #
2).

2.Un 55% de los participantes no ha perdido ninguna pieza denthbiratrs el alto
porcentaje de prevalencia de las piezas en boca, a la audeaziacares refinados en
su dieta (Ver Tabla # 5y Cuadro # 2).

3.Dentro de las necesidades odontoldgicas del grupo en estudio encontranitts un a
porcentaje de piezas cariadas, cuales requieren de tratampamagorio; un 11.7%
fue resuelto durante la practica dirigida, y un 88.25% no lo fue Quedro # 2 y
Propuesta).

4.La mayoria de los entrevistados posee un marco conceptual y @aie la salud
oral (Ver Tablas # 4y # 11).

5.Un 28% de los pacientes presenta gingivitis (Ver Tabla # 8).

6. Ninguno de los indigenas participantes presenta la patologia del bruxismo (vienexa

clinico).



7.El 55% del grupo en estudio se cepilla los dientes mas de dos veres;di
Contradictoriamente los indices de placa revelaron un alto porcet¢djeo a que
desconocen las técnicas de cepillado adecuadas para la remocianadbaggatteriana
(Ver Tablas # 6, # 15, # 16 y # 17)

8.Se mostro que los pacientes que no tienen acceso al agua presentiioeudei placa

mayor a los que si lo tienen (Ver Tablas # 2, # 15, # 16y # 17).

9.Un 45% del grupo en estudio presenta fluorosis (Ver Tabla # 13).

10.Uno de los mayores problemas es la falta de un programangirev de salud oral,
gue informe a la poblacion acerca de la importancia de la safidy @domo
mejorarla (Ver Tablas # 4, # 10 y # 11).

11. Un 45% de los individuos refiere dolor dental, el cual no puede ser resuelto por la

ausencia de la consulta odontoldgica en la zona (Ver Tablas # 9 y # 10).

12. Existen causas de orden econdmico y social responsables de la gabheginacion
de estos pueblos, y estas inciden directamente sobre su sal\eorBhlplas # 2, # 3, #
4,#5,#10y #11).



CAPITULO VII:
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Un proceso de desarrollo social, adaptado a los elementos autoctosaieremalo sus
valores culturales e historia debe llegar a la Reserva Iral@d@iChirripd, para que se
transmitan los conocimientos y practicas que mejoren su salud oral y su cahddal de

Se requiere del planteamiento de un programa preventivo de salugueraiduque y
conciencie a la poblacion, para que realice las practicas adededaa buena higiene

oral.

Sugerimos la apertura de una consulta odontolégica que amplie la @lextunente

el acceso a los habitantes, que son asegurados por el Estado.

Realizar estudios epidemiolégicos de fluorosis posteriores patalexsir pautas por

seqguir.

Crear las condiciones necesarias para la implementacién de po egwil que logre

abarcar las zonas de dificil acceso.

Realizar el seguimiento de la investigacién, con profundidad en técnicas antrgmldgi
observacién, para obtener un diagnostico, que permita obtener informjaeiirva
como instrumento de capacitacion o transformacion de habitos de hi§iare.
impulsar su evolucion y formular nuevas soluciones a la problenu&isalud oral de

la comunidad.



CAPITULO VIII:
PROPUESTA



PROPUESTA

Para lograr abarcar las necesidades de la poblacién, es premstbeamiento de un

odontdlogo que coordine las estrategias por seguir para resolver lasymaslae salud oral

en esta comunidad, tomando en consideracion sus particularidades, copositprde

establecer una integracion beneficiosa en relacion con el doi@img evitando el deterioro

y marginalizacion actual.

El odontélogo promotor estara a cargo de los siguientes proyectos:

1.

N o o bk

Coordinar campos de trabajo con el equipo de odontologia del HospitarVAlien
y Area de Salud Jiménez, Turrialba.

Investigar para establecer el diagndstico de la situacion real de la comunidad:

v Expediente clinico

v Odontogramas

v Indices de placa

Asesorar en cuanto al manejo de emergencias por parte dermodéde atencion
primaria.

Promover y dar seguimiento a proyectos para mejorar la infraestructura.

Instalar el equipo odontoldgico en el puesto de saluda®s de Quetzal

Instalar un registro clinico odontoldgico.

Presentar el programa frente a foros, congresos y otros metkossados en la
asistencia a comunidades indigenas.

Realizar mejoras en el desarrollo del programa odontolégico Yiomes locales de
salud.

Crear las condiciones para la implementacion de un equipo mévil



Desde enero del 2000, mediante la coordinacion de la C.C.S.S., eleAgzdud de
Jiménez, Turrialba y el Programa de Atencién Integral Indigensgadigaron 12 giras
odontoldgicas, en las cuales se llevo a cabo la investigacion y la consulta de 22g&gacient

En estas giras se realizd a los pacientes el examero cliontograma e indice de
placa. Se concienci6 a la comunidad mediante charlas de prevenpategr con la ayuda
de un técnico de atencion primaria.

Ademas se realizaron 137 amalgamas, 22 resinas, 19 exodonciezadagmporales,
42 exodoncias de piezas permanentes, 58 raspados y 5 profilaxis.

El programa piloto de Atencidn Integral Indigena en odontologia logduglamiento
del puesto de salud de Llanos de Quetzal, con una unidad dental e insthir@sind para
la consulta, pero hay algunas deficiencias, como la falta de upresony amalgamador
entre otros.

Se instal6 el registro de los pacientes mediante el expedi@ite odontolégico, que
recopilard datos para el uso del médico promotor del Programitesieion Integral
Indigena.

Se logré la adquisicion de mas de 2000 cepillos dentales, por mediandsteid de
Salud del Gobierno de Costa Rica, las empresas Oral B y Colgate.

Se dio asesoria a técnicos indigenas para recopilar infomtadmo odontogramas e
indices de placa.

El seguimiento del proyecto se llevara a cabo por medio de lsstigadoras, se
definirdn las estrategias de accidon y crearan las condicioresupa unidad movil en el
area.

La apertura de la consulta odontolégica en el puesto de sallands He Quetzal es
una realidad, pero necesita de apoyo del Estado, por medio de laaperuna plaza en
odontologia, para establecer el funcionamiento y darle continuidad airoesrqe pasos

realizados por nuestra investigacion.
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ANEXOS



SUMARIO DE AMNESIS
Hallazgos principales:

EXAMEN FISICO GENERAL, REGIONAL Y BUCAL

General:
Facies

Perfil

Piel y mucosa
Cadena ganglionar

(cervicofacial)

Trastornos faciles y generales teratolégicos

Regional:

Higiene bucal buena deficiente
Sarro Supragingival st [ ] no [ ]
Placa dento bacteriana si no ™
Bruxismo si ;‘ no =
Ulceraciones si i no -
Exudaciones s j no | |
Trismo si :] no W
Fluorosis st no
Supernumerarios si no | |
Anodoncia si no |

Tejidos blandos:

Labios:

Mucosas del carrillo:

Paladar Blando:

Lengua y base de la lengua:

Piso de la boca:

Musculos:
Extrabucales:

Intrabucales:

Inserciones;

Tejidos duros:
Paladar duro:

Mandibula:




REGISTRO DE HIEGIENE ORAL D1

Indice de hemorragia gingival {IHG)

indice de placa (IP)

18|17 [16 15[ 14 [13]12]11]21[22[23 24 [25 26|27 [ 28
Sangrado i
Placa
48 147 |46 | 45|44 |43 |42 41| 31]32|33|34|35/36|37|38
Sangrado
Placa | | 5
Fecha IHG % IP %o
18[17[16]15[14[13[12[11][21 222324 2526 [27 | 28
Sangrado e
Placa >
48 |47 |46 | 45144 |43 |42 |41 313233 |34 |35|3637 38
Sangrado
Placa < .
Fecha IHG o IP Yo
181716 15[14[13]12[ 1121 [22]23T24 [ 25] 26 [27 | 28 |
Sangrado i
Placa A
48 |47 |46 | 45|44 |43 (42 141( 31|32 (33|34 (35|36(37 |38
Sangrado
Placa
Fecha IHG Y% IP Ya
1817 |16 | 15|14 {13 |12 | 11 21|22 |23 (24 | 25|26 |27 ] 28
Sangrado
Placa
(48[ 4746 [ 45 [44 43142 141|/31|32(33)|34|35|36|37 ]38
Sangrado >
Placa
Fecha IHG % P er
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Cédula

1. Nombre .

2. Edad Aparente .,

3. Labor que realiza ,

4. Fue a la escuela

5. Le falta el aire al subir o escalar

6. Tiene dolor en el cuerpo o dolor en los huesos

En donde.

si D
si D
siD

no[_]
no ]

no[ |

7. Sangra en alguna parte del cuerpo?
En donde .

siD

noD

8. Se le hinchan los tobillos durante el dia?

9. Lo han vacunado alguna vez?

10. Toma: Cafe si no
Licor si no
Fuma si no

11. Cuantas personas viven en la casa? .

Sil:,

no[_|
no []

12. De donde toman el agua que usan? ,

13. Tienen letrina?

14 Cuantas veces al dia come? ,

si[ |

no[]

15. Que come? ,

16. Se limpia los dientes?

si:]

no ]



Como. a2 T

Manana[ |  Noche []
17. Tiene mal aliento?

18. Se come las unias?

19. Le sangra alguna zona de la boca?
Endonde. _

20. Tiene dolor en alguin diente? sil] no_
En donde , s
21. Es importante limpiar los dientes? si ] no_
Porque: .

22. Alguna vez habia ido al dentista? Donde? -
23. Mujeres: se encuentra usted embarazada? si [] no [
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CRONOGRAMA

Fecha Actividad Objetivo

ENERO-2000 lera gira exploratoria Conocer el Puesto de Salud
Quetzal Alto Chirripo,
medios con los que se
cuenta, viabilidad del
proyecto.

MAYO-2000 Presentacion del Proyecto Demostrar la viabilidad, del
Curso de disefio y estudio, la importancia del
evaluacion de proyectos , Programa Integral Indigena
ante la antropologa; Lic y la incorporacion de los
Eida Camacho . servicios odontologicos a

este.

JUNIO-2000 Respuesta de la Comision Comprobar fechas
Ayuda Social Clinica | definitivas del primer
Biblica campo de trabajo

JULIO-2000 Entrega formal de cartas de | Conocer a fondo las
solicitud para realizar el localidades indigenas, sus
proyecto final de miembros, habitos y
graduacioén , bajo la costumbres
modalidad de practica » Aprobacion de la
dirigida a el Médico realizacion del
promotor del Programa proyecto,y conocer con
Atencion Integral Indigena qué recursos se puede
y al director del 4rea de contar por parte de
Salud de Jiménez, Turrialba C.C.S.S., gjemplo:

C.R. guantes cubrebocas ,
anestesia, agujas, baja
lenguas, rodilios de
algodon, vasos , gasa,
suturas, suctores, €ic.

JULIO-2000 Obtener los materiales, Organizacién del
equipos ¢ instrumentos consultorio dental en el
necesarios para realizar la Puesto de Salud de Quetzal
practica dirigida. Llanos de Chirripd, por
Solicitar donaciones. parte de las estudiantes a

cargo.




JULIO-2000

JULIO

SEPTIEMBRE

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Final del II cuatrimestre
2000

Presentacién del primer
avance del informe final a
la comision permanente de
trabajos finales de
graduacion para evaluacion

Realizaci6n del primer
campo de trabajo, bajo la
supervicion de la
odont6loga Dra. Cristina
Castro Sancho.

Trabajo de Campo

Trabajo de Campo

Trabajo de Campo

Trabajo de Campo

Se determina el universo de
estudio.

Se realiza consulta
odontologica, para conocer
el estado de salud oral del
grupo en estudio.

Se utilizara la ficha
disefiada especialmente para
la practica dirigida en el
programa de Atencion
Integral Indigena, al igual
que entrevista adaptada
para este grupo. Se
realizaran indices de
C.D.P.O, 1P, odontograma
y los diagndsticos
pertinentes para la
elaboracion del estudio y
su informe.

Continuar con el estudio.

Cumplir con los objetivos
establecidos.




OBTUBRE
Inicio del altimo
cuatrimestre 2000

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Comision de evaluacion
Lee, revisa y hace las
correcciones pertinentes.

Revision de documento por
parte del CIDE

Comisién de trabajos
finales de graduacion revisa
tercer avance y solicitud de
fecha para defensa de la
investigacion.

Comite entrega informe de
la practica dirigida
revisada.

Presentacion y denfensa del
protecto final de
graduacion.

Corregir

Correccion

Estudiantes optan por la
licenciatura en odontologia
y cirugia dental.
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